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RESUMEN

Introduccion: Se realiz6 un estudio sobre las lesiones por sobre uso mas frecuentes del
miembro superior, en escaladores argentinos, de los gimnasios de escalada ubicados en
la localidad de San Miguel y José C. Paz, Provincia de Buenos Aires, y los posibles
factores asociados a dichas lesiones.

Material y métodos: Se realizd una investigacion de caracter cuantitativo, transversal
y descriptivo mediante un cuestionario, obtenido del trabajo realizado por D M Wright,
T J Royle, T Marshall, sobre una poblacion de 33 individuos. Se cruzaron los datos
obtenidos para analizar las lesiones sufridas por los sujetos y su posible relacién con las
variables sexo, edad cronoldgica, afios de escalada y la cantidad de veces que va a
escalar.

Resultados: El 61% de los encuestados manifestaron haber sufrido una lesion por sobre
uso en algin momento. El 68% fueron hombres. La zona méas afectada en este sentido
fueron los dedos (53%). Se encontrd una relacion directa entre los afios de escalada y la
aparicion de lesiones. La mayoria de ellas aparecen en los primeros 5 afios. También
hubo relacion directa entre las veces que va a escalar, y las lesiones. La variable edad
cronoldgica no arrojé resultados significativos. Se encontrd, por ultimo, que el tipo de
escalada mas utilizado es el bouldering, y se asocia al mayor nimero de lesiones.

Discusién y Conclusion: Las caracteristicas e incidencia de las lesiones en el grupo de
individuos evaluados, fueron coincidentes con la literatura internacional consultada,
caracterizando a este deporte como una actividad de riesgo. Se entiende que este estudio
no puede ser representativo de la realidad de las lesiones por sobre uso, maés alla de los
sujetos evaluados en estos dos centros bonaerenses.

Palabras Clave: Lesién — Lesidn por sobreuso — epidemiologia - dolor — escalada en
roca — escalada indoor.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to analyze the most common overuse
injuries of upper limb and the main factors associated with these lesions. The research
took place in several climbing gyms placed in San Miguel and Jose C Paz in Buenos
Aires Argentina

Material and methods: Quantitative research, descriptive and cross-sectional study
was conducted by applying a questionnaire leveraged from the work of Wright DM,
Royle TJ, Marshall T, in a population of 33 individuals. Data obtained through the
questionnaires was analyzed in order to identify possible relationship between the
injuries suffered different other variables such as sex, chronological age, number of
years of climbing and climbing frequency

Results: 61% of respondents suffered at least one overuse injury. 68% were men.
Fingers resulted to be the most commonly affected area with 53% of the occurrences.
Direct relationship between occurrence of injuries and the number of years climbing as
well as the frequency of climbing was found. The chronological age variable yielded no
significant results. It was found, finally, that the most commonly used type of climbing
is bouldering, and it is associated with most of the injuries.



Discussion and conclusion: The characteristics and incidence of injury in the group of
subjects evaluated, are consistent with the international literature consulted,
characterizing the sport as a risky activity. It is understood that this study may not be
representative of the reality of overuse injuries, beyond the subjects tested in these two
centers of Buenos Aires.

Keywords: Injury - overuse injury - epidemiology - pain - rock climbing - indoor
climbing.

INTRODUCCION

La escalada deportiva nace a mediados de los afios 70-80. En las ultimas
décadas, la popularidad de la escalada como un deporte competitivo y como una
actividad recreativa, ha crecido rapidamente en todo el mundo(1-4), dando lugar a
nuevas formas de escalada tales como escalada en hielo (paredes y cascadas
congeladas), escalada en velocidad (dos escaladores ascienden simultdneamente en rutas
idénticas) y Boulder (escalada en baja altura sin cuerda)(3, 5). Muchos factores
contribuyen a esta evolucion, como equipos mas seguros, de mejor calidad, y la
aparicion de gimnasios de escalada. En ellos, los escaladores pueden entrenar en
cualquier época del afio, condicién climatica y situacion econdmica, sin viajar a las
montafas e, incluso, sin salir de sus casas (2, 6), permitiéndole dedicar mas tiempo al
entrenamiento de este deporte y buscar el maximo de exigencia. Estos factores sumados
a la cantidad de competencias que existen en sus diferentes categorias, hacen que
muchas personas sean atraidas por este deporte (5, 7), permitiendo la practica a
iniciados y a escaladores de elite internacional(2).

Los gimnasios de escalada o rocodromos(2), son estructuras artificiales
generalmente metalicas, de diferentes formas y variadas inclinaciones, cubiertos con
placas de madera u otros materiales, sobre las cuales se colocan las presas o agarres de
resina que, en conjunto, tratan de asemejar una pared de rocas(2, 3).

En estos gimnasios se realizan basicamente 3 tipos de escalada: bouldering, tope
rope, y de primero.

En el bouldering un escalador intenta una ruta a baja altura (entre 5 y 8 metros),
sin cuerda ni arneses, solo protegido por colchones para amortiguar caidas y un
compafiero que refuerza la seguridad en caso necesario(4, 5, 8). El grado de dificultad
en bouldering puede medirse con la V-scale(9)

En el top rope el escalador se encuentra en la base de la pared con una cuerda
amarrada a su arnes, la cual llega hasta el extremo superior a la pared a escalar, pasa por
un mosqueton, y baja nuevamente hasta un compafiero que se denomina asegurador
(10).

En la escalada de primero el escalador va colocando la cuerda en los seguros
intermedios que se encuentran en la ruta a medida que asciende, generando asi, solo
distancias cortas en eventuales caidas.(9, 10). El grado de dificultad en escalada de
primero puede medirse con diferentes sistemas de graduacion de dificultad como ser la



la escala Francesa, la escala de la International Mountaineering and Climbing
Federation (UIAA) o la escala Americana (11).

La escalada en rocodromos reduce la probabilidad de lesion traumatica, con
instructores supervisando, colchones de caida por debajo de las zonas de Boulder y, en
las rutas més largas, equipo de proteccion, colocando los seguros intermedios(10). Con
todas estas medidas, los deportistas pueden concentrarse principalmente en las
dificultades fisicas y técnicas de la ruta elegida, utilizando tomas de sujecion cada vez
mas pequefias para manos Yy pies, dejando de lado los aspectos psicoldgicos (miedo a la
altura y a las caidas)(2). Aun asi, con todos estos avances y estas medidas, la escalada
deportiva sigue siendo considerada un deporte de alto riesgo(12).

La escalada requiere una sucesion de movimientos, algunos de ellos con gran
carga de energia (dindmicos), que si bien se basan en la actividad de todo el cuerpo,
principalmente ejerce mayor presion sobre el sistema muscular — esquelético de los
miembros superiores (dedos, mufieca, antebrazo, codo y hombro principalmente)(3, 5,
7,13, 14).

Muchas de las investigaciones realizadas durante los ultimos 10 afios en
distintas partes del mundo, y bajo distintos métodos de investigacién, se centraron en la
identificacion de las lesiones mas frecuentes de los escaladores (3, 5, 15-19). Aparecen
entonces lesiones traumaticas (fracturas, esguinces, contusiones), y otras que son
producto de la préactica repetida de los gestos técnicos, lo que produce una demanda
importante y reiterada de estructuras tales como tendones, ligamentos, capsula y
cartilagos. En la mayoria de estos estudios se encontrd que el miembro superior, en
particular los dedos (articulaciones interfalangicas - polea del tendon flexor) es la zona
mas propensa a la aparicion de lesiones (5, 8, 17, 19-21).

Desafortunadamente no hemos podido encontrar literatura nacional o
investigaciones nacionales acerca del tema.

El objetivo de éste trabajo fue identificar y caracterizar las lesiones por sobre
uso, mas frecuentes del miembro superior, en escaladores argentinos de los gimnasios
de escalada ubicados en la localidad de San Miguel y José C. Paz, Provincia de Buenos
Aires, relacionando estas lesiones con el sexo, la edad cronoldgica, afios de practica de
escalada y la cantidad de veces que va a escalar. Con los resultados de este trabajo se
pretendié conocer las lesiones mas frecuentes en este grupo de escaladores argentinos,
iniciando asi una pequefia base de datos nacional.



MATERIAL Y METODOS
Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que se realizO en este trabajo fue de caracter
cuantitativo, transversal y descriptivo(13) mediante la aplicacién de un cuestionario
obtenido del trabajo realizado por D M Wright, T J Royle, T Marshall(10). Se trata de
un tipo encuesta con preguntas predominantemente cerradas del tipo “complete el
casillero segun corresponda”(10).

Es cuantitativo ya que pretendio identificar la relacion existente entre la
aparicion de las lesiones y las variables: sexo, edad cronoldgica, afios de préctica de
escalada y frecuencia de entrenamiento, usando mediciones numeéricas y analisis
estadisticos(17).

Es transversal porque todas las variables fueron medidas en una Unica ocasion
mediante la recoleccion de datos obtenidos de la encuesta.

Por ultimo es descriptiva porque pretendié identificar la realidad de un grupo de
escaladores argentinos que practican su deporte en gimnasios de escalada ubicados en la
localidad de San Miguel y José C. Paz, Provincia de Buenos Aires, respecto a sus
lesiones més frecuentes en el miembro superior.

Se incluyeron en este estudio:

-Escaladores hombres y mujeres entre 18 y 40 afios de la localidad de San Miguel y José
C. Paz, Provincia de Buenos Aires. El rango de edad fue pensado para que los
participantes no necesiten de un consentimiento informado de sus padres y minimizar la
posibilidad de incluir personas en el estudio que puedan estar afectadas por factores
hormonales que influyan en la produccién de posibles lesiones musculo-esqueléticas.
(Por ejemplo la osteoporosis menopausica).

-Escaladores que practiquen habitualmente el deporte en gimnasios de escalada (10).
Se consideraron criterios de exclusion en este estudio:
-Cuestionarios que no estuvieron completos (1).

-Escaladores que no fueron atendidos por algin profesional de la salud ante una lesion
ocurrida durante la préactica de la escalda (10).

Obtencion de la muestra:

La administracion de la encuesta se realizd personalmente durante los meses de
Julio, Agosto y Septiembre del 2014, a los siguientes gimnasios de escalada ubicados en
la localidad de San Miguel y José C. Paz, Provincia de Buenos Aires:, “Muro k-2” y
“Escalada Urbana”. Junto con la encuesta se adjuntaron las cartas de presentacion y de
consentimiento informado correspondientes.

Anadlisis de datos:

Los datos obtenidos de las encuestas se ingresaron a una hoja de trabajo de Excel
usando Microsoft Excel 2014, con el que también se realizaron los analisis estadisticos

(1).
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RESULTADOS

De un total de 41 encuestas recibidas, 8 (19.5%) fueron excluidas por alguna de las
razones enumeradas anteriormente, por lo tanto 33 (80,5%) conformaron la poblacion
de estudio. De ellos 11 (33,3%) fueron mujeres y 22 (66,6%) hombres. 20 (61%)
personas manifestaron haber sufrido una lesion por sobre uso en algiin momentos.

El analisis de las lesiones por sexo arroja una poblacion de hombres (68%) afectada por
lesiones y una de mujeres (45%) (Tabla 1).

Los porcentajes de lesion encontrados segun las zonas de aparicion se reflejan en la
tabla 2. Se observé una clara predominancia sobre la regién de los dedos como la mas
afectada por lesiones de sobre uso (53%), siguiendo a estas en porcentaje decreciente
hombros (17%), mufieca (12%), antebrazo (6%) y codo (4%). Un 8% manifestdé haber
sufrido alguna lesion por sobre uso en otra parte del cuerpo.

Analizando la relacidn existente entre los afios de escalada y las lesiones por sobre uso,
(Tabla 3), se observo, como era esperable, que los individuos con mayor cantidad de
afios de practica, tienen mayor probabilidad de padecer una lesion por sobre uso. Si bien
a partir de los 5 afios se observa que toda la poblacion tuvo al menos una lesion, la



mayor cantidad de lesiones por afio, por persona se da en los primeros 5 afios y luego su
incidencia disminuye (Tabla 4)

El anélisis de la relacién entre edad cronoldgica y la aparicion de lesiones (Tabla 5) en
la poblacion de estudio, mostr6 un porcentaje de correlacion bajo.

La frecuencia con la que concurren a escalar (Veces por semana), fue también
considerada para este estudio como una de las variables que puede tener relacion con la
aparicion de lesiones. En este sentido la Tabla 6 muestra la correlacion existente entre
las veces por semana que van a escalar y el porcentaje de lesion.

Una variable, que si bien no fue considerada en los objetivos propuestos de este estudio,
pero que se desprendio de las encuestas realizadas, fue el tipo de escalada a la que los
individuos estudiados, dedican mas tiempo. De los 20 individuos que habian
manifestado haber sufrido lesiones por sobre uso en algin momento, todos habian
elegido a bouldering como el tipo de escalada al que dedican mayor tiempo. Tomando
este dato de referencia, se realiz6 un estudio (Tabla 7) para determinar la relacion entre
los tipos de escalada mas utilizados y la incidencia de lesiones en esos casos.

Tabla 1: Distribucion de lesiones en hombres y mujeres

Lesiones % Lesion
Hombre 7 15 22 68%
Mujer 6 5 11 45%
Total 13 20 33 61%

Tabla 2: Distribucion de lesiones por zona
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DISCUSION Y CONCLUSION

En primer lugar, al igual que el trabajo realizado por D M Wright et al. (10) este estudio
no puede ser representativo de la realidad de las lesiones por sobre uso, maés alla de los
sujetos evaluados en estos dos centros bonaerenses. Tampoco es posible la
discriminacion sutil de los datos por dificultades de la propia encuesta, por el sistema
utilizado, que no permite reinterrogar al escalador y obtener mas precision en los datos.

La poblacién estimada de escaladores en los centros incluidos es de 60 individuos. 33
(55%) encuestas son las que se aceptaron para el estudio. Este porcentaje es
considerable para dar validez estadistica a los resultados obtenidos.

De los encuestados el 61% reportaron lesiones por sobre uso en algin momento. EI 68%
fueron hombres, mientras que el 45% fueron mujeres, en coincidencia con bibliografia
internacional consultada como el trabajo de Schoffl V et al. (15),

La escalada es un deporte que exige mucho al miembro superior, generando alli el
mayor sitio de localizacién de las lesiones por sobre uso como lo sugieren numerosos
estudios realizados, asi lo demuestra VVolker Schoffl et al. (15).

La mano, como drgano ejecutor humano, esta en el centro de actividades cotidianas en
las profesiones y deportes, y siempre esta expuesta a lesiones (22). En nuestro trabajo,
como en otros los dedos es la zona de mayor incidencia (53%), (5, 8, 17, 19-21). En
condiciones normales de escalada, las fuerzas que actdan sobre el sistema de poleas de
los dedos, estan cerca al desgarro bioldgica. Cualquier deslizamiento puede exceder este
limite y causar tension o ruptura como lo expresan Merritt, A. L. y Huang, J. . (23).
Siguen en orden de incidencia hombro y mufieca (23).

Si bien existen estudios que indican que un gran ndmero de lesiones en escalada
deportiva se dan en el miembro inferior, estan referidas a lesiones accidentales(15), las
cuales no fueron consideradas en el presente estudio ya que, como lo expresa Wright,
DM et al (10), la naturaleza de la escalada en interior reduce la probabilidad de lesion
traumatica dramaticamente.

En este trabajo, se observa que, a medida que transcurren los afios de préactica de
escalada, aumenta la incidencia de lesiones, aunque la mayoria de estas predominan en
los primeros 5 afos, para luego disminuir progresivamente.

De los datos surgidos de la relacién entre edad cronoldgica de los participantes y la
aparicion de lesiones, no se observaron resultados significativos que permitan
determinar algin rango de edad como grupo de riesgo de aparicion de lesiones, como
también lo determina el trabajo de Wright, DM et al (10)

Si bien el andlisis de los datos muestra una relacion directa entre nimero de visitas al
rocodromo Y la aparicion de lesiones, no se puede afirmar que el nimero de visitas sea
un determinante de las lesiones. Seria importante conocer, sobre este dato, ¢cuél es la
rutina que realiza en sus visitas de escalada? ¢hace entrenamiento?;realiza un
calentamiento previo al mismo o a escalar? Esta necesidad se debe a que autores como
MacLeod, D et al. (24), demostraron cambios adaptativos en la circulacion de sangre en
el antebrazo que disminuirian la fatiga del mismo, y en la resistencia de los tendones
flexores de los dedos a causa del entrenamiento. Por otro lado, ya en trabajos de larga



data como el de Bollen, SR (25), descubrieron que un alto porcentaje de escaladores no
realizaba calentamientos previos a la escalada.

En la preferencia de los escaladores por el tipo de escalada que realizan habitualmente,
la coincidencia con las publicaciones internacionales se mantiene, siendo, en nuestro
estudio, bouldering el de mayor eleccion y mayor riesgo (todos los que eligieron
bouldering como la actividad que mas realizan tuvieron lesion en algin momento) como
se observa en el trabajo realizado por Wright, DM (10). Sin embargo segun el estudio
que realizd Shahram, Ahanjan et al. (13) se opondria a esta observacion, indicando que
no es posible determinar un tipo de escalada como el factor de aparicién de lesion.

CONCLUSION:

Las caracteristicas e incidencia de las lesiones, en el grupo de individuos evaluados, son
coincidentes con la literatura internacional consultada, caracterizando a este deporte
como una actividad de riesgo. La ignorancia acerca de los factores predisponentes de
lesiones, puede favorecer la aparicion de las mismas.

Es de esperar que estudios como este se vayan uniendo para obtener datos a nivel
nacional, tan amplios como sea posible, que puedan ser volcados para informacion de
los escaladores, profesionales de la salud y autoridades involucradas, a fin de
introducirlos en el conocimiento de las lesiones por sobre uso mas frecuentes, sus
sintomas, y la importancia de una deteccion y tratamiento precoz.
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