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Estudio de la flexibilidad en escaladores de distintos niveles
RESUMEN

El objetivo de este Trabajo Final de Master sera analizar la relacion existente entre la
fuerza del tren superior y de prensién manual y el rango de movimiento de las principales
articulaciones de la extremidad inferior con el nivel de rendimiento en practicantes de escalada
deportiva. Para ello, se valorara la flexibilidad de los principales grupos musculares de la
extremidad inferior (gluteo mayor, isquiosural, aductores, rotadores de cadera, psoas-iliaco,
cuédriceps, gemelo y séleo), la fuerza méxima de prension manual y la fuerza resistencia de la
cintura escapular. Un total de noventa escaladores/as con un minimo de un afio de experiencia

deportiva federada en escalada formaran parte de este estudio.
Palabras clave: Flexibilidad, rango de movimiento, condicion fisica, escalada deportiva.
Study of flexibility in climbers of different levels
ABSTRACT

The purpose of this Master's Final Project will be to analyze the relationship between
the strength of the upper body and manual grip and the range of movement of the main joints
of the lower limb with the level of performance in sports climbing practitioners. For this, will
be evaluate the flexibility of the main muscle groups of the lower extremity (gluteus maximus,
hamstring, adductor, hip rotator, psoas-iliac, quadriceps, gastrocnemius and soleus), the
maximum manual grip strength and the resistance strength of the scapular waist. A total of
ninety climbers with a minimum of one year of federated sports experience in climbing will be

part of this study.

Key words: Flexibility, range of motion, physical fitness, Sport Climbing.



1. INTRODUCCION

La escalada deportiva de competicion es un deporte olimpico que requiere que sus
practicantes asciendan por vias o paredes de rocodromo de 10 y hasta 40 metros de altura hasta
alcanzar un determinado lugar con el menor nimero de intentos posible (De Benito, Sedano,

Redondo y Cuadrado, 2013).

La popularidad de este deporte, tanto en su vertiente recreativa como de competicion,
ha ido aumentando en los ultimos afios (Mermier, Janot, Parker y Swan, 2000; Oviglia, 2006;
White, 2010; Stankovic, 2013). De hecho, en la actualidad la escalada en roca presenta mas de
35 millones de practicantes en todo el mundo, tanto a nivel profesional como amateur
(International Federation of Sport Climbing, 2015). Ademas, en Espafia la escalada en roca es
un deporte practicado de forma federada por méas de 200.000 personas, lo que supone

aproximadamente un 5% del total de licencias deportivas registradas en este pais.

Las caracteristicas de los movimientos empleados en escalada para progresar en la
ascension, sobre todo los realizados cuando la inclinacion de la pared es elevada, el tamafio de
los agarres es pequefio y la distancia entre estos es notable, requieren de unas exigencias fisicas
(Grant et al., 2001; Sheel, 2004; Quaine y Vigouroux, 2004; Giles et al., 2006; McLeod et al.,
2007; Balas et al., 2012; Ozimek, Staszkiewich, Rokowski y Stanula 2016) y mentales
(Magiera et al., 2013) muy altas por parte de sus practicantes. En este sentido, los profesionales
de la escalada reconocen la necesidad de optimizar la fuerza, potencia, resistencia, flexibilidad,
estabilidad/equilibrio y control neuromuscular para alcanzar altos niveles de rendimiento

deportivo (Mermier et al., 2000; Magiera y Rygula, 2007; Magiera et al., 2013).

La comunidad cientifica parece apoyar esta afirmacion, aunque con ciertas restricciones
debido a la aun limitada y, en algunos casos, contradictoria informacion disponible. Asi, en los

altimos afios han surgido un numero importante de estudios que describen los factores



fisiologicos modificables més importantes para optimizar el rendimiento en escalada en roca
con el proposito de optimizar el disefio de los programas de entrenamiento (Grant et al., 2000;
Gran et al., 2001; Watts, 2004; Sheel, 2004; Wall et al., 2004). En particular, la mayor parte de
los estudios han analizado la fuerza, potencia y resistencia muscular (Ruchlewicz et al., 1997;
Quaine y Vigouroux, 2004; Michailov et al., 2009) y el fitness aer6bico y anaerdbico
(Cuadrado et al., 2007; Draper et al., 2014) de los escaladores. Los resultados obtenidos
sugieren el desarrollo de un perfil de fuerza especifico en el escalador de élite, donde se acentia
la importancia de la fuerza isométrica y concéntrica de los musculos flexores de los dedos,
mufieca y codo (Palomares, 2004; Fanchini, Violette, Impellizzeri y Maffiuletti, 2013; Fryer et
al., 2016; ) y la fuerza (principalmente concéntrica) y potencia de los musculos extensores y
rotadores del hombro (De Benito, Sedano, Redondo y Cuadrado, 2013) para un fuerte agarre
en las superficies destinadas a este fin y un éptimo avance vertical y horizontal por la via,
respectivamente. Ademas, se destaca la contribucién de los parametros relacionados con el

fitness aerdbico y anaerdbico en el rendimiento en la escalada en roca (Macleod et al., 2007).

Sin embargo, y a pesar de que muchos de los movimientos que los escaladores a
menudo realizan para progresar en la ascension de las vias implican la adopcion de amplios
rangos articulares (especialmente en las articulaciones de la extremidad inferior), son muy
escasos los estudios cientificos que han evaluado la flexibilidad muscular como posible factor
determinante del rendimiento, informando a su vez de resultados contradictorios (Mermier et
al., 2000; Grant et al., 2001; Wall et al., 2004). Ademas, los escasos estudios que han evaluado
la flexibilidad muscular se centran en un nimero limitado de medidas de rango de movimiento
(expresion cuantitativa de la flexibilidad [Ayala, 2012]), por lo que no se aporta una perspectiva

global del perfil de flexibilidad del escalador en roca.

Por lo tanto, son necesarios mas estudios cientificos que evalien los rangos de

movimiento de las principales articulaciones para determinar la posible existencia de un perfil



de flexibilidad especifico en el escalador de roca. Este conocimiento permitira el disefio de
programas de entrenamiento mas especificos que optimicen los valores de flexibilidad
muscular y con ello contribuir a mejorar el rendimiento deportivo y reducir el riesgo de lesion

en estos deportistas.

Asi, el principal objetivo de este Trabajo Final de Master seré analizar la relacion existente
entre la fuerza del tren superior y de prension manual y el rango de movimiento de las
principales articulaciones de la extremidad inferior con el nivel de rendimiento en practicantes

de escalada deportiva.
2. MATERIAL Y METODO
2.1 Participantes

Un total de noventa escaladores con un minimo de un afio de experiencia deportiva
federada en escalada participaran de manera voluntaria en el presente estudio. Cuarenta y cinco
hombres (quince por grupo de nivel) y cuarenta y cinco mujeres (quince por grupo de nivel).
Los criterios de exclusion para este estudio se determinaran en: (1) poseer una historia clinica
de alteraciones musculo-esqueléticas del miembro inferior en los 3 meses previos al dia de
valoracion; (2) presentar dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) en el momento de ser
evaluado, por restringir la extensibilidad de la unidad musculo-tendon y por consiguiente la
movilidad articular (McHugh, Connolly, Eston y Gleim, 1999); y (3) cualquier patologia que
afecte la fuerza de las extremidades superiores y/o lesiones neurologicas periféricas (Croshy y
Wehbe, 1994). Todos los sujetos seran verbalmente informados de la metodologia a utilizar,
asi como de los propdsitos y posibles riesgos del estudio, y cada uno de ellos firmara un
consentimiento informado de acuerdo con las directrices de la declaracion de Helsinki (2013)
de la Asociacion Meédica Mundial. Se les requerira no haber realizado ejercicio intenso 48h

previas a la realizacion de la prueba.



2.2 Procedimiento

Previo a las pruebas de valoracion, se le entregara un cuestionario de historial deportivo
que se utilizara para obtener informacion sobre la experiencia (afios escalando), frecuencia y
rendimiento actual (definido como el grado mas alto escalado “a vista” y ensayado), los
programas de entrenamiento especificos de flexibilidad de cada sujeto, otros deportes
practicados e historial de lesiones. Estas variables se utilizardn para cuantificar el

entrenamiento, la experiencia y el grupo de nivel de cada sujeto.

El procedimiento a seguir en este estudio serd el siguiente: (1) calentamiento que
incluye diez minutos de carrera moderada al 40-60%FCmax, seguido de dos series de treinta
segundos de ejercicios de estiramientos estaticos estandarizados, enfatizando la actividad de
los grupos musculares del miembro inferior (Cejudo et al., 2015); (2) ROM-SPORT (glateo
mayor, isquiosural, aductores, rotadores de cadera, psoas-iliaco, cuadriceps, gemelo y s6leo)
(Cejudo, 2016); (3) prueba de nivel, en el que el sujeto debera completar "a vista™ (sin conocer
previamente la via de escalada) su grado de dificultad actual; (4) dinamometria manual; y (5)
dominadas hasta el fallo; con sus correspondientes descansos entre pruebas (cinco minutos)
para intentar minimizar la fatiga y sus posibles influencias negativas sobre las variables a

medir.
2.2.1 ROM-SPORT

Se utilizard un inclindmetro ISOMED (Portland, Oregon), un lumbosant (soporte
lumbar) para estandarizar la curvatura lumbar (Santonja, 1995), una toalla y una camilla. Se
recomienda que el sujeto vista con pantalones deportivos cortos para evitar que la ropa pueda

tener influencias sobre la extensibilidad pasiva méxima en las mediciones.

Una vez finalizado el calentamiento estandarizado, se llevara a cabo nueve pruebas

angulares pasivas maximas para medir indirectamente la extensibilidad de los principales



grupos musculares del miembro inferior [gliteo mayor, isquiosural, aductores, rotadores de
cadera, psoas-iliaco, cuadriceps, gemelo y séleo] (Figura 1) (Cejudo, 2016). Se realizaran dos
intentos méaximos para cada una de las pruebas de valoracidn y segmento corporal (dominante
y no dominante), siempre que la diferencia entre ambos no sobrepase un cinco por ciento del
valor obtenido, y se seleccionar el valor medio de ambos para el posterior analisis estadistico
(Ayala y Sainz de Baranda, 2011). Esta justificacion estd fundamentada en los resultados de
fiabilidad intrasesion determinada a través del coeficiente de correlacion intraclase (ICCa,1),
empleando el método descrito por Hopkins (2000), obteniendo un ICC superior a 0,90 en todas
las pruebas de exploracion, lo cual demuestra una alta estabilidad de la medida (Cejudo, Sainz
de Baranda, Ayala y Santoja, 2014). Seré& necesario dos examinadores con experiencia en el
protocolo. Uno de ellos serd quien realice el movimiento pasivo maximo de la articulacion y
anote el valor obtenido (en grados), mientras que el otro examinador serd quien controle la
posicion y las posibles compensaciones articulares que puedan darse (Sainz de Baranda,

Cejudo, Ayala y Santonja, 2015).

Cada test se dard por finalizado cuando se cumpla uno o varios de los siguientes
criterios: (1) el examinador perciba resistencia firme por el grupo muscular evaluado (Zakas,
2005); (2) el explorado sienta estiramiento muscular fuerte pero tolerable (Ekstrand et al.,
1982); o (3) los examinadores detectan algin movimiento de compensacion (rotacion de la
cadera e incremento de la lordosis lumbar) que incrementa el rango de movimiento (Cejudo et

al., 2015).

El sujeto se colocara en posicion decubito supino para las siguientes exploraciones: (1)
se evaluara el gluteo mayor, llevando la pierna hasta su maxima flexion de cadera con rodilla
flexionada (Figura 1.a); (2) para el isquiosural se realizara la misma flexion de cadera con
rodilla en extension (“Test de Elevacion de la Pierna Recta”) (Figura 1.b); (3) en los aductores

mono-articulares, el sujeto se coloca con la rodilla y la cadera explorada a noventa grados de



flexion y se llevara la pierna a su méxima abduccion de cadera, en el que el examinador fija la
cresta iliaca no explorada para evitar compensacion de la articulacion (Gerhardt, 1994) (Figura
1.c); (4) para el psoas iliaco se realizaréd el “Test de Thomas modificado”, en el que el sujeto
se coloca previamente con el glateo al borde de la camilla llevandose la pierna no evaluada con
flexion de cadera y rodilla, evaluando la extension de cadera, colocando previamente el muslo
en una inclinacion de cero grados en la horizontal (Figura 1.f); (5) para el cuadriceps, el sujeto

adoptara la misma posicion, pero se evaluar la flexion méaxima de rodilla (Figura 1.g).

Para realizar la exploracion de los rotadores de cadera, el sujeto debera colocarse en
posicion decubito prono, la cadera explorada en posicion neutra y la rodilla en flexion de
noventa grados, llevando a la extremidad hacia (1) rotacion interna (Figura 1.d) y (2) rotacion

externa (Figura 1.e).

El sujeto se coloca en bipedestacion apoyado sobre la pared y se le evaluara (1) la dorsi-
flexion con rodilla completamente extendida mediante el “Test de la zancada modificada” para
el gemelo (Figura 1.h); y (2) la dorsi-flexion con rodilla flexionada mediante el “Test de la

zancada” para el soleo (Figura 1.1) (Cejudo et al., 2014).

Figura 1. Representacion gréfica de las 9 pruebas de valoracion del rango de movimiento

pasivo maximo a utilizar en el presente estudio.



2.2.2 DINAMOMETRIA MANUAL

Se evaluard usando un dinamoémetro hidraulico de mano con agarre ajustable (Saehan
Modelo SH5001, Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea). La
posicion del dinamémetro serd determinada segun el tamafio de la mano, permitiendo un agarre
comodo y funcional del instrumento con un adecuado cierre de las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas en la posicion de pufio, favoreciendo el contacto entre la

primera falange de indice y pulgar.

El sujeto se colocara en bipedestacidn con el brazo completamente extendido y la palma
de la mano perpendicular a la linea del hombro (Figura 2) (Innés, 1994). Antes de realizar la
medicién se llevara a cabo un calentamiento de cinco segundos con contraccidn progresiva
hasta el méaximo, y cinco segundos de contraccion isométrica al ochenta por ciento de su
contraccion voluntaria maxima (Marion y Niebuhr, 1992). Ambas manos seran medidas
alternadamente y se debera tener en cuenta la fatiga muscular y los periodos de recuperacion
del ATP del musculo, siendo aproximadamente de un minuto (Watanabe et al., 2005). Se
realizaran dos mediciones por cada mano y se registrara la puntuacién méaxima de cada una

para su posterior analisis estadistico.

Figura 2. Representacion grafica de la prueba de valoracion de fuerza maxima de prension

manual



2.2.3 DOMINADAS

Para la realizacion de esta prueba se utilizar4 una barra de aproximadamente dos
centimetros y medio de didmetro situada a una altura de dos metros. El sujeto se colocara en
una posicién comoda con agarre en posicion prono (Figura 3). La prueba comenzara una vez
el sujeto realice el primer movimiento, y seran véalidas aquellas repeticiones en las que se
consiga noventa grados de flexion de codo y la barbilla sobrepase la barra. Se contabilizaran
todas las repeticiones hasta el fallo. La prueba se dara por finalizada cuando (1) el sujeto es
incapaz de seguir, (2) el sujeto es incapaz de sobrepasar la barra con la barbilla o (3) el sujeto

suelta la barra (IRCRA Test Manual, 2015).

E 1

Figura 3. Representacion grafica de la prueba de valoracion de fuerza resistencia de la

cintura escapular
2.3 Andlisis estadistico

Se dividira a la muestra en tres grupos de nivel (bajo, medio y alto) acorde a la escala
de graduacion francesa, dado que es la mas utilizada internacionalmente, como criterio para la
estratificacion de dificultad de las vias que los sujetos deberan superar. Se utilizara la escala
IRCRA (International Rock Climbing Research Association, 2011) para su posterior analisis

estadistico.



Tabla 1. Grupos de habilidad en escalada deportiva por sexo

HOMBRES MUJERES ESCALA FRANCESA ESCALA IRCRA

5 9
------------ BAJO 5+ 10
BAJO 6a 11
Ga+ 12
6b 13
6b+ 14

MEDIO
6c 15
6ec+ 16
MEDIO
7a 17
Ta+ 18
7b 19
7b+ 20
ic 21
7c+ 22
8a 23
ALTO

8a+ 24
8b 25
ALTO 8b+ 26
8c 27
8c+ 28
%9a 29
9a+ 30
9b 31

9b+ 32




Previo al analisis estadistico, se comprobard la distribucion normal de los datos
obtenidos mediante la prueba de Kolomogorov-Smirnov. Se realizard un analisis descriptivo
de cada una de las variables cuantitativas, que incluira la media y su correspondiente desviacion
tipica. La correlacion de Pearson se utilizard para comprobar la correlacion entre las variables
fisiologicas (antropométricas, de prensién manual, resistencia del tren superior y flexibilidad)
y el rendimiento en escalada. El analisis estadistico se llevard a cabo mediante un analisis de
varianza de 3 factores (ANOVA) para distinguir las diferencias de medias para las variables
independientes entre los tres grupos de niveles de habilidades (bajo, medio y alto). Ademas, se
utilizara un analisis de regresion multiple (ARM) para determinar la cantidad de varianza en el
rendimiento de escalada que podria explicarse utilizando los componentes derivados de la

ARM.

El anélisis estadistico sera realizado mediante el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, v.24.0, para Windows; SPSS Inc, Chicago) con un nivel de

significacion del 95% (p<0,05).
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