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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Resumen 

 El powerlifting es un deporte de fuerza máxima cuyo objetivo es levantar el máximo de kilos 

posibles en las disciplinas de sentadilla, press banca y peso muerto. Hasta la fecha no se ha 

realizado ningún estudio observacional prospectivo que hable sobre la correlación que hay entre 

variables como el sueño, la fatiga y el estrés con la tasa de lesiones en atletas de powerlifting 

competitivos a nivel nacional. El objetivo principal del estudio será investigar la correlación 

existente entre estos factores y la tasa de lesiones, además de comprender como interactúan estos 

factores entre si y poder brindar asesoramiento tanto al personal sanitario como a los atletas con 

el fin de evitar lesiones graves.  Para ello, se reclutará una muestra de powerlifters de nivel 

nacional de ambos sexos en la misma proporción, y cumplimentarán el Índice de Calidad de sueño 

de Pittsburgh (PSQI), la Escala Visual Analógica de fatiga (VAS-F) y la Escala de Estrés en el 

Ámbito Deportivo (EEAD) mientras se realiza un registro de la tasa de lesiones durante un 

periodo de 6 meses. Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas se describieron con 

frecuencia y porcentaje y las cuantitativas con mediana y rango intercuartílico (RIC) o media e 

intervalo de confianza (IC 95%). Para la comparación de variables cualitativas se utilizará la 

prueba de Chi cuadrado. Para establecer una correlación entre variables, utilizaremos la 

correlación de Pearson para relaciones lineales entre dos variables continuas. 

 Palabras clave 

 Powerlifting, dolor, sueño, fatiga, estrés 
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 Abstract 

Powerlifting is a maximum strength sport whose objective is to lift as many kilos as possible in 

the squat, bench press and deadlift disciplines. To date, no prospective observational study has 

been conducted that addresses the correlation between variables such as sleep, fatigue, and stress 

with the rate of injury in competitive powerlifting athletes at the national level. The main objective 

of the study will be to investigate the correlation between these factors and the rate of injuries, as 

well as to understand how these factors interact with each other and to be able to provide advice 

to both health personnel and athletes in order to avoid serious injuries. To do this, a sample of 

national level powerlifters of both sexes will be recruited in the same proportion, and they will 

complete the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Visual Analog Fatigue Scale (VAS-F) 

and the Stress Scale in the Sports Field (EEAD) while recording the rate of injuries over a period 

of 6 months. For the descriptive analysis, the qualitative variables were described as frequency 

and percentage, and the quantitative variables as median and interquartile range (IQR) or mean 

and confidence interval (95% CI). For the comparison of qualitative variables, the Chi square test 

will be used. To establish a correlation between variables, we will use the Pearson correlation for 

linear relationships between two continuous variables. 

 Key Words 

Powerlifting, pain, sleep, fatigue, stress 
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INTRODUCCIÓN 

El powerlifting es un deporte de fuerza máxima que tiene como objetivo levantar el máximo peso posible 

en tres disciplinas: sentadilla, press de banca y peso muerto. En las competiciones, los levantadores se 

dividen en categorías de peso, sexo y edad, teniendo 3 intentos para cada disciplina para sumar el peso 

total levantado. Se llegan a levantar cargas de hasta 4 veces el peso corporal en las disciplinas de 

sentadilla y peso muerto (1).  

 La sentadilla se realiza con la barra reposando sobre la parte posterior de los los hombros, teniendo que 

descender flexionando cadera, rodillas y tobillo hasta pasar los 90º de flexión de cadera en la fase 

excéntrica y volviendo a subir hasta extender por completo dichas articulaciones (2). En este 

movimiento están implicados los músculos extensores de la espalda y la cadera, los aductores y 

abductores de cadera, los extensores de rodilla y los flexores plantares de tobillos (3). 

 En el press de banca, el levantador realiza el movimiento en decúbito supino en el banco, desciende la 

barra hasta llevarla al pecho, y realiza la fase concéntrica cuando el juez da la orden de “press” tras una 

pausa (2). Los principales músculos implicados son el pectoral mayor, el tríceps braquial y los deltoides 

anteriores (4). 

 En el peso muerto, el levantador adopta una triple flexión de cadera-rodilla-tobillo y levanta la barra 

desde el suelo hasta extender dichas articulaciones. Una vez el levantador bloquea completamente, el 

juez da la orden de “tierra”, tras la cual puede reposar la barra en el suelo (2). Hay dos estilos principales 

de peso muerto: el peso muerto convencional y el peso muerto sumo. En el primero, se utiliza un stance 

más amplio, donde las manos van colocadas medial al muslo; en el segundo se utiliza un stance cerrado 

donde las manos van laterales al muslo (5) (6). 

Según la revisión de Aasa U y cols. (7) en el deporte del powerlifting, obtuvieron una tasa de lesiones 

relativamente baja (1-4.4 lesiones/1000 horas de entrenamiento). Sin embargo, la definición de lesión 

no hace referencia a la principal problemática a la que se enfrentan los levantadores en su entrenamiento 

diario: aquellos trastornos que no requieren una interrupción completa del entrenamiento ni se asocian 

con lesión graves, los llamados síndromes de sobreuso (8). Por lo tanto, se reformuló el concepto de 
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lesión como toda aquella condición dolorosa que obligase al levantador a modificar parte de su 

entrenamiento, sin llegar a interrumpirlo completamente.  

 Atendiendo a esta definición de lesión, Strömbäck E y cols (9) evaluaron el top 100 de levantadores de 

la Federación Sueca en 2014 (10) basada en puntos Wilks (11), el 70% informó que actualmente tenía 

una lesión y el 87% informó haber sufrido una lesión en los últimos 12 meses. El dolor de espalda en 

los remeros se describe en el 32% de los sujetos del estudio (12), y el dolor de hombro con tasas de hasta 

el 48% es un problema común en los nadadores (13), tasas que reflejan mejor la realidad del deporte 

cuando hablamos sobre este concepto de lesión. Aunque existe una concepción común entre 

levantadores e investigadores en que esta tasa de lesiones puede tener asociación con la constante 

repetición de los ejercicios básicos, encontramos evidencia limitada, ya que en gran parte la mayoría de 

estudios identificados fueron informes de casos y se publicaron muy pocos estudios prospectivos 

longitudinales (8). Keogh J y cols. (14) también investigaron el efecto de factores como la edad, la masa 

corporal, el estándar competitivo y el género en la tasa de lesiones. El principal desencadenante de estas 

lesiones se asoció con un control inadecuado de las variables de entrenamiento. 

Estudios previos han analizado la epidemiología de estas lesiones por sobreuso, y su relación con 

diversos factores de riesgo (8,9,14,15). Sin embargo, el diseño retrospectivo, el predominio de estudios 

de caso sobre lesiones agudas y traumáticas, la recogida de datos mediante cuestionarios no validados, 

el autoinforme de los atletas encuestados y la calidad baja-moderada de estos estudios son las principales 

limitaciones que nos encontramos. Un diseño prospectivo con mediciones continuadas, instrumentos de 

medición válidos y fiables, utilizar la prevalencia para informar del riesgo de lesiones, y medir la 

gravedad de la lesión en base al nivel funcional del atleta y no al tiempo de entrenamiento perdido es un 

enfoque que nos puede ayudar a desarrollar una metodología más adecuada para cuantificar las lesiones 

por sobreuso en powerlifting (16). 
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OBJETIVOS 

Hipótesis: La fatiga, el estrés y el descanso son variables que tienen correlación con la tasa de lesiones 

en powerlifters de alto nivel competitivo 

Pregunta PICO  

¿El análisis de factores como la fatiga, el estrés o el descanso en powerlifters de alto nivel competitivo 

podría ayudar a disminuir la tasa de lesiones?  

OBJETIVO GENERAL. 

El objetivo de este estudio será investigar la correlación que existe entre factores como la fatiga, el estrés 

o el descanso con la tasa de lesiones en una muestra de powerlifters competitivos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comprender cómo interactúan estos factores entre sí y su influencia en la tasa de lesiones. 

 Poder brindar asesoramiento tanto a los atletas como al personal sanitario con el fin de prevenir lesiones 

graves o acelerar el proceso de recuperación en base a los resultados encontrados. 
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 MATERIAL Y MÉTODOS 

 Diseño del estudio 

 El presente estudio será observacional prospectivo que ha sido aprobado por el comité de ética de la 

UMH con número de registro TFM.NA.EJPP.AMH.220510. Para la realización de este trabajo seguimos 

la normativa STROBE (17) para estudios observacionales. 

 Población de estudio, criterios de inclusión/exclusión, y criterios de retirada de los sujetos 

 La población de estudio será una muestra de powerlifters competitivos a nivel nacional. En anteriores 

estudios se observó que existía una diferencia en la tasa de lesiones entre competidores de categorías 

máster (+40 años) y competidores más jóvenes, sugiriendo una mayor experiencia competitiva y mayor 

disposición a recibir tratamiento como variable de confusión (8,12). No se encontraron diferencias en la 

tasa de lesiones en función de la masa corporal o el sexo (12). Respecto al estándar competitivo, se 

encontraron diferencias significativas entre aquellos atletas de nivel nacional (5.8 lesiones /1000h) y 

atletas a nivel internacional (3.6 lesiones /1000h) (12). Estos resultados sugieren que la experiencia en 

el entrenamiento es un factor importante a tener en cuenta.  

 En el presente estudio se incluirán aquellos powerlifters que hayan conseguido la marca mínima para 

competir en campeonatos nacionales en España, de las categorías de edad Junior (18-23 años) y Open 

(hasta 40 años), con al menos 3 años de experiencia competitiva. La muestra será equitativa en cuanto 

al género. Se excluirán del estudio atletas con patología grave, enfermedades crónicas o que hayan 

sufrido una lesión de más de 6 meses de duración en el último año. 

 Cálculo tamaño muestral 

 El cálculo del tamaño muestral se realizará con Excel (figura 1). Se obtendrá el menor tamaño muestral 

necesario para que los resultados sean representativos en toda la población muestral. 

 Para conocer el tamaño de la población, realizamos una media de la marca mínima requerida a puntos 

IPF para competir en campeonatos AEP1 (nivel nacional) e incluimos a todos los levantadores que hayan 

superado dicha puntuación durante el año 2021, Tras este primer recuento, tendríamos un total de 262 
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levantadores, de los cuales podemos asumir una pérdida del 10% tras aplicar los demás criterios de 

exclusión, quedando la población de estudio en 230 levantadores. Con un intervalo de confianza al 95% 

y un margen de error al 5%, el tamaño muestral sería de 101 atletas. 

  Herramientas de medición 

 Para el presente estudio, es muy importante definir bien el concepto de lesión, ya que puede afectar a 

los resultados obtenidos. Por ello, la lesión se definió como cualquier condición dolorosa que obligue al 

levantador a modificar total o parcialmente su entrenamiento, prologándose esta condición por más de 

un microciclo de entrenamiento.  

 Para estandarizar la metodología en cuanto al registro de este tipo de lesiones, se consideraron las 

recomendaciones del presente estudio (16), tales como realizar un diseño prospectivo, utilizar 

instrumentos de valoración válidos y sensibles, y utilizar la prevalencia y no la incidencia. Se debe seguir 

investigando para desarrollar una metodología más adecuada para realizar registros más exhaustivos de 

este tipo de lesiones.  

 (ii) La calidad de sueño será medida mediante el Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

(Figura 2). Este cuestionario consta de 19 preguntas auto aplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la 

pareja del paciente o por su compañero/a de habitación, siempre que esté disponible (18). La síntesis de 

evidencia para el PSQI mostró una gran confiabilidad y validez en poblaciones clínicas y no clínicas, 

además una validez estructural moderada en una variedad de muestras, lo que sugiere que la herramienta 

cumple con la utilidad prevista (19). 

 (iii) La fatiga se medirá mediante la Escala Visual Analógica de fatiga (VAS-F) (Figura 3). La escala 

consta de 18 ítems relacionados a la experiencia subjetiva de la fatiga. Cada elemento pide a los 

encuestados que coloquen una "X", que representa cómo se sienten actualmente, a lo largo de un análogo 

visual lineal que se extiende entre dos extremos.  

 La VAS-F ha demostrado ser un instrumento válido y fiable para la cuantificación y evaluación de la 

fatiga y los niveles de energía tanto en sujetos sanos como en pacientes con problemas de sueño (20). 
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 (iv) El estrés se midió mediante la Escala de Estrés en el Ámbito Deportivo (EEAD), que consta de 15 

ítems (21) (Figura 4)..  En cuanto al formato de respuesta, se optó por una escala tipo Likert de 5 

alternativas, desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. En ella, debían indicar si 

habían detectado los síntomas de estrés propuestos de manera reciente.  Las correlaciones 

estadísticamente significativas con la autoestima (- 0,126), percepción del esquema corporal (0,613), 

ansiedad cognitiva (0,354) y ansiedad somática (0,572) y el sentido de las mismas, muestran una 

adecuada validez convergente y de constructo. Además, la fiabilidad de la escala es elevada (α=0,88). 

 Procedimientos 

 La muestra será reclutada por redes sociales y filtrada mediante un cuestionario para verificar que 

cumplen los criterios de inclusión. Posteriormente firmarán el consentimiento informado. Mediremos 

las variables a estudiar mediante escalas y cuestionarios que tendrán que cumplimentar los días 

indicados en Google Drive Además también registramos la prevalencia de lesiones, atendiendo a la 

definición de lesión cómo cualquier condición dolorosa que persista más allá de un microciclo de 

entrenamiento y obligue al levantador a modificar las sesiones. El seguimiento será por un periodo de 6 

meses, realizándose íntegramente vía online. La Escala Visual Analógica de fatiga (VAS-F) y la Escala 

de Estrés en el Ámbito Deportivo (EEAD) se cumplimentarán al final de cada microciclo, y el  Índice 

de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) mensualmente. Tras recoger los datos, se realizará el análisis 

estadístico junto a la interpretación de los resultados, previo a redactar y revisar el documento final.  

 El presupuesto del estudio será únicamente de 500 euros por la contratación del estadístico. 

 Queda recogido en el cronograma (Figura 5). 

  Análisis estadístico 

 Para el análisis descriptivo, las variables cualitativas se describieron con frecuencia y porcentaje y las 

cuantitativas con mediana y rango intercuartílico (RIC) o media e intervalo de confianza (IC 95%). Para 

la comparación de variables cualitativas se utilizará la prueba de Chi cuadrado.  
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 Para establecer una correlación entre variables, utilizaremos la correlación de Pearson para relaciones 

lineales entre dos variables continuas. 

 

  EXPECTATIVAS FUTURAS DEL ESTUDIO 

 A día de hoy no se han realizado estudios observacionales con un diseño prospectivo que busquen 

conocer la correlación entre la tasa de lesiones y factores cómo el sueño, el estrés o la fatiga. Sí se han 

evaluado factores intrínsecos como la edad, el género y la masa corporal, los cuales no tuvieron relación 

con la tasa de lesiones; y factores extrínsecos como el nivel competitivo, consumo de alcohol, frecuencia 

de entrenamiento y alimentación, que se relacionaron de forma más estrecha con la aparición de una 

lesión (8,9,14,15). Observando estos resultados, podemos esperar que las variables medidas en el 

presente estudio tengan correlación con la tasa de lesiones.   

 Conocer la influencia de estos factores puede ayudarnos a brindar asesoramiento a nuestros atletas y 

realizar programas enfocados a la modificación de estas variables para disminuir la tasa de lesiones a lo 

largo de la temporada 
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