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1. RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Las lesiones deportivas son parte del deporte y para poder minimizar su impacto es
necesario poseer conocimientos al respecto. Mediante la prevencidén de lesiones se
pretende reducir la incidencia de estas y por tanto mantener a los deportistas en buena
forma fisica. El objetivo del presente trabajo ha sido analizar los h&bitos deportivos en la
escalada, las lesiones previas y las caracteristicas de la préctica deportiva, de una muestra
aleatoria de escaladores. Para ello se ha realizado una encuesta andnima en la que han
participado 54 sujetos. Los resultados indican que la mejor forma de prevenir las lesiones
es el trabajo de la fuerza, que el mayor numero de lesiones se concentra en las
extremidades del tren superior en el siguiente orden, dedos, hombro y codos, y los
mecanismos lesionales predominantes son el abuso y los movimientos demasiado
exigentes. Aun asi la bibliografia sobre la prevencion de lesiones es muy limitada y es

necesario seguir trabajando sobre esta tematica.

Palabras clave: Escalada, prevencion de lesiones, factores de riesgo, lesiones,

entrenamiento preventivo
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ABSTRACT

Sports injuries are a part of sports and in order to minimize their impact it is necessary to
have knowledge about them. By preventing injuries, it is intended to reduce the incidence
of these and therefore keep athletes in a good physical shape. The objective of this study
has been analyzing the sport habits in climbing, past injuries and the characteristics of the
sport practice, of a randomized sample. For that matter, an anonimous survey has been
conducted in which 54 subjects took part. The results have shown that the best way to
prevent injuries is strenght training, results also have shown that the most comon injuries
ocurr in the upper bodys extremities in the following order, fingers, shoulders and elbows,
and the predominant injury mecanism are overuse and strenuous moves. Although, the
literature on injury prevention is very limited and its necessary to continue working on

this topic.

Keywords: Climbing, injury prevention, risk factors, injuries, preventive training
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2. INTRODUCCION
Tras estos 4 afios de estudios universitarios en el Grado en ciencias de la actividad fisica
y del deporte de la Universidad de Zaragoza, mis motivaciones deportivas han ido
cambiando a medida que he ido conociendo y profundizando en diferentes modalidades
deportivas. Cuando llegue a la universidad nunca habia escalado, sin embargo, era una
actividad que me llamaba la atencidn, puesto que desde muy pequefio he ido mucho al
monte con mi familia y siempre me han atraido los deportes al aire libre. De hecho,
cuando entre en la carrera el deporte al que mas tiempo habia dedicado hasta el momento
era la bicicleta de montafia, y a su vez, el que mas tiempo ocupaba en mis ratos libres en
aquel entonces. Aun asi, decidi intentar probar otros deportes que me pudiesen gustar y
encontré un curso de escalada ofrecido por el Servicio de Actividades Deportivas de la
universidad en el que ademas podia obtener créditos extra, o que nunca pensé fue que
una accion tan improvisada me iba abrir las puertas a un deporte y a una forma de ver la

montafia completamente nueva para mi.

Durante estos cuatro afios escalando, sobre todo los dos ultimos, he visto como muchos
amigos mios han padecido lesiones, y como errores a priori evitables de forma
comportamental hacen que la gente se lesione, ademas he sufrido en mis propias carnes
sobrecargas y dolores derivados de esta practica deportiva, o que me ha hecho
preocuparme cada vez mas sobre las lesiones en este deporte y sobre todo me ha
interesado saber cémo poder evitarlas. Sin embargo, muchas veces estas lesiones son
inevitables e indagando un poco en la literatura cientifica he podido observar como en la
mayoria de los estudios que leia en el apartado de futuras investigaciones muchos autores
hacian referencia a la necesidad de investigar en el area de la prevencion de lesiones, por
tanto, decidi dedicar mis esfuerzos a recopilar informacion al respecto aportando mi

granito de arena a un deporte que tanto me ha dado.
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3. MARCO TEORICO

3.1 LAESCALADA

3.1.1 El deporte de la escalada en la actualidad

La escalada es una practica deportiva que, en su modalidad clésica, consiste en subir o
recorrer paredes de roca, laderas escarpadas u otros relieves naturales caracterizados por
su verticalidad, empleando medios de aseguramiento recuperables en casi su totalidad y
la posibilidad en su progresién de utilizar medios artificiales. Aun asi, como la mayoria
de las actividades fisicas, ha ido evolucionando hasta convertirse en un deporte reglado y
consumado en el panorama internacional, un claro reflejo de esto es que este 2021 la
escalada va a ser por primera vez deporte olimpico.

Por otro lado, la escalada es un actividad que ha ido ganando popularidad
progresivamente, y teniendo esta creciente popularidad en cuenta y la nueva afluencia de
practicantes tanto competitivos como recreativos, el nimero de lesiones también ha
aumentado en los Ultimos afios (Lutter et al., 2020). Por tanto, y como veremos mas
adelante, si las lesiones son un factor limitante del rendimiento (Consuegra, 2020), es
conveniente marcar unas pautas para prevenir posibles lesiones producidas por esta
préctica deportiva. Aun asi, la literatura cientifica no ha realizado grandes investigaciones
al respecto, y gran parte de los metaanalisis que han estudiado las lesiones de este deporte
han concluido que futuras investigaciones deben de centrarse en este aspecto (Schoffl et
al., 2012; Woollings et al., 2015; (Pieber et al., 2012; Nelson et al., 2009) por poner unos
ejemplos, y es que practicamente todos los estudios que analizan las lesiones en escalada
llegan a esta conclusion. Por tanto, viendo la necesidad real de estandarizar posibles
medidas preventivas, el siguiente trabajo se va a centrar en analizar las lesiones en la
escalada, los factores de riesgo que aumenten la probabilidad de sufrir una y por altimo

aconsejar entrenamientos preventivos, asi como medidas preventivas.
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3.1.2 Historia
Para comprender un poco este deporte primero debemos de explicar las distintas

disciplinas existentes y conocer un poco la historia de la escalada.

La escalada deportiva consiste en subir o recorrer paredes provistas de vias equipadas con
seguros fijos colocados en la pared, para garantizar la seguridad del escalador. Su
principal particularidad es que la escalada se realiza Unicamente utilizando el relieve
natural de la roca para progresar (rot punkt), sin que el deportista se detenga o caiga. Esta
modalidad tiene su origen en los Alpes, durante la década de los 70, y ha ido
evolucionando hasta convertirse en lo que hoy en dia es. Hasta los afios setenta, escalar
formaba parte del alpinismo, siendo una técnica mas de progresion en montafia, con la
finalidad de alcanzar una cumbre. Pero a comienzos de los setenta fueron los propios
alpinistas que sin intencionalidad crearon esta nueva rama deportiva, que en un principio
se utiliz6 como método de entrenamiento cerca del nucleo urbano, para luego poder
acometer empresas de mayor envergadura en las montafias. La evolucion que sufrio la
escalada fue por tanto de forma natural, y disciplinas como el Boulder (véase mas
adelante) surgieron al igual que la deportiva, como métodos de entrenamiento utilizados
por los escaladores para acometer vias de deportiva de mayor dificultad. Por lo tanto, se
puede decir que tanto el Boulder como la deportiva son disciplinas que han surgido tras
una necesidad de mejorar para otras actividades deportivas.

Con el paso de los afios fueron surgiendo las primeras competiciones a nivel local y estatal
y en 1989 se celebra la primera competicion internacional de escalada libre o deportiva.
En 1998 se incorpora la escalada de velocidad (sujeta a mucha discusion) y en 1999 se
incorpora el Boulder al conjunto de modalidades que componen la escalada competitiva.

La competicion ha ido evolucionando hasta convertirse por primera vez en modalidad

Inazio Dulanto Arriola (2021)
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olimpica en 2020, pese a que su debut ha sido retrasado a 2021 por las circunstancias

excepcionales que ha acarreado la pandemia del Covid-19.

3.1.3 Modalidades

Una vez conocemos un poco la historia que envuelve la escalada debemos de conocer en
qué consisten las modalidades que abarca este deporte, estas se pueden agrupar en 4:
escalada alpina o tradicional, escalada deportiva, velocidad y bloque. Estas tres Gltimas
forman parte de la escalada competitiva, y la escalada alpina o tradicional se limita a la
practica hedonista. Todas estas modalidades se practican en libre, usando Unicamente

nuestro cuerpo para progresar, sin medios artificiales.

La escalada alpina o tradicional se basa en subir por la pared usando material recuperable
como pueden ser los friends o los fisureros. Esta modalidad se suele usar como forma de
progresar por una pared no equipada, por lo que la dificultad de esta modalidad, ademas
de la dificultad fisica de la propia escalada, se basa en saber proteger y en mantener un
estado emocional que no nos haga bloquearnos. Teniendo en cuenta estos factores cabe
destacar que la dificultad mas alta lograda en esta modalidad es de 9a, mucho menor que

la maxima dificultad lograda en escalada deportiva, 9c.

La escalada deportiva como ya hemos mencionado consiste en subir vias de escalada de
entre 10 y 50 metros ya equipadas, con anclajes fijos, mediante parabolts o quimicos.
Ademas de no poder ayudarnos de elementos artificiales para progresar, para que una via
se considere encadenada debe de realizarse de tiron, sin caidas. Por otro lado, dentro de
la escalada deportiva debemos de diferenciar dos formas de escalar, de primero y en top-
rope. Escalar de primero supone ir asegurandonos nosotros mismos sobre los anclajes
fijos que estan colocados en la via, por tanto, supone un riesgo de caida que deberemos

de asumir, a la vez que supone un mayor componente fisico, puesto que, deberemos de
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pararnos en cada uno de estos anclajes para pasar la cuerda, lo que supone mayor fatiga.
Por otro lado, estaria el top rope, el cual consiste en escalar una via con la cuerda ya
pasada por la reunion, lo cual elimina el riesgo de caida y al mismo tiempo supone una
menor fatiga dado que no tenemos que gastar tiempo pasando la cuerda por los anclajes

fijos de la via.

La escalada de blogue es un concepto parecido en cuanto al afan de buscar la dificultad y
el uso de solo las manos y los pies para progresar. La diferencia méas notable se basa en
que en esta modalidad, no se utilizan cuerdas para asegurarse, solo unas colchonetas para
amortiguar al escalador en caso de caida. Ademas, las vias de bloque se suelen encontrar
cerca del suelo y suelen tener entre 3 y 5 metros de altura, aunque podemos encontrar
blogues de mayor altura conocidos como “High Balls”. Como ya hemos dicho, estas vias
buscan encontrar la maxima dificultad concentrada en pocos pasos, convirtiendo al
blogue, en una modalidad mas explosiva que la escalada deportiva, y por tanto con un

mayor componente de fuerza y menor resistencia.

Por altimo, la escalada de velocidad consiste en subir lo mas rapido posible por una via
que esta disefiada para que sea igual en todos los rocodromos que tengan un papel
dedicado a esta modalidad, por tanto, las vias de dificultad seran iguales en Tokio y en
Milan. Cabe destacar que es la inica modalidad competitiva que no se puede practicar en

la roca.

Una vez conocemos un poco las distintas modalidades vamos a diferenciar en este trabajo
aquellas que se pueden practicar en la roca y las que no, puesto que la naturaleza de las
lesiones seréa diferente. Por otro lado, no nos centraremos en la escalada tradicional, por
su naturaleza hedonista. Por tanto, vamos a diferenciar la escalada de velocidad, por un

lado, y la escalada deportiva y el bloque por otro. Este ultimo bloque es aquel en el que
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nos vamos a centrar puesto que nos interesa analizar las lesiones que se producen tanto
en la roca como en el rocodromo. Ademas, son las modalidades mas practicadas por el
publico general, quedando la escalada de velocidad relegada en su mayor parte a los
escaladores de competicion y envuelta en una gran controversia, ya que esta no busca
encontrar la dificultad, sino que solo busca la velocidad, un concepto poco valorado

dentro de la ética de la escalada.

3.2. FACTORES DE RENDIMIENTO EN LA ESCALADA

Un factor clave de rendimiento en un deporte es aquel que sirve, por ejemplo, para
diferenciarlo de otros deportes, detectar talentos, clasificar deportistas de diferente nivel
o incluso predecir el rendimiento (Lépez, 2014). Los factores de rendimiento de todos los
deportes se pueden clasificar en tres grupos principales, y la escalada cumple con esta
norma. Estos grupos son, factores fisicos, factores tacticos y factores técnicos. Cabe
destacar que para conseguir un 6ptimo rendimiento en cualquier disciplina deportiva estos
factores interactdan entre si, y por tanto no se debe de descuidar ninguno si nuestro

objetivo es maximizar el rendimiento.

A la hora de establecer los factores limitantes del rendimiento diferenciaremos estos en
dos blogues a nivel global y a nivel local, siguiendo la clasificacion propuesta por Sergio

Consuegra en su libro Entrenamiento de Escalada basado en la evidencia cientifica.

3.2.1 Factores limitantes a nivel global
La escalada es un deporte en el que los factores fisicos tienen un papel fundamental en el
rendimiento. Dentro de los factores fisicos diferentes estudios han distinguido los

siguientes:
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3.2.1.1 Factores fisicos

3.2.1.1.1Fuerza

Dentro de este apartado debemos de distinguir tres formas de aplicar esta fuerza. La fuerza
de traccion, aquella que nos permitiré realizar una dominada. La fuerza de estabilizacion,
tanto articular como a nivel de tronco. Y, por ultimo, la fuerza de propulsion, la que nos

ayuda a empujarnos y levantarnos sobre determinados pies.

Mermier et al. (2000) demostraron que la contribucion de la parte superior del cuerpo es
mas importante para el rendimiento en escalada que la del tren inferior. Por tanto, la fuerza
gue vamos a tener que trabajar con mucha diferencia es la de traccion. Ademas,

numerosos estudios indican que la fuerza es el factor mas influyente en el rendimiento.

3.2.1.1.2 Movilidad

A la hora de escalar es imprescindible ser capaces de colocar los pies en los pequefios
salientes que ofrece la roca para descargar el peso de nuestros brazos. Ademas, tener una
movilidad adecuada determinara la cantidad de fuerza que debemos de realizar desde una
posicion determinada. Se puede considerar por tanto la movilidad de las piernas y la
cadera determinante a la hora de distribuir nuestro peso en la pared, permitiendo al
escalador adaptarse a la ubicacién de estos salientes de roca, ademas disponer de
elasticidad puede influir positivamente en la eficiencia permitiéndonos realizar un mayor
abanico de movimientos. Grant et al. (1996) mostro que los escaladores de elite tenian un
mayor rango de movimiento (ROM) en abduccién que los escaladores recreacionales.
Ademas, en este estudio dirigido por Grant, también se vio que aun no habiendo
diferencias significativas en el “Sit & Reach” realizado tanto a escaladores recreacionales

como a escaladores de elite, estos ultimos tendian a obtener mejores resultados.
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3.2.1.2 Relacién peso potencia (MCV/N)

Dado que la escalada se basa de subir nuestro propio peso por la pared, luchando contra
la gravedad, mantener una buena relacion entre nuestro peso y la fuerza que podemos
generar serd un factor clave. Numerosos estudios han analizado los valores
antropométricos de los escaladores, algunos de estos estudios son Watts et al. (1993),
Grant et al. (1996) y Alvero-Cruz et al. (2011). Segun este ultimo estudio, el cual valord
el somatotipo, el porcentaje de masa grasa y el porcentaje de masa muscular esquelética,
los resultados obtenidos fueron los siguientes. Los hombres se caracterizaban por tener
mayor masa muscular esquelética 45,52% y menor porcentaje de grasa que las mujeres,
7,51%, dando como resultado un somatotipo mesomorfico. En mujeres por otro lado, el
somatotipo predominante fue el ectomorfo, con un porcentaje graso y porcentaje de masa

muscular esquelética de 14,4% y 45,52% respectivamente.

Teniendo en cuenta estos datos podemos decir que el factor mas caracteristico en
escaladores de élite es el porcentaje de grasa tan reducido que tienen. Esto se puede
explicar de una forma muy sencilla, la grasa no es contractil y por tanto lastra, ademas no
aporta energia a la hora de escalar, puesto que la degradacion de las grasas se da en
esfuerzos de larga duracion. Siguiendo esta logica, nos debemos de fijar en el peso util
del escalador, cuanto mas tejido util, contractil, y menos tejido indtil, no contractil, mejor
sera la relacion peso potencia que tendré el escalador. Esta relacién peso potencia se
conoce como MCV/N, méaxima contraccion voluntaria divido por el peso del escalador
en newtons. En los estudios llevados a cabo por Fryer et al. (2015) y Fryer et al. (2014)
comprobaron que los escaladores de elite tenian un MCV/N muy superior a los

escaladores avanzados, intermedios y ndveles.
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3.2.1.3 Riesgo de lesion

Por muy bien que tengamos los valores de los factores que influyen en el rendimiento
mencionados antes, si no realizamos una correcta prevencion de lesiones, tarde o
temprano caeremos en una lesién y por tanto nuestro rendimiento se verd limitado. La
prevencion de lesiones por tanto es indispensable para conseguir un buen rendimiento a
largo plazo y esta prevencion pasa desde, realizar una buena progresion que garantice la
adaptacion de los tejidos blandos (tendones y poleas principalmente) hasta la correccién
de las adaptaciones-deformaciones posturales producidas por el exceso de tension en las
cadenas musculares que trabajan activamente durante el entrenamiento, pasando, por
supuesto,, por el equilibrio muscular agonista-antagonista y por la carga justa y no

excesiva a los diferentes grupos musculares (Consuegra, 2020).

3.2.2 Factores limitantes del rendimiento a nivel local
3.2.2.1Fuerza

3.2.2.1.1 Fuerza méaxima de agarre

Cuando estamos escalando, gran parte de nuestro peso esta suspendido sobre nuestras
manos, concretamente de nuestros dedos, por lo que es necesario tener la fuerza suficiente
para poder quedarnos de los agarres de la pared. A raiz de esta caracteristica tan propia
de la escalada, diversos autores afirman que la fuerza maxima de agarre es uno de los
mayores determinantes del rendimiento en escalada (Schoffl et al., 2006; Magiera et al.,
2013; Ozimek et al., 2016). Estudios como el de Grant et al. (1996) muestran como los
escaladores de elite son capaces de generar mayor fuerza de agarre y al mismo tiempo
disponen de mayor fuerza de dedos que los escaladores recreacionales, por lo que se ve
de forma clara, junto con lo expuesto anteriormente, que este factor es clave a la hora de
obtener un buen rendimiento. Otros estudios como el de Ozimek et al. (2017) compararon

escaladores de élite con avanzados, y pudieron comprobar que el grupo de élite, en una
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suspension maxima de 37, soportaba un 14% mas de peso que los avanzados. Por altimo,
para entender un poco la diferencia entre hombre y mujeres, en el estudio realizado por
Mermier et al. (2000) comprobaron que, una vez ajustada la fuerza con el peso corporal,
los hombres presentaban una fuerza muy superior a la de las mujeres. Siguiendo este hilo,
seria interesante observar como suplen las mujeres esta desventaja en cuanto a fuerza, a
la hora de realizar una misma via que un hombre con mayores niveles de fuerza. Por
ultimo, para entender un poco mejor las diferencias entre los escaladores de blogue y los
de cuerda. Fryer et al. (2017) encontraron que los escaladores de Boulder tienen un MCV

muy superior al de escaladores de cuerda.

3.2.2.1.2 RFD (Rate of Force Development)

El RFD hace referencia a la cantidad de tiempo necesitado para aplicar una determinada
fuerza. En escalada se traduce, al tiempo que necesitamos para poder aplicar la fuerza
suficiente para poder quedarnos de una via, siendo un factor muy limitante puesto que
estamos luchando contra la gravedad y si no somos capaces de aplicar esta fuerza en un
tiempo determinado, no nos podremos agarrar, ya que nos habremos caido antes de darnos
cuenta. En escalda ese tiempo que disponemos antes de caernos, se ha establecido en 200

milisegundos, por lo que se debera de trabajar el RFD en este rango de tiempo.

Atendiendo a la literatura cientifica, estudios como el de Fanchini et al. (2013) exponen
que el RFD es el factor determinante en la modalidad de Boulder, siendo este valor un
36,73% superior a los escaladores de cuerda. Atendiendo a RFD en 200 milisegundos,
Levernier et al. (2021) justifican que esta variable es capaz de discriminar el rendimiento
en escalada, por lo que, como hemos dicho antes, si queremos mejorar nuestro
rendimiento en vias duras deberemos de trabajar la aplicacion de fuerza en periodos de

tiempo muy cortos.
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3.2.2.2 Resistencia

La resistencia es la principal diferencia entre los escaladores de Boulder y los de cuerda,
siendo estos ultimos los que presentan mejores niveles al respecto (Fryer et al., 2017). A
su vez para Michailov (2014) es el factor mas limitante a la hora de encadenar una via.
Por ultimo, y siguiendo el hilo de Saul et al. (2019) la capacidad de mantener una
contraccion o una serie de contracciones hasta el agotamiento es lo que diferencia a un
escalador de élite de uno avanzado. Philippe et al. (2012) compararon en un estudio el
tiempo de agotamiento por contracciones isométricas intermitentes hasta el agotamiento
en mujeres y hombres. Los resultados de este estudio mostraron como las mujeres, a pesar

de tener un menor grado encadenado, aguantaban mas tiempo hasta el agotamiento.

Una vez comprendida la importancia de la resistencia en la escalada, vamos a dividir esta

en tres factores:

3.2.2.2.1 FTI (Integral Fuerza-Tiempo)

La integral fuerza tiempo hace referencia al tiempo que se puede mantener una fuerza
determinada, ya sea continua o intermitente. A la hora de comparar el FTI entre
escaladores de diferentes niveles, se ve de forma muy clara la importancia que tiene este
valor, siendo una variable directamente proporcional al nivel del escalador (Fryer et al.,
2015). Este FTI se calcula mediante la ecuacion 0.4 * duracion de la contraccion

(segundos) * fuerza aplicada (newtons) y se mide en newtons por segundo.

3.2.2.2.2 Metabolismo anaerdbico alactico (PCr)

Aunque por la duracién del esfuerzo total de una via podamos pensar que el metabolismo
principal encargado de abastecer al cuerpo de ATP podria ser el glucolitico lactico, la
escalada se compone de contracciones intermitentes, lo que da lugar a periodos cortos de
recuperacion entre contracciones, dando lugar a una mayor implicacion del metabolismo

anaerdébico alactico.
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De acuerdo con Bertuzzi et al. (2007), los sistemas metabdlicos que contribuyen en mayor
medida durante el desarrollo de la escalada son el aerdbico y sobre todo el anaerébico
alactico. Esto se debe a la duracion de las contracciones, no superando en la mayoria de
los casos los 10-12” de contracciones por agarre. A su vez, y aunque lo mencionaremos
en el siguiente apartado, el metabolismo oxidativo es el encargado de re sintetizar la

fosfocreatina para poder agarrar la siguiente presa con la energia suficiente.

3.2.2.2.3 Capacidad oxidativa muscular

Puede llegar a ser el gran olvidado a la hora de analizar los factores de rendimiento, pero
como ya mencionaron Saul et al. (2019), la capacidad oxidativa del flexor profundo de
los dedos es directamente proporcional al grado méximo encadenado. Esta capacidad
depende de dos factores: el flujo sanguineo del antebrazo y la capacidad de

desoxigenacién y reoxigenacion muscular.

3.2.2.2.3.1 Flujo sanguineo de antebrazo

En el estudio realizado por Bergua et al. (2020) se muestra como uno de los factores méas
importantes a la hora de determinar el Specific Climbing Endurance (SCE) es el umbral
de oclusion (OT), ya que este estd directamente relacionado con el flujo sanguineo, el
cual permite al musculo reabastecerse de oxigeno y eliminar las sustancias de desecho.
El OT hace referencia a la intensidad de contraccion en la cual la presion intramuscular
excede la perfusion sanguinea resultando en el cese del flujo sanguineo. Cabe destacar
gue, a mayor fuerza maxima, mas fuerza total podremos aplicar antes de que la presion

intramuscular impida una correcta perfusién sanguinea.

Por Gltimo, hay que destacar que un mayor flujo sanguineo entre agarres, fase de

recuperacion, incide directamente en el FTI, siendo capaces de realizar contracciones de
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una determinada intensidad durante mas tiempo (Fryer et al., 2015), lo que mejorara la

fuerza resistencia a la hora de escalar.

3.2.2.2.3.2 Capacidad de desoxigenacion y reoxigenacion muscular
Seguln Fryer et al. (2015) es el factor mas influyente de la capacidad oxidativa y por tanto
lo que mayores beneficios nos va a aportar en cuanto a fuerza resistencia de nuestros

antebrazos.

3.3. LESIONES EN LA ESCALADA

Teniendo en cuenta que tanto la escalada deportiva, como el boulder, buscan encontrar la
maxima dificultad Ilevando los limites fisicos del cuerpo al extremo, podemos intuir que
las lesiones producidas en estas dos modalidades de la escalada son abundantes. Los
resultados en cuanto a “la cantidad de lesiones y la gravedad de estas varian en la
mayoria de los estudios de acuerdo con la definicion de lesion y la metodologia utilizada”
segun Schoffl et al. (2012). Por ello es complicado obtener la incidencia concreta de
lesiones en la escalada. Aun asi, revisaremos los diferentes estudios al respecto para

hacernos una idea de las lesiones mas comunes producidas por esta practica deportiva.

3.3.1 Incidencia

La literatura existente describe una incidencia de lesién y una severidad baja en la
escalada de alto nivel. Aun asi, en el caso de la escalada de competicion la literatura
disponible sobre las tasas de lesiones durante las competiciones de escalada varian
ampliamente debido a las nuevos formatos competitivos y la posterior incorporacion del

Boulder como modalidad competitiva (Lutter et al., 2020).

En un estudio realizado por Jones et al. (2008) concluyeron que el 50% de los
participantes en el estudio habian sufrido al menos una lesién durante los ultimos 12

meses.

18
Inazio Dulanto Arriola (2021)

Universidad
Zaragoza




Universidad
Zaragoza

Trabajo Fin de Grado: Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

En otro estudio realizado por Woollings et al. (2015) analizaron la incidencia de lesiones
en deportistas jovenes, asi como los mecanismos lesionales y los factores de riesgo, los
datos que obtuvieron al respecto fueron los siguientes. Al menos el 62% de la muestra
analizada, todos ellos blogqueros y escaladores de deportiva, habia tenido una lesion
durante los ultimos 12 meses, datos bastante similares a los otros dos estudios
mencionados mas arriba. Ademas, este estudio nos muestra unos datos muy interesantes,
puesto que analizaron a escaladores jovenes de élite y a escaladores joven recreacionales
y pudieron comparar la incidencia en ambos grupos. Los resultados indicaron que los
deportistas de élite obtuvieron una proporcion anual de 168 lesiones por cada 100
participantes, mientras que los escaladores recreacionales obtuvieron una proporcién de
88 por cada 100 participantes. Por lo que a priori podriamos pensar que los deportistas de
élite se lesionan mas, sin embargo, los resultados en cuanto a la incidencia de lesion
respecto a las horas escaladas son diferentes. En este apartado, los escaladores de élite
obtuvieron una ratio de 4.27 lesiones por cada 1000 horas y el otro grupo obtuvo una ratio
de 4.71 por cada 1000 lo que indica que en realidad los escaladores recreativos tienen

mayor probabilidad de lesionarse.

Steffen et al. (2020) compararon todos los deportes olimpicos nuevos con los
tradicionales deportes olimpicos durante los Juegos Olimpicos de la Juventud de Verano
2018 en Buenos Aires, Argentina. Con solo una lesion entre 42 competidores durante
toda la competicion de escalada, los autores identificaron la escalada entre los deportes

con menor riesgo de lesion durante los juegos.

3.3.2 Mecanismo lesional y area lesionada

Para conocer las posibles medidas de prevencién de una lesién es importante conocer
coémo se producen esas lesiones, por lo que hacer hincapié en el mecanismo lesional nos
puede dar muchas pistas al respecto.
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Segun el estudio llevado a cabo por Jones et al. (2008) la mayoria de las lesiones no son
originadas por caidas, en concreto un 33% de las incidencias habian sido resultado del
abuso que habian sufrido algunas partes del cuerpo tras haber sido sometidas a
movimientos concretos durante un largo periodo de tiempo. Otro 28% de las lesiones
totales habian sido originadas por movimientos demasiado exigentes para los que el
cuerpo no estaba lo suficientemente adaptado. Y tan solo el 10% de las lesiones habian

sido originadas por caidas.

Entre las zonas més afectadas por lesiones producidas por caidas podemos encontrar al
tobillo y a la mano y mufieca. Otra de las zonas que se ven muy afectada dentro de las
lesiones producidas por caidas es la espalda baja, y por ultimo estarian las fracturas tanto

del miembro inferior como del miembro superior.

Entre las lesiones mas comunes en escalada producidas por movimientos demasiado
extenuantes y sobreuso se encuentran los dedos de las manos por sobreuso y muy de cerca
por movimientos extenuantes, seguido muy de cerca por las lesiones en el hombro. Como
caso curioso podemos mencionar el codo, que a pesar de ser una zona que presenta gran
cantidad de lesiones, la mayoria vienen causadas por el sobreuso. Por Gltimo, tendriamos

lesiones de mufieca y de antebrazo.

Los resultados del estudio de Josephsen et al. (2007) indicaron que las lesiones mas
comunes fueron las de hombro 26% y 36% respectivamente y las de codo 26% y 27%
respectivamente. En cuanto a las lesiones producidas por caidas, el namero total de
lesiones fue menor en ambos grupos, 23% Yy 50%. Las lesiones mas comunes bajo esta
caracteristica fueron, tobillo 13% y 32% respectivamente y las lesiones en el pie 6% y
10% respectivamente. Ademas, analizando los datos obtenidos en el estudio podemos ver

como el tipo de lesion varia dependiendo del lugar donde escalemos, puesto que en roca
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son mas abundantes las lesiones producidas al escalar, mientras que el rocodromo tiene

mayor incidencia en lesiones producidas por caidas si lo comparamos con escalar en roca.

Segun el estudio de Woollings et al. (2015) la relacién entre mecanismos lesionales y
las areas con mayor incidencia es la siguiente. Destaca por encima de los demaés
mecanismos el sobreuso al que sometemos a nuestros tejidos blandos sobre todo en las
lesiones de tren superior, incidencia de 1 por cada 1000 horas. En cuanto a lesiones de
tren inferior las caidas son la causa principal con una ratio de 0,6 lesiones por cada 1000

horas.

En el estudio realizado por Wright et al. (2001) de los 295 escaladores encuestados, 131
(44%) confesaron haber padecido una lesion por sobreuso/estrés al menos una vez, y 57
(195) dijeron haber sufrido mas de una lesion y muchos de estos se habian lesionado la
misma zona mas de una vez, en concreto los dedos. De hecho, esta Gltima como hemos
visto en articulos anteriores (Woollings et al., 2015; Josephsen et al., 2007; Jones et al.,
2008) fue la lesidbn mas comun, concretamente 94 sujetos (32%) declararon haber

padecido este tipo de lesion al menos una vez.

El estudio realizado mediante encuestas por Gerdes et al. (2006), manejaron una muestra
de 1887 participantes, una muestra muy considerable, y los resultados que obtuvieron son
similares a los ya mencionados anteriormente en este trabajo. Solo un 17,9% no habia
sufrido una lesion relacionada con la escalada, el resto habia sufrido al menos una lesion
relacionada con esta practica deportiva. Se contabilizaron 2472 lesiones, siendo las zonas
mas afectadas los dedos (27.5%), los tobillos (12.6%), los codos (9.2%) y los hombros
(9.2%). En total el 56.7% de las lesiones se localizaron en el miembro superior. Como ya
hemos mencionado antes, este estudio data del 2006, por lo que los resultados obtenidos

pueden diferir de la situacional actual.
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3.3.3 Tipo de lesién

En cuanto al tipo de lesion segun el estudio realizado por Woollings et al. (2015) nos
encontramos con que las distensiones de ligamentos fueron las mas comunes, seguido de
las contracturas musculares y distensiones del tendon. En cuanto a las zonas mas
afectadas, el 21% de las lesiones fueron en las manos y dedos, 15% fueron lesiones de
hombro y las lesiones de rodilla y de tobillos obtuvieron una incidencia del 9%

respectivamente.

En el estudio de Gerdes et al. (2006) los esguinces y las distensiones fueron el tipo de
lesion mas comun (39,1%), seguido de lesiones por sobreuso (19,8%), laceraciones
(12,1%) y fracturas (8,2%). Ademas, cada tipo de lesion se asociaba comunmente a una
zona del cuerpo, los esguinces y distensiones fueron mas comunes en dedos (31,9%) y
tobillo (23,0%). Las lesiones cronicas por uso excesivo ocurrieron con mayor frecuencia
en las extremidades superiores: dedo (33,9%) y codo (28,8%). Ocurrieron laceraciones
con mayor frecuencia en la extremidad inferior (24,6%) y los dedos (18,7%). Las

fracturas fueron mas frecuentes en el pie (24,6%) y tobillo (22,1%).

Segun la revision realizada por Lutter et al. (2020) las lesiones en los dedos como
tenosinovitis, lesiones de polea y las lesiones de la placa de crecimiento son las lesiones
mas comunes. Estos datos refuerzan los estudios analizados en esta revision sistematica,
siendo en todos los articulos analizados la zona de la mano y en concreto los dedos las

areas con mayor incidencia.

3.3.4 Lesiones frecuentes
Segun el metaanalisis de Schoffl et al. (2015) el area con mayor numero de lesiones con
mucha diferencia es la de los dedos, seguido del hombro y la mano, en este caso el nimero

de lesiones en el hombro es la que méas ha aumentado desde el 2001 al 2012, una de las
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razones puede ser la popularizacién de la practica de la escalada en bloque, siendo muy
exigente este a nivel de hombro. La siguiente lesion mas comun se ubica en el antebrazo
y el codo. Como ya hemos visto con anterioridad muy posiblemente todas estas lesiones
mencionadas anteriormente sean producidas por abuso y movimientos demasiado
exigentes. Por ultimo, podemos englobar el resto de las lesiones en el tren inferior, siendo

muy probable que estas sean producto de caidas.

En el mismo estudio se realiz6 una comparacion de las lesiones mas comunes en los afios
1998-2001 y en los afios 2009-2012. En primer lugar, tenemos las roturas de poleas en
ambos marcos temporales. En la actualidad la capsulitis, representa la segunda lesion con
mayor incidencia, sin embargo, en el marco temporal mas alejado este tipo de lesion se
encontraba en la novena posicién, por lo que ha experimentado un aumento drastico,
posiblemente esto sea producto de un aumento del nimero de rocédromos y como hemos
mencionado antes por el auge de modalidades mas explosivas como el bloque. La
tenosinovitis se encuentra en tercer lugar en ambos marcos temporales, con una mayor
incidencia en la Gltima medicion. La siguiente lesion mas comun en la Gltima medicion
es el SLAP (rotura superior del labrum de anterior a posterior) seguida muy de cerca de
la epicondilitis. Las demaés lesiones en el top 10 se encuentran todas en las extremidades
de los brazos. Respecto a la medicion méas antigua cabe destacar que en esta, en el top 10
se pueden encontrar lesiones como fracturas, dolor lumbar y lesiones de rodilla, lesiones

que hoy en dia han perdido mucho protagonismo.

3.3.5 Tratamiento

Como las lesiones en los dedos son especificas del deporte, la supervision médica de los
atletas de escalada requiere conocimientos médicos especificos para un diagnéstico y
tratamiento especifico (Lutter et al., 2020). Por tanto, acudir a especialistas expertos en
la materia serd clave a la hora de tratar las lesiones.
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Segun el estudio realizado por Jones et al. (2008) el 38% de los sujetos estudiados habian
buscado alguna forma de tratar las lesiones producidas por escalar. Los escaladores
recurrieron en un 18% a fisioterapeutas, en un 14% a otros escaladores y en un 11%

recurrieron a doctores.

En el estudio de Woollings et al. (2015) el 54% de los lesionados recibieron atencion de
algan tipo incluyendo primeros auxilios, tratamiento por un técnico / paramedico médico
de emergencia, médico, fisioterapeuta, quiropractico, terapeuta atlético, masajista u otro
tipo de tratamiento. El especialista al que mas recurrian los deportistas fue el

fisioterapeuta con un 33% del total.

3.4. FACTORES DE RIESGO EN LA ESCALADA
Los factores de riesgo estan directamente relacionados con la incidencia de lesion, por lo
que un aumento de estos factores aumentara directamente la probabilidad de que el

escalador sufra una lesion.

3.4.1 Factores Intrinsecos

3.4.1.1 Sexo
Los estudios actuales muestran grandes variaciones en cuanto al sexo como un factor de
riesgo, puesto que numerosos estudios afirman que no existe tal conexion y otros estudios

indican que, si que la hay, tanto a favor del sexo masculino como al femenino.

Por ejemplo, atendiendo al sexo femenino, en el estudio de Schoffl et al. (2013) los
resultados que obtuvieron indicaron un mayor riesgo de lesion en mujeres, en concreto
un 0,43/1000h mayor que los hombres, siendo el riesgo de lesion 0,54/1000h en hombres

y 0,97/1000h en mujeres.

Otro estudio que también se posiciona hacia este lado es el de Nelson et al. (2009),
situando a las mujeres como un grupo mas vulnerable a padecer unos tipos de lesiones.
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En concreto los resultados indicaron, que tenian un mayor riesgo de padecer esquinces y
lesiones por hiperextensién. Aun asi, este estudio también indica una mayor
predisposicion de los hombres a sufrir laceraciones y fracturas, por lo que no se puede
afirmar que un grupo sea mas propenso a sufrir lesiones. Un dato interesante que
mencionan en su investigacion es que los hombres tenian una probabilidad dos veces
mayor de ser hospitalizados, por lo que podriamos intuir que las lesiones que padecen los

hombres tienden a ser mas graves que las que padecen las mujeres.

Sin embargo, la mayoria de los estudios que relacionan un mayor riesgo de lesion con
uno de los dos sexos, inciden en que el sexo masculino esta sometido a mayor riesgo de

lesion (Wright et al.,2001; Backe et al., 2009; Pieber et al., 2012) entre otros.

Segun Wright et al. (2001) los hombres padecen mas lesiones que las mujeres escalando.
Esto puede ser debido a que los hombres encuestados tenian un mayor nivel encadenado
que las mujeres encuestadas y como veremos mas adelante, el grado encadenado puede
llegar a ser un a factor de riesgo. Hubiese sido interesante que la comparacion entre
hombres y mujeres se hubiese realizado sobre una muestra del mismo nivel encadenado,

para obtener datos con menores interferencias.

De acuerdo con Backe et al. (2009), quien obtuvo los mejores resultados en cuanto a la
fiabilidad de su estudio ademas de tener la segunda muestra mas grande, los hombre

tienen mayor probabilidad de lesionarse. Con una probabilidad de 0,574 superior.

Aun teniendo estos estudios en cuenta, la mayoria de los estudios analizados no
encontraron diferencias entre ambos sexos (Josephsen et al., 2007; Jones et al., 2008;
Neuhof et al., 2006; Rohrbough et al., 2000; Schoffl et al., 2013). Cabe destacar que el
estudio realizado por Neuhof (2006) tenia la mayor muestra de los estudios analizados
para este apartado, con 1962 sujetos encuestados.
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3.4.1.2 Edad

Como ocurre con el sexo, los estudios no arrojan datos concluyentes al respecto,
existiendo cierta disparidad de resultados entre investigaciones. Por tanto, no podemos
decir con certeza que la edad sea un factor de riesgo, ya que muchos autores no
encontraron ninguna asociacion entre estas (Jones et al., 2008; Neuhof, 2006; Wright et

al., 2001; Schlegel et al., 2002; Hasler et al., 2012)

Sin embargo, existen investigaciones en las que si se ha asociado con un mayor riesgo de
lesion a ciertos grupos de edades. Por ejemplo, Pieber et al. (2012) encontraron que sus
dos grupos més avanzados en edad (29+1.7 afios y 39.7+5.6 afios), habian padecido mas
lesiones, y Rohrbough et al. (2000) vieron como de los escaladores analizados aquellos
que padecian dolor en la polea A2 era significativamente mas mayores (30.7+8.2 vs 22.6
+5.9 afios, p=0.004). A su vez, en el estudio de Woollings et al. (2015) también asociaron
cierto grupo de edad con un mayor riesgo de lesion, en concreto a la poblacién joven,
teniendo un 11,3 més de probabilidad de lesionarse aquellos que tenian entre 15-19 afios
respecto a los que tenian entre 11-14 afios. Por lo tanto, teniendo en cuenta la variabilidad
de todas las investigaciones analizadas es complicado sefialar a un grupo de poblacion

que posea un mayor riesgo de lesion

3.4.1.3 Grado de dificultad

Se han encontrado 8 estudios en los que se analiza el grado de dificultad como posible
factor de riesgo. 3 estudios no encontraron ninguna asociacion entre un mayor nivel de
escalada con una mayor incidencia de lesion (Rohrbough et al., 2000; Josephsen et al.,
2007; Schlegel et al., 2002). Sin embargo, en los 5 estudios restantes si que se encontrd
una relacion entre el grado de dificultad escalada y un mayor riesgo de lesion, siendo los
escaladores con mayor nivel los que mas lesiones padecian (Jones et al., 2008; Neuhof,
2006; Wright et al., 2001; Shahram et al., 2007; Gerdes et al., 2006).
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De forma cuantitativa, podemos ver como un mayor de estudios encontraron una relacion
entre el grado escalada y la incidencia de lesion, por lo que podriamos pensar que existe

un riesgo mayor en los escaladores de més alto nivel.

Por otro lado, en un estudio realizado por Bollen et al. (1990) vieron como los escaladores
de més alto nivel participando en competiciones padecian estadisticamente méas lesiones
de las poleas A2 de los dedos. Esto puede ser debido a que el agarre en arqueo es mas
habitual seguiin aumenta el grado de las vias y este agarre biomecanicamente es méas lesivo
para los tejidos de los dedos. Teniendo esto en cuenta, deberemos de prestar especial
atencion a cualquier molestia en los dedos, por pequefia que sea, y mas aun si tenemos un

alto nivel escalando y aplicamos este tipo de agarre con frecuencia.

3.4.1.4 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal se ha analizado en 3 estudios, de los cuales tan solo el estudio
de Backe et al., (2009) encontrd una asociacion entre un mayor IMC con una mayor riesgo
de lesion, (p<0.015). Los estudios de Josephsen et al. (2007 y Neuhof (2006) no
encontraron diferencias significativas al respecto, para poder apoyar esta asociacion.
Como limitacion de estos estudios podemos decir que el estudio de Josephsen et al. (2007)
se centro solo en la modalidad de bloque, sin tener en cuenta otras modalidades, por lo

gue debemos de tomar estos resultados con sumo cuidado.

Por tanto, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente no podemos ni afirmar ni

desmentir esta asociacion entre el IMC y el riesgo de lesion.

3.4.1.5 Fuerza de agarre
La fuerza de agarre se ha examinado en dos estudios como posible factor de riesgo. En el
estudio realizado por Schlegel et al. (2002) quienes midieron la fuerza de agarre con una

flexion de codo de 90°, no encontraron ninguna asociacion con un mayor riesgo de lesion.
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3.4.2 Factores extrinsecos

3.4.2.1 Modalidad de escalada

El grado de incidencia de lesion varia dependiendo de la modalidad practicada. Asi pues,
varios estudios han comparado esta incidencia de lesion asociada a cada modalidad, en
concreto 4 estudios analizaron la incidencia en la escalada deportiva (Neuhof, 2006;

Wright et al., 2001; Shahram et al., 2007; Gerdes et al., 2006).

Tres de los estudios sugieren que la escalda de primero se asocia a una mayor incidencia
en comparacion con el top rope. Esto es bastante evidente, dado que en la modalidad de
top rope, la cuerda va por encima del escalador y por tanto el riesgo de caida es
practicamente nulo. El unico estudio que no asocio la escalda de primero como posible
factor de riesgo fue de Shahram et al. (2007), aun asi, la muestra que utilizaron fue muy
reducida, 50 sujetos, en comparacion con el estudio de Gerdes et al. (2006), con 1887

participantes, y el de Neuhof (2006), con 1962 participantes.

Por otro lado, en el estudio realizado por Wright et al. (2001) encontraron tendencias en
el riesgo de lesion dependiendo del tipo de escalada que practicaban los escaladores/ras:
(deportiva>blogue>top rope); dependiendo del grado encadenado tanto en deportiva
como en blogue (a mayor grado, mayor riesgo de lesion); nimero de afios escalando (mas
afios, mayor riesgo de lesion). Aun asi, el factor de riesgo con mayor tendencia es el grado
encadenado en escalada deportiva, esto puede estar relacionado con los afios que llevan
escalando los sujetos, ya que llegar a un grado alto requiere tiempo y por tanto mayor
exposicion a posibles lesiones. Datos que concuerdan también con el estudio de Jones et
al., (2008), ya que , de los factores analizados como posibles factores de riego, solo el

grado de escalada deportiva se asoci6 directamente con lesiones producidas por caidas.
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3.4.2.2 Roca y rocédromo

Existen estudios que se contradicen entre si, por lo que no seria correcto posicionarse
sobre qué tipo de escalada es mas lesiva, aun asi, si nos cefiimos al orden cronoldgico de
la elaboracidn de los estudios, podemos ver como los estudios més recientes coinciden en
que los rocodromos son mas peligrosos. Por ejemplo, un estudio revisado establecia que
en comparacion con la escalada en roca, los muros de escalada artificiales se han asociado
recientemente con tasas mas altas de lesiones (Lutter et al., 2020). Esto puede deberse al
auge que esté sufriendo el deporte y a la proliferacion de rocédromos., al mismo tiempo
la modalidad del bloque también esta sufriendo un gran auge, siendo posiblemente la mas

lesiva de todas las modalidades.

Segun el estudio de Gerdes et al. (2006) las lesiones se daban de forma bastante pareja
entre rocodromo y roca, (52.3%) y (47.7%) respectivamente. Hay que tener en cuenta que
la escalada ha evolucionado mucho, y el auge de los rocédromos y la modalidad del
bloque ha cambiado el panorama, por lo que estos resultados del 2006 puede que no se

adapten a la realidad actual.

En otro estudio realizado por Josephsen et al. (2007) analizaron la incidencia de lesiones
en escaladores de bloque, tanto aquellos que escalaban en roca como aquellos que lo
hacian en el rocédromo. Los resultados mostraron que aquellos escaladores que escalaban
al aire libre padecian mas lesiones en los dedos, un 61% frente a un 27% de incidencia
respectivamente, siendo esta lesion la mas comun en ambos grupos. Estos resultados
como mencionan los autores pueden deberse al mayor nivel que presentaban los

escaladores de roca.
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3.4.2.3 Tiempo escalando

Este apartado hace referencia a la cantidad de volumen de escalda acumulado en un
periodo de tiempo determinado. En concreto tres estudios analizaron el volumen escalado
en el periodo de una semana o un afio (Neuhof, 2006; Schlegel et al., 2002; Backe et al.,

2009).

En el estudio de Backe et al. (2009) quienes puntuaron mejor en calidad metodoldgica,
encontraron que el total de horas acumuladas escalando durante un afio, no tenia un efecto
significativo en la incidencia de lesion en sus 355 participantes. Obtuvieron resultados
similares cuando analizaron la incidencia de lesion con las horas totales escaladas por
semana en el estudio de Schlegel et al. (2002), sin embargo, su muestra fue muy reducida,

tan solo 29 participantes.

Con resultados opuestos, encontramos el estudio de Neuhof (2006), quienes encontraron
que el volumen de horas escaladas por semana afectaba directamente en las lesiones de
sus 1962 participantes. Otro estudio, realizado por Jones et al. (2008), donde analizaron
los dias escalados durante un afio, encontré que segin aumentaba el nimero de dias

escalados por sus participantes también aumentaba el nimero de lesion.

3.4.2.4 Intensidad de la escalada

No debemos de confundir la intensidad de la escalada con la dificultad de esta, puesto
que la intensidad es un valor propio para cada escalador, no es lo mismo realizar un 7a
cuando tu grado maximo es este, o realizar un 7a cuando tu grado méaximo es 8c. Por
tanto, es complicado medir la intensidad que suponen las vias escaladas, por lo que una
forma muy Util y rapida es utilizar test estandarizados, que miden la intensidad de forma
subjetiva por el propio escalador. Siguiendo este método de valorar la intensidad dos

estudios analizaron la intensidad como factor de riesgo (Logan et al., 2004; Pieber et al.,
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2012). En concreto la escala utilizada fue disefiada en el estudio de Logan et al. (2004), y
posteriormente utilizada para el estudio de Pieber et al. (2012). Los resultados obtenidos
indicaron que aquellos escaladores que puntuaban mas alto en la prueba tenian un mayor

riesgo de sufrir lesiones.

3.4.2.5 Otros

Un dato curioso a tener en cuenta a la hora de evaluar los factores de riesgo segun (Jones
et al., 2008) es que, de las lesiones producidas en roca el (79.2%) se daban en los sectores
con los que los escaladores ya estaban familiarizados, mientras que solo un (20.8%) de
las lesiones ocurrieron en sectores con los que no estaban familiarizados los escaladores.
En el mismo estudio, se pregunt6 a los encuestados si solian escalar bajo los efectos de
alguna sustancia ilegal o el alcohol, y el (27.6%) respondié haberlo hecho. Ademaés, como
se podria llegar a intuir, aquellos encuestados que escalaban bajo los efectos de alguna de

estas sustancias padecieron mas lesiones (media 3.1 vs 2.08 p<0.01).

3.5. PREVENCION DE LESIONES

La prevencion de lesiones es un factor clave para poder llegar a obtener un buen
rendimiento a largo plazo, pues si nos lesionamos frecuentemente, no podremos llevar a
cabo los entrenamientos que nos ayudan a progresar. Aun asi, la evidencia cientifica sobre

prevencion de lesiones en escalada es muy limitada (Lutter et al., 2020).

Muchos de los factores intrinsecos como el nivel de forma fisica pueden ser modificados
de forma considerable utilizando programas de preparacion fisica especificos. Por lo que
un aspecto indispensable en cualquier programa de prevencion de lesiones preparar al
deportista optimizando el desarrollo de su forma fisica. Existen evidencia cientifica de
gue es mas complicado que un deportista con una buena forma fisica padezca una lesién

(Taimela et al., 1990).
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Para que un deportista tenga una buena forma fisica debe de tener en cuenta el trabajo de
los siguientes elementos: la capacidad aerdbica, la flexibilidad, la resistencia muscular, la
nutricion, la composicion corporal y la fuerza (Foz et al., 1987). Por lo que, es de gran
utilidad que el deportista realice un programa de acondicionamiento general, que le
preparara para el entrenamiento especifico y a su vez el deportista se beneficiara de dos

formas: mejorara sus resultados y reducira el nimero de lesiones.

3.5.1 Entrenamiento Especifico

En el estudio de Lauersen et al. (2014) compararon cuantitativamente los efectos
preventivos de diferentes programas de entrenamiento: entrenamiento de fuerza,
propiocepcion y estiramientos. Los resultados que obtuvieron indicaron que el programa
mas efectivo era el de fuerza, seguido por el de propiocepcion, y por dltimo el de

flexibilidad.

3.5.1.1Entrenamiento de fuerza:

Una de las capacidades que deberemos desarrollar para realizar una correcta prevencion,
es la fuerza, en concreto el entrenamiento especifico de fuerza. La ldgica que sigue esta
premisa es que cuanto mas mejoremos nuestros niveles de fuerza menor porcentaje de esa
fuerza tendremos que hacer para un mismo ejercicio, por lo que metabolicamente nuestro
cuerpo sufrira menor desgaste. Ademas, “el entrenamiento de fuerza ha sido contrastado
por diversos cientificos y se ha demostrado que es muy efectivo a la hora de prevenir

lesiones, ademas de ser sencillo y barato” (Janda, 1997; Lauersen et al., 2014).

El estudio realizado por Lauersen et al. (2018), realizo un meta analisis para valorar la
efectividad del entrenamiento de fuerza a la hora de prevenir lesiones por abuso y lesiones
producidas por movimientos demasiado exigentes, mecanismos lesionales propios de la
escalda mencionados anteriormente en este trabajo, y los resultado indicaron que este tipo
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de entrenamiento reducia el nimero de lesiones un 66% de media. Ademas, se demostro
con un 95% de seguridad, que era capaz de reducir el nimero de lesiones a mas de la
mitad. Por otro lado, entre los estudios que lo analizaron, ninguno de estos informo sobre
algan episodio adverso a raiz del entrenamiento realizado, el cual duré de media 8 meses,
por lo que es un dato para tener muy en cuenta. Ya que, si nuestro objetivo es prevenir
las lesiones, todo aquel entrenamiento o acciones que puedan desencadenar en una lesion
deberan de ser evitados (Coppack et al., 2011; Waldén et al., 2012; VVan Der Horst et al.,

2015; Petersen et al., 2011),

Aun teniendo en cuenta estos resultados tan positivos, antes de empezar a realizar
aumentos en el volumen y la intensidad del entrenamiento, se aconseja realizar un
pequefio periodo de familiarizacion/aproximacion para reducir al maximo posibles
lesiones derivadas de una mala técnica o de una adaptacion de los tejidos ineficiente. Por
otro lado, para prevenir las lesiones producidas por roturas o desgarros de los tejidos,
producidas por movimientos demasiado exigentes, se recomienda trabajar la fuerza para
aumentar el umbral en el cual estos tejidos se rompen. En cuanto a las lesiones producidas
por sobrecargas, se recomienda realizar un acondicionamiento progresivo de los tejidos,
manejar bien la técnica y variar el estimulo de entrenamiento. Este tipo de entrenamiento
cobra gran importancia en la escalada, en referencia a los tejidos blandos de la mano, las
conocidas como poleas. Ademas, hay que darle una gran importancia a incorporar
volimenes de entrenamiento e intensidades optimas al entrenamiento, puesto la relacion
dosis-respuesta esta condicionada a un aumento constante de la fuerza para ver los

mismos efectos en cuanto a reduccion de lesiones (Petersen et al., 2011).

3.5.1.1.1 Entrenamiento de suspensiones
Para trabajar la fuerza de dedos, puesto que es la zona corporal con mayor incidencia en

la escalada, podemos utilizar el método propuesto por Eva Ldpez en su tesis doctoral
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Rivera (2014). El método mas efectivo para trabajar la fuerza segin esta autora es realizar
en un periodo de 8 semanas dos mesociclos de 4 semanas. En el primer mesociclo se
realizarian suspensiones en regleta grande (18mm) y luego transferir esa fuerza en el
segundo mesociclo mediante suspensiones en la regleta mas pequefia posible sin lastre.
Los ejercicios realizados seran 10 segundos de suspensiones con un margen de aguante
(RIR) de 3 segundos. El nimero de series sera de 3 a 5, empezando con 3 la primera
semana y aumentando una repeticion cada semana hasta llegar a 5 en la tercera y cuarta

Semana.

3.5.1.1.2 Descompensaciones musculares

En nuestras sesiones donde realicemos trabajo de fuerza, deberemos de trabajar aquellos
musculos que no estan involucrados en gran medida en los gestos propios de la escalada,
los musculos conocidos como antagonistas. Entre estos musculos se encuentran los
musculos que se encargan del empuje del tren superior y los musculos flexores del tren

inferior.

3.5.1.2 Capacidad aerdbica

La capacidad aerdbica, se puede definir como el trabajo que puede realizarse mediante la
utilizacion en mayor medida del sistema oxidativo del metabolismo, el cual transforma
los nutrientes en energia. Los deportes de media-larga duracién son los que buscan
optimizar este sistema energético al maximo, puesto que es el que mayor cantidad de
energia puede aportar, pero tiene el inconveniente de no aportarla tan rapido como los
otros dos sistemas del que dispone el metabolismo humano. Sin embargo, deportistas que
practiquen deportes considerados mas anaerdbicos se benefician de forma indirecta de
mantener unos niveles buenos de capacidad aerdébica. Se ha demostrado que la forma
fisica aerdbica ayuda a evitar lesiones relacionadas con el cansancio general, asi sucede
en deportes como podria ser la escalada, que no requiere altos niveles de forma aerdbica
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para poder lograr un buen rendimiento deportivo (Taimela et al., 1990). Ademas, teniendo
en cuenta que a raiz del cansancio podemos sufrir perdida de fuerza, aumento del tiempo
de reaccion, reduccion de la agilidad y de la capacidad coordinativa neuromuscular
(Wilmore et al., 1988) las posibilidades de lesionarnos bajo condiciones de fatiga son

mayores.

Por tanto, teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda a deportistas que no practiquen
deportes aerdbicos deberian incluir algun tipo de entrenamiento aerébico al menos 3
veces por semana puesto que aquellos deportistas con buena forma aerébica son menos

propensos a lesionarse (Pfeiffer et al., 2007),

3.5.1.3 Movilidad

La movilidad articular es la capacidad para mover una articulacién activa a través de un
rango de movimiento, no hay que confundir este concepto con el de flexibilidad, ya que,
este ultimo hace referencia a la capacidad de un masculo o grupo de masculos de elongar
su estructura de forma pasiva a través de un rango de movimiento. Por tanto, teniendo
claras las diferencias podemos decir que una buena flexibilidad nos va a permitir

aprovechar todo el ROM que nos permitan nuestras estructuras éseas.

Sin embargo, estudios como el de Lauersen et al. (2014) y Thacker et al. (2004) indican
que el entrenamiento de la flexibilidad tradicional, mediante estiramientos pasivos, no es
adecuado para prevenir lesiones, puesto que su efecto al respecto no es palpable. Ademas,
indicaban que se producia una pérdida de rendimiento después de estirar, y no solo no se
reducia el riesgo de lesion, sino que se podria llegar a producir una respuesta inflamatoria

y por tanto que se dafiasen los tejidos y aumentara el riesgo de lesionarse.

Otro estudio realizado por Baxter et al. (2017) analizaron los efectos de los estiramientos

estaticos antes de correr. Los resultados mostraron que disminuia la rigidez musculo
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tendinosa y la energia potencial elastica, reduciendo la economia de carrera y el
rendimiento hasta 1 hora después de haber estirado. No reducia la duracion ni la
intensidad de las agujetas y tampoco reducia la prevalencia de lesiones relacionadas con

el correr, datos que se podrian extrapolar a la escalada.

Por otro lado, Jelmini et al. (2018) realizaron un test de fuerza maxima de flexores de
mano en dinamometro. Después estiraron solo en la mano dominante y repitieron la
prueba. La mano estirada perdié un 17,3% de fuerza mientras que la mano no estirada
perdi6 un 10,8% de fuerza, una diferencia de 6,5%, ademas esté perdida se mantuvo hasta

15 minutos después del estiramiento.

Como podemos ver, los estiramientos estaticos no son adecuados ni antes ni durante el
entrenamiento, por lo que utilizar estas técnicas para mejorar nuestro ROM no es una
opcidn. Las razones de esta reduccidon en el rendimiento se basan en que, los estiramientos
estaticos inhiben el reflejo miotéatico y el reflejo miotatico inverso, produciendo un riesgo
de lesion al no disponer del primer reflejo mencionado, siendo este un mecanismo de
defensa que tiene el musculo ante elongaciones extremas, y reducen la capacidad
contractil del musculo al inhibir el segundo reflejo mencionado, encargado de regular la
tension muscular ante situaciones de mucha tension. Ademas, se ha comprobado que este
tipo de estiramientos pueden reducir el rendimiento hasta un 30% durante un tiempo que

se puede prolongar hasta una hora.

Por tanto, los estiramientos que deberemos de realizar son los estiramientos activos, que
en la préactica no son realmente estiramientos, sino que se trata de contraer los musculos
antagonistas del musculo que queremos estirar. Ademas, existen otras técnicas que nos

pueden ayudar a mejorar nuestro ROM, entre las mas conocidas estan las siguientes.
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Técnicas de respiracion y relajacion: Mediante estas técnicas ayudamos al
cuerpo a buscar un estado de calma el cual nos permitird mantener el sistema
nervioso simpatico inactivo y por tanto predisponemos al cuerpo a realizar
movimientos que en caso contrario no nos dejaria.

Flossing: Esta técnica consiste en vendar la zona corporal que queramos
incrementar nuestro ROM vy realizar todos los movimientos posibles que nos
permita la articulacion. Esto nos permitird fijar la articulacion dandole al cerebro
una percepcion de control y, por otro lado, fija la fascia superficial y traccionara
de ella a la hora de movilizar la articulacion, consiguiendo un deslizamiento
fascial sobre el musculo, reduciendo las adherencias y mejorando el deslizamiento
de las fibras musculares. Por otro lado, esta técnica reduce el flujo sanguineo
mientras esta puesta la venda, lo que provoca que al quitarla el flujo de sangre
entre bruscamente en la articulacion arrastrando las sustancias metabolicas de
deshecho e inflamatorias que pudiera haber, produciendo un efecto analgésico.
Esta técnica es ademas muy util para la recuperacion de lesiones (Clements J.,
2015).

Incrementar la fuerza en los rangos limites: Esta demostrado que los ejercicios
isométricos de intensidad elevada (70% de 1RM) reducen la inhibicion
intracortical, mecanismo protector el cual funciona con una sefial de dolor al
mismo tiempo que hay una inhibicién de la fuerza muscular, en el musculo
contraido, reducen el dolor hasta 45 post entrenamiento y aumentan la
excitabilidad corticoespinal, mejorando la contraccion voluntaria méaxima
(Ebione Rio et al.,, 2015 en Pelaez, P., 2016). También estd ampliamente
demostrado que los ejercicios excéntricos submaximos son eficaces para

incrementar la fuerza muscular con un bajo riesgo de lesion, ya que permiten un
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buen control motor y la capacidad de generar fuerza es mayor que en una
contraccion conceéntrica. Por tanto, realizar varias series de ejercicios excéntricos
subméximos en los rangos finales de movimiento incrementara la fuerza muscular
y dotara de confianzay control al cerebro en dichos rangos, mejorando asi el ROM
articular.

- Motor imagery: Esta es una técnica cognitiva la cual se basa en realizar una
reproduccion interna del movimiento especifico que queremos mejorar sin ningun
otro tipo de estimulo motor (Cicinelli, Marconi, Zaccagnin, Pasqualetti, Filippi,

& Rossini, 2006, en Pelaez Maza, P., 2015¢).

3.5.2 Medidas Preventivas

Una vez analizados los tipos de lesiones y los mecanismos de lesion, asi como los factores
de riesgo, la importancia de conocer medidas preventivas para evitar estas lesiones es de
suma importancia. De esta forma, ciertos comportamientos seran evitados y podremos
aplicar medidas méas especificas que reduzcan la posibilidad de lesionarnos. Muchas
posibles medidas, serdn para contrarrestar los efectos de los factores de riesgo, ya que
estos son los encargados de aumentar la probabilidad de lesion. Algunas de las medidas

que podemos aplicar cuando vamos a escalar son las siguientes.

3.5.2.1 Calentamiento

El calentamiento puede ser una forma muy sencilla y eficaz para activar el cuerpo, hacerlo
entrar en calor y prevenir lesiones al mismo tiempo. De acuerdo con el estudio llevado a
cabo por Matthews et al. (2013), el calentamiento ha sido clasificado como una de las

medidas preventivas mas eficaces.

En el estudio de Schoffl et al. (2016) se indicd, que una buena medida para reducir las

lesiones, era realizar un calentamiento general de todo el cuerpo, por ejemplo realizar
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pequefios saltos, correr un poco o ejercicios similares, con los que se consigue aumentar
la temperatura corporal y por tanto la capacidad de elongacion de los musculos y tejidos

blandos.

Segin Bollen (1988) quien relaciono el calentamiento previo a una sesion de
entrenamiento con la probabilidad de lesidn, indico que un calentamiento inadecuado
aumentaba considerablemente el riesgo de sufrir una lesion de los tejidos blandos de los

dedos.

Por otro lado, un buen calentamiento influye sobre el 79% de los factores de rendimiento,
pudiendo suponer hasta un incremento del 20% (Fradkin et al., 2010), por lo que ademas

de prevenir lesiones conseguiremos mejorar nuestro rendimiento.

3.5.2.2 Vendaje de dedos

El vendaje de dedos o “taping” consiste en rodear las zonas mas sensibles de los dedos,
las falanges mas distales normalmente, para obtener una sujecion artificial mas alla de la
propia sujecion gque nos aportan nuestra propia anatomia. En varios estudios se ha
analizado el uso de este tipo de vendajes para prevenir lesiones de poleas, y los resultados
son contradictorios. En el estudio de Woollings et al. (2015) vieron que los escaladores
que realizaban esta técnica eran aun mas propensos a sufrir una lesion que aquellos que
no la aplicaban, resultados muy contradictorios a la creencia popular. Por otro lado, en
otro estudio realizado por Josephsen et al. (2007) vieron que el “taping” era inefectivo
para reducir prevenir las lesiones en las falanges, puesto que no se apreciaba ninguna

diferencia entre los que lo aplicaban y los que no.

3.5.2.3 Otros
Como hemos mencionado anteriormente, una buena forma de prevenir lesiones es

minimizar los posibles factores de riesgo a los que nos exponemos. Por tanto, a
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continuacion, hablaremos de las posibles medidas que podemos adoptar si queremos
minimizar este riesgo. En primer lugar, tenemos que diferenciar entre los intrinsecos y
los extrinsecos, dado que los intrinsecos son aquellos factores de riesgo que estan con
nosotros en todo momento y los extrinsecos son aquellos mas relacionados con las

conductas que adoptamos.

Entre los factores intrinsecos, lo ideal seria enfocarnos en mantener un buen IMC, de tal
forma que nuestro peso no sea demasiado elevado para que nuestro cuerpo pueda
funcionar con un menor estrés mecanico. Ademas, aumentar nuestra fuerza como hemos

mencionado antes, es la forma mas eficaz de reducir la incidencia de lesion.

Entre los factores extrinsecos existe mayor opcién de minimizar los riesgos, puesto que
son factores actitudinales y faciles de modificar. La modalidad que practicamos esta
directamente relacionada con el riesgo que padecemos a sufrir una lesion por tanto
practicar modalidades menos lesivas puede ser una buena idea, y practicar aquellas
modalidades con mayores indices de lesion de forma mas esporadica. Por otro lado, dado
el reciente auge de los rocodromos y la incorporacion de gran cantidad de escaladores
noveles, la incidencia de lesion en los rocédromos ha aumentado ultimamente, una idea
sencilla seria no ir tanto al rocoédromo, sin embargo, es probable que esta premisa no valga
para aquellos escaladores de mas alto nivel, teniendo en cuenta que la incidencia de estos
es mayor en roca. Otra posible medida podria ser, controlar muy bien la intensidad de las
vias que estamos escalando, puesto que a mayor intensidad mayor riesgo de sufrir una
lesion, y de esta forma bajar la intensidad cuando nos notemos fatigados. Siguiendo con
la regulacion de la intensidad, podemos mencionar un factor de riesgo a priori menos
obvio, y es el de escalar en zonas desconocidas, siendo una buena forma de minimizar el
factor de riesgo que tiene escalar en zonas que no conocemos, el realizar una

aproximacion a nuestro nivel mas alto, empezando por vias que nos demanden menor
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porcentaje de nuestra capacidad total y asi irnos acostumbrando al sector poco a poco.
Por altimo, hay que mencionar el factor de riesgo que tiene escalar bajo los efectos de
alguna sustancia que altere nuestro nivel de conciencia, por lo que eliminar el consumo

de alcohol y drogas ilegales puede ser una forma sencilla de afrontar este factor de riesgo.
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4. OBJETIVOS
El objetivo principal de la investigacion es recabar informacion sobre los héabitos
deportivos en la escalada, las lesiones previas y las caracteristicas de la préctica deportiva,

de una muestra aleatoria de escaladores.

5. METODOLOGIA
En total, 54 personas participaron en la encuesta, todos ellos de forma voluntaria y
completamente anénima. De esas 54 personas, 4 fueron excluidas por no aportar la

informacion requerida en el cuestionario.

El nivel de los escaladores varia entre el 6a y el 8c, por lo que el nivel deportivo de la
muestra es muy heterogéneo, todos ellos practicando la modalidad de escalada deportiva

y algunos practicando més modalidades.

Tal y como se recoge en la tabla 1, la muestra ha estado compuesta por 27 hombres y 23
mujeres. Los hombres tenian una edad media de 29,59 + 6,59 afios, y llevaban escalando
7,7 £ 7,28 afios de media, mientras que las mujeres tenian una edad media de 31 £ 7,02 y
Ilevaban escalando una media de 5,76 + 4,84 afios. La muestra en total tenia una edad

media de 30,25 +6,77 afios y llevaban escalando 6,79 +6,27 afios.

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de la muestra, media y desviacion tipica

Total n=50 Hombres n=27 | Mujeres n=23

Edad: 30,25 +- 6,77 29,59 +-6,59 |[31+-7,02
ARoS
Escalando 6,79 +- 6,27 7,7+-7,28 5,76 +- 4,84
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5.1 Procedimiento

Se elaboro un cuestionario para recabar la informacion. En el cuestionario se incluyeron
preguntas acerca del historial de lesiones de los participantes, mecanismos lesionales,
ubicacién de la lesion, entorno donde se produjo la o las lesiones, tratamientos que habian

Ilevado a cabo para recuperarse y entrenamientos preventivos que realizaban,

El cuestionario fue difundido entre diferentes grupos de escaladores mediante la
aplicacion de Google Forms, la cual permite realizar un cuestionario on-line y poder

compartirlo con facilidad. Se trata de un cuestionario anénimo.
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6. RESULTADOS
En la figura 1 se puede observar como la distribucion de escaladores respecto al género
es bastante equitativa, siendo un 52% de los encuestados hombres y el 48% restante

mujeres.

Hombre
52%

Figura 1: Distribucion del sexo en la muestra en porcentaje.

En el siguiente, la figura 2, se especifican las modalidades més practicadas por los
encuestados, con la escalada deportiva en cabeza, siendo practicada por 48 de los 50
encuestados, el rocodromo en segundo lugar con 43 sujetos, la escalada tradicional en
tercer puesto con 26 sujetos y el blogue en cuarto lugar con 18 sujetos. Las demas
disciplinas podrian decirse que quedan relegadas a un segundo plano si tenemos en cuenta
en numero de practicantes. Cabe destacar que la gran mayoria de sujetos practicaban tanto

la escalada deportiva junto con la escalada en rocédromo.
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MODALIDADES PRACTICADAS

Psicobloc m 1
Dry tooling mmm 3
Escalada en... mmmmmm 5

Bloque  mmmmmmmmmmmmmmmmmm 18

Escalada... T 23
Rocodromo I - 43
Escalada... T - 4.8
0 10 20 30 40 50

Figura 2: Numero de sujetos que practican cada modalidad en nimeros totales.

En el siguiente grafico (figura 3) se puede ver como gran parte de los encuestados han
padecido alguna vez una lesion derivada de la escalada. En este apartado un 64% dijo
haber padecido algun tipo de lesion. Sin embargo, cuando se pregunté si habian padecido

sobrecargas que no deriven en lesion grave, un 90% indico6 que si.

INCIDENCIA DE LESIONES

® Lesionados = No
No
36%

Lesionados
64%

Figura 3: Porcentaje de la incidencia de lesiones de la muestra en porcentajes.

En el siguiente gréafico (figura 4) se puede observar en qué lugar se produjeron las lesiones
padecidas por aquellos encuestados que habian padecido una lesién. Habiendo ocurrido
en la mayoria de los casos en los rocodromos con un 41% y otro 36% tanto en rocodromos
como en el medio natural, los sujetos que padecieron lesiones exclusivamente en el medio
natural suponen el 23% restante.
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s Rocédromo = Medio Natural Ambas

Ambas

36% Rocédromo

41%

Medio Natural
23%

Figura 4: Porcentaje de sujetos que practican la escalada en cada uno de los entornos

en numeros totales.

En la figura 5 se pueden ver las diferentes causas de las lesiones, catalogadas estas causas
en tres bloques, lesiones producidas por traumatismos, por sobreuso o estrés y finalmente

las lesiones producidas por movimientos demasiado extenuantes.

Atendiendo a los resultados, un 43% de las lesiones se producen por someter a un tejido
a un estrés reiterado durante un periodo de tiempo prolongado. Luego tenemos las
lesiones producidas por movimientos demasiado exigentes que resultan en lesién con un

35% y finalmente, el 22% de las lesiones restantes se producen por lesiones traumaticas.
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MECANISMO LESIONAL

= Traumaticas = Sobreuso ¢ estrés = Movimientos demasiado exigentes

Traumaticas
22%

Movimientos
demasiado
exigentes
35%

Sobreuso 6
estrés
43%

Figura 5: Porcentaje de sujetos que han padecido cada tipo de mecanismos lesional en

porcentajes.

En la figura 6 estan todas las lesiones padecidas por los encuestados, agrupadas en zonas
corporales. La lesion mas comun atendiendo a los resultados se produce en los dedos, en
concreto la rotura parcial o completa de polea, en segundo lugar, las lesiones en la zona
del hombro y en tercer lugar las de codo. Luego encontramos las lesiones de cuello,

rodilla, tobillo y espalda baja, en dicho orden.

LOCALIZACION DE LAS

LESIONES
9
Dedos 24
18
Codo 11
nnn 7
Rodilla w6
mmmmnmnmmm 5
Espalda baja  jmwsmsms 3
0 5 10 15 20 25 30

Figura 6: Numero de sujetos que ha padecido lesion en cada localizacion en nimeros

totales.
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Respecto al tratamiento llevado a cabo por la muestra a la hora de recuperarse de una
lesion, un 86,4% han afirmado haber recibido un tratamiento mientras que el 13,6%
restante afirma no haberse tratado la lesion. Por otro lado, como se puede ver en la figura
7, la mayoria de los encuestados eligen acudir al fisioterapeuta para tratar sus lesiones, el
74,4% para ser exactos. Otro 33,4% acude al méedico y otro 30,8% se lo trata por su
cuenta. En la figura 7 se puede ver con mas detalle todos los profesionales a los que han

acudido los encuestados, asi como tratamientos alternativos que han utilizado.

TRATAMIENTOS
Fisioterapeuta IR R AR AR TR AR
Médico I
Por su cuenta NI
Osteopata MMM
Consejo de otro escalador MM

Graduado en CCAFD Il
Masajista [l

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 7: Tratamientos utilizados por la muestra en numeros totales.

En la figura 8 se puede ver como a los encuestados les parece interesante el concepto del
entrenamiento preventivo, puesto que el 92% respondié que si y el 8 % tal vez, a la
pregunta de si les parecia importante realizar trabajo preventivo de lesiones. Respecto a
la pregunta de si entrenaban planificado las respuestas estuvieron mas repartidas, como
se puede observar en la figura un 34% respondié que si, mientras que un 40% que no y el

26% restante respondi6 que a veces.
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IMPORTANCIA DEL ENTRENAMIENTO
PREVENTIVO

Figura 8: Importancia del trabajo preventivo en porcentajes.

ENTRENAMIENTO PLANIFICADO

mSi = No = Aveces
A veces

7]

No
40%

Si
34%

%\\

Figura 9: Planificacion del entrenamiento por la muestra en porcentajes.

Por otro lado, respecto a la pregunta de quien se encargaba de planificar los
entrenamientos las respuestas, reflejadas en la figura 9, fueron las siguientes, el 36% se
planificaban por su cuenta, un 32% acudia a un profesional para planificar sus
entrenamientos, y un 2% se planificaba sus entrenamientos con un entrenador y por su

cuenta, el 30% restante dijo no planificar sus entrenamientos.
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ENCARGADO DE PLANIFICAR

= Yo mismo = Un profesional Nadie Mezcla entre profesional y yo mismo

e
&

Figura 10: Responsable de la planificacion del entrenamiento de cada sujeto en

20
30%

N

<

porcentajes.

A la hora de preguntar a los encuestados sobre si realizaban un calentamiento antes de
sus sesiones de escalada, las respuestas como se pueden ver en la figura 10, han sido en
su mayoria afirmativas, en concreto el 66%, un 26% indic6 que a veces lo realizaban, y
un 8% dijo no realizar calentamientos. Por Gltimo, se pregunté qué tipo de trabajo
preventivo realizaban, los resultados se pueden ver en la figura 10. El trabajo preventivo
mas realizo es el calentamiento seguido del entrenamiento de la fuerza. Luego estarian
los estiramientos de tren superior y de tren inferior y luego la movilidad de estos dos
bloques corporales. Por otro lado, medidas de hidratacion correctas y los descansos intra-
sesiones y entre sesiones también son importantes entre los encuestados. Por ultimo,
encontrariamos la liberacion miofascial mediante foam roller y la vuelta a la calma con
menor importancia entre los encuestados, y el trabajo preventivo menos utilizado seria el
entrenamiento compensatorio. De todos los encuestados, 10 personas indicaron que no

realizaban ningun tipo de trabajo compensatorio.
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TIPOS DE TRABAJO PREVENTIVO

Entrenamiento compensatorio i 2

Me hidrato adecuadamente 20

Movilidad tren inferior

18
Movilidad tren superior T 15
Descanso intra sesiones y entre sesiones MM, 16
Foam Roller  |mmmmmmmummmmmmimmmms 9
Estiramientos tren superior AT 21
Estiramientos tren inferior | umummmmnnnnnIn—n—n"———. - 17
Vueltaalacalma |jummmmmmmmmimmmmmmms 9
Calentamiento efectivo IR AT A AR Ay 27
Entreno la fuerza i e 25

No realizo trabajo preventivo  ummmmmmmmmmmmmmmmmms 10

0 5 10 15 20 25 30

Figura 11: Medidas preventivas llevadas a cabo por la muestra en nimeros totales.
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7. DISCUSION
La prevencion de lesiones es un aspecto indispensable si se quiere aumentar los afios en
activo que pueden estar los escaladores, tanto profesionales como no profesionales
(Taimela et al., 1990). Ademés, mediante la prevencién de lesiones conseguimos dos
cosas, la primera es reducir el riesgo de lesion, y, por tanto, aumentar nuestras
posibilidades de seguir entrenando de forma constante sin parones derivados de lesiones,
y la segunda es, que, a raiz de tener mas tiempo para entrenar de forma constante, el
rendimiento deportivo aumenta. Aun asi, la literatura cientifica sobre la prevencion de
lesiones en la escalada es muy reducida y con el auge que esta sufriendo el deporte, y su
reciente incorporaciéon en los juegos olimpicos, es necesario ampliar la literatura al

respecto (Lutter et al., 2020).

Para poder reducir las lesiones en los escaladores, es necesario tener informacion al
respecto y mediante este trabajo se ha intentado recopilar y resumir esta informacion.
Para poder analizar asi la informacion, y poder marcar estrategias para minimizar el riesgo
y severidad de las lesiones. Es aqui donde entra en juego el analisis de los factores de
riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos, ya que, mediante el estudio de estos se podra
posteriormente marcar estrategias para reducir las lesiones (Woolings et al., 2015).
Existen dos formas para prevenir las lesiones, una es trabajando los aspectos intrinsecos
del sujeto, es decir, aqui entraria el entrenamiento de las capacidades fisicas, y la otra
forma es trabajar los aspectos extrinsecos asociados a la practica deportiva, es decir, las

conductas que llevan a cabo los escaladores.

En los aspectos intrinsecos, hemos visto como los sujetos que realizan trabajo de fuerza
se lesionan menos. En concreto los sujetos que realizaban entrenamiento de fuerza para
los flexores de los dedos, lesion mas comun atendiendo tanto a los articulos revisados

como a la encuesta, se lesionaban un 66% menos que aquellos que no los realizaban segun

52
Inazio Dulanto Arriola (2021)




Universidad
Zaragoza

Trabajo Fin de Grado: Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

(Lauersen et al., 2018). Al mismo tiempo una estrategia Gtil a la hora de minimizar los
riesgos de sufrir una lesion en las poleas es mantener un IMC reducido, y asi, someter a
menores tensiones a estos tejidos (Backe et al., 2009). Las lesiones que conseguimos
reducir con este tipo de entrenamiento son las asociadas a movimientos demasiado
extenuantes y al sobreuso segun (Lauersen et al., 2018), los mecanismo lesionales mas
abundantes segin la encuesta realizada, con un 35% y 43% de incidencia
respectivamente. Por otro lado, siendo estos mecanismos lesionales los causantes en
mayor medida de las zonas corporales mas susceptibles a lesionarse en la escalada, dedos,
codo y hombro (Josephsen et al., 2007), conseguiremos reducir también la incidencia
sobre estas areas en concreto. Si atendemos a la encuesta, el nimero total de encuestados

que entrenaban la fuerza de forma especifica fue de 25.

Entre otras estrategias que se pueden adoptar para reducir la incidencia de los factores
intrinsecos ademas de entrenar la fuerza seria entrenar el resto de las estrategias que se
han mencionado en el apartado de 2.5.1, el entrenamiento propioceptivo y el trabajo de
movilidad, siendo este ultimo utilizado por una parte significativa de los encuestados, 18

sujetos.

Por otro lado, atendiendo a los factores intrinsecos, tenemos varias formas de reducir las
lesiones, todas ellas atendiendo al factor comportamental, es decir, decisiones que toman
los deportistas y que ayudan o perjudican a la hora de prevenir lesiones. Entre ellas esta
el habito de calentar antes de escalar, de acuerdo con el estudio llevado a cabo por
(Matthews et al., 2013), el calentamiento ha sido clasificado como una de las medidas
preventivas mas eficaces. Ademas, un buen calentamiento influye sobre el 79% de los
factores de rendimiento, pudiendo suponer hasta un incremento del 20% segun (Fradkin
et al., 2010), por lo que ademas de prevenir lesiones conseguiremos mejorar nuestro

rendimiento. Por otro lado, atendiendo a los resultados de la encuesta vemos como 27 de

53
Inazio Dulanto Arriola (2021)




Universidad
Zaragoza

Trabajo Fin de Grado: Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

los 50 encuestados realizaban un calentamiento previo a sus sesiones de escalada, un
nimero que podria aumentar con una buena concienciacion de la importancia del

entrenamiento.

La modalidad que practicamos estd directamente relacionada con el riesgo que
padecemos a sufrir una lesion por tanto practicar modalidades menos lesivas podria ser
una estrategia efectiva, y practicar aquellas modalidades con mayores indices de lesion
de forma mas esporadica, aun asi, esta medida es un tanto utopica, puesto que los
escaladores se guian por la modalidad que quieren practicar atendiendo a sus gustos y no
al riesgo de lesion. Lo mismo ocurre con el grado encadenado, si bien a mayor grado
mayor riesgo de lesion, es utdpico decir a un escalador que no intente progresar en su
deporte, por lo que profundizar sobre este otro apartado no sigue las éticas de la escalada.
Otra posible medida podria ser, controlar muy bien la intensidad de las vias que estamos
escalando, puesto que a mayor intensidad mayor riesgo de sufrir una lesién, y de esta
forma bajar la intensidad cuando nos notemos fatigados. Siguiendo con la regulacién de
la intensidad, podemos mencionar un factor de riesgo a priori menos obvio, y es el de
escalar en zonas desconocidas, siendo una buena forma de minimizar el factor de riesgo
que tiene escalar en zonas que no conocemos, el realizar una aproximacion a nuestro nivel
mas alto, empezando por vias que nos demanden menor porcentaje de nuestra capacidad
total y asi irnos acostumbrando al sector poco a poco. Por Gltimo, hay que mencionar el
factor de riesgo que tiene escalar bajo los efectos de alguna sustancia que altere nuestro
nivel de conciencia, hecho demostrado en el estudio de (Jones et al., 2008), por lo que
eliminar el consumo de alcohol y drogas ilegales es una forma de minimizar este factor

de riesgo.

Por tltimo, queda mencionar que los encuestados consideran que seria interesante realizar

un trabajo especifico de prevencion de lesiones, en concreto el 92%. Esto es importante,
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puesto que podemos ver como la poblacion escaladora esta concienciada al respecto, y
por tanto, incorporar entrenamientos preventivos en este grupo de poblacion serd méas
sencillo para los entrenadores. Aun asi, el numero de sujetos que entrenan de forma
planificada y bajo la supervision de un entrenador es bajo, 32% por lo que, estos
entrenamientos habra que intentar divulgarlos por algin otro canal que pueda a llegar a
un mayor nimero de escaladores. Una posible herramienta podrian ser los rocodromos,
ya que la mayoria de los encuestados los frecuenta, un 86%, y una forma de utilizar los

rocédromos seria poniendo carteles informativos al respecto, por ejemplo.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACION
La prevencion de lesiones debe de ser estudiada en futuras investigaciones, debido a la
escasa literatura al respecto y a la falta de trabajos cientificos realizados de forma
rigurosa. Para ello, son necesarias investigaciones epidemioldgicas de calidad que
cumplan los estandares de recoleccion de datos para poder ser analizadas y poder dar
soluciones concretas a estas lesiones. Ademas, es conveniente que se realicen estudios
sobre los habitos de los escaladores, puesto que muchas lesiones son productos de factores

actitudinales.

Por otro lado, estudios concretos que sigan estudiando el potencial del entrenamiento de
fuerza para prevenir lesiones deberian de ser realizados. Seria importante marcar unas
pautas generales para prevenir lesiones especificamente para escaladores, teniendo en

cuenta los requerimientos fisicos que presenta este deporte.
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9. LIMITACIONES
El presente estudio ha sufrido varias limitaciones, la mas importante es la escasez de
literatura cientifica sobre la escalada. A la poca literatura cientifica en el campo de la
escalada, tenemos que afadirle la escasa literatura cientifica especifica sobre la
prevencion de lesiones en la escalada. Esto ha supuesto una gran limitacion en el estudio,
puesto que para poder indagar sobre la prevencion de lesiones se ha tenido que recurrir a
estudios realizados en otros deportes y extrapolarlos a la escalada. Por ello, se ha realizado
un andlisis de los factores de rendimiento y de las lesiones en general, para ver que
posibles estrategias preventivas pueden ser extrapoladas a la escalada, teniendo en cuenta

la naturaleza de sus lesiones y los requerimientos fisicos especificos.

Otra de las limitaciones ha sido el reducido nimero de participantes en la encuesta, una
cifra con la que extrapolar datos a la poblacion general de escaladores se vuelve
complicada. Una muestra mayor permitiria tener una mayor variedad de datos, los cuales

podrian aportar conclusiones mas solidas y mejor fundamentadas.
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10. CONCLUSIONES
Como hemos podido ver la escalada no esti exenta de lesiones, y para un deportista
reducir el nimero de lesiones a lo largo de su vida deportiva debe de ser una prioridad.
De esta forma, el deportista consigue alargar su vida deportiva y aumentar el rendimiento,

debido al mayor tiempo disponible para entrenar, libre de lesiones.

Para poder reducir las lesiones en los escaladores, es necesario tener informacion al
respecto y mediante este trabajo se ha intentado recopilar y resumir esta informacion.
Para asi, poder analizarla, y marcar estrategias para minimizar el riesgo y severidad de

las lesiones.

Ademas, segun los estudios analizados se podria concluir diciendo que algunas de las
lesiones de la escalada se pueden prevenir. A pesar de todo, es esencial contar con un
conocimiento de las estructuras mas susceptibles de sufrir una lesién. Esta revision ha
recalcado las lesiones en las poleas de los dedos como la lesion por excelencia en la
escalada. Ademas, las estructuras como la articulacion del codo, el manguito de los

rotadores, la rodilla o los tobillos también tienen un considerable riesgo de incidencia.

Para poder dar una solucion a esta situacion, este estudio propone una variedad de
entrenamientos preventivos. Siendo la literatura cientifica muy limitada al respecto y al
no haberse encontrado ningln estudio al respecto, se han contrastado opiniones sobre
prevencion y se ha procurado realizar una recopilacion de medidas que se pueden llevar

a cabo.

Por otro lado, es conveniente concienciar a los escaladores del riesgo de lesion que
conlleva la escalada. Y educar a los escaladores para que cambien conductas que puedan
aumentar el riesgo de lesion y estén en su mano, como podria ser el uso del calentamiento

antes de realizar escaladas de mayor intensidad, uso de vendajes preventivos, el no escalar
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si existen molestia fisicas, mantener un buen IMC para someter a menores tensiones a las
estructuras corporales, no escalar a nuestro méximo nivel si todavia no estamos
familiarizados con el tipo de escalada en un sector desconocido, y otras muchas

estrategias.

Por Gltimo, hay que mencionar que gran parte de los escaladores nunca han entrenado
bajo la supervision de un profesional, y muchos de ellos nunca han seguido un
entrenamiento planificado en el que se puedan integrar este tipo de medidas de las que
hemos hablado. Por tanto, concienciar de la importancia de los entrenadores y el

entrenamiento planificado probablemente sea una buena forma de reducir las lesiones.
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12. ANEXOS

Anexo 1

1° Fecha de nacimiento;

2° Sexo;

- Hombre
- Mujer

- Prefiero no decirlo

3° Cuantos afios llevas escalando;

4° Que modalidad de escalada practicas;

- Rocodromo

- Bloque

- Deportiva

- Escalada tradicional
- Escalada en hielo

- Dry tooling

- Psicobloc

- Otros

50 ;Cual es tu grado maximo en la modalidad o modalidades que practicas?

- Prefiero no decirlo

- (En blanco)

6° ¢Has padecido alguna lesion escalando o derivada de la escalada?;

- Si
- No
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7° ¢Has tenido algun tipo de molestia o sobrecarga sin derivada de la escalada? (sin
Ilegar a ser una lesion grave);

- Si

- No

- Tal vez

8° ¢ Has padecido alguna lesion traumatica escalando? En caso afirmativo, ¢Cual ha sido

la lesion y que tipo de modalidad estabas realizando?;

9° ;Esa 0 esas lesiones se produjeron en el medio natural o en el rocédromo?;

- Maedio natural
- Rocodromo

- Ambas

10° En caso de respuesta afirmativa, indica la zona/s corporal que te has lesionado.

Dedos

- Codo

Hombro

Tobillo

Rodilla

Espalda baja

Cuello

(En blanco)

11° ;Cual ha sido el desencadenante de la lesion o lesiones?;

- Traumética

- Sobreuso/estrés (me duele el dedo, aun asi, sigo escalando y me rompo)
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- Por movimientos demasiado exigentes

12° ;Has llevado algun tipo de tratamiento para recuperarte de la lesion?;

- Si
- No

- (en blanco)

13° En caso de respuesta afirmativa, ¢a qué tipo de especialista has acudido?;

- Fisioterapeuta

- Médico

- Quiropréctico

- Ostebpata

- Masgjista

- Consejo de otro escalador
- Me lo he tratado yo solo

- (En blanco)

14° ; Crees que seria interesante realizar un trabajo especifico para prevenir lesiones?;

- Si
- No

- Tal vez

15° ; Entrenas planificado?;

- Si
- No

- Aveces

16° En caso afirmativo, ¢Cuanto tiempo llevas entrenando planificado?;
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17° ; Quién se encarga de planificar tus entrenamientos?;

- Yo mismo
- Un profesional
- Nadie

- (En blanco)

18° Incluyes un calentamiento antes de tus sesiones de escalada?;

- Si
- No
- Aveces

- (En blanco)

19° Incluyes un trabajo especifico para prevenir lesiones?;

- Si
- No
- Aveces

- (En blanco)

20° Que tipo de trabajo preventivo realizas?

- No realizo trabajo preventivo
- Entreno la fuerza

- Calentamiento efectivo

- Vuelta a la calma

- Estiramientos tren inferior

- Estiramientos tren superior

- Foam roller
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- Descanso intra sesiones y entre sesiones suficiente
- Movilidad tren superior

- Movilidad tren inferior

- Me hidrato adecuadamente

- (En blanco)
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