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RESUM

L 'sscalada esportiva és un esport jove perd ben defi-
nit i ben Huny dels seus antecessors, el muntanyisme o
I'escalada tradicional. La practica d'aquest esport de-
mana un entrenament intensiu per aconseguir una técni-
ca depurada, fat psl qual sovint s'observen lesions per
sobrecarrega dels dits. Aixd pot obligar a abandonar
I'escalada.

En aquest troball s'estudien 30 escaladors d'elit mas-
culins, el ssu entorn social i les actituds, el consum de
drogues, els habits nutritius i les pautes d’'entrenament.
Es descriuen tanbé les trobalies fisiques i ergométri-
gues d'aquests esportistes i les lesions degudes a so-
breentrenament. S'ha dut també a terme un estudi radio-
1ogic de les mans amb pel-licula d'alta resolucic.

Par altra banda, s'ha constituit un grup control d'onze
atletes que no utiltzen les mans en el seu esport ni han
escalat mai.

Resultats: Els escaladors tensn un nivell d’estudis més
baix i estan més sovint aturats o treballant en feines
manuals o eventuals que eis atletes del grup controi. No
hi ha diferdncies en el consum de drogues excepte pel
que fa I'haixix que és consumit ampliament pels escala--
dors.

Els escaladors dediquen unes 20 hores ssmanals a
I'entrenament o a la practica de I'escalada. Es freqgiient
la sobrecarrega dels dits, i en general, de les extremitats
superiors. Utilitzen métodes d’'entrenament individuals,
tant en volum com en intensitat, i sovint obliden I'entre-
nament de les capacitats aerdbiques. Probablement per
aixd s'ha trobat un consum maxim d’'oxigen relativament
baix.

Les lesions més freglients dels dits son les tendinitis i
les tenosinovitis dels flexors per sobrecarrega, especial-

RESUMEN

La escalada deportiva es un deporte joven pero bien
definido y lejos de sus predecesores, el montafismo o la
escalada tradicional. La practica de este deporte requie-
re un entrenamiento intensivo para conseguir una técni-
ca depurada por lo que a menudo se observan lesiones
por sobrecarga de los dedos. Esto puede obligar a
abandonar la escalada.

En este trabajo se estudian 30 escaladores de élite
masculinos, sus entornos sociales y las actitudes, el
consumo de drogas, ios habitos nutritivos y las pautas
de entrenamiento. Se describen también los datos fisi-
cos y ergométricos de estos deportistas asi como lesio-
nes debidas al sobreentrenamiento. Se ha llevado a
cabo un estudio radiolégico de las manos con pelicula
de alta resolucion.

Se ha constituido también un grupo control de 11
atletas que no utilizan las manos en su deporte ni han
escalado nunca.

Resuitados: El escalador tiene un nivel de estudios
mas bajo y estan con mayor frecuencia en paro o traba-
jando en tareas manuales o eventuales que los atletas
del grupo control. No existen diferencias entre el consu-
mo de drogas excepto en el Hachis que es ampliamente
consumido por los escaladores.

Los escaladores dedican unas 20 horas semanales al
entrenamiento o la practica de la escalada. Es frecuente
la sobrecarga de los dedos y en general de las extremi-
dades superiores. Utilizan métodos de entrenamiento
individuales tanto en volumen como en intensidad y a
menudo olvidan el entrenamiento de las capacidades
aerébicas. Probablemente por esto se ha encontrado un
consumo maximo de oxigeno relativamente bajo.

Las lesiones mas frecuentes de los dedos son las
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ment dels dits 3r. i 4rt. Es descriu també una fraciura

espiroidea després de torsié falangica.
Les trobalies radiclégiques més freqiients sén:

~ Hipertrofia cortical de la segona falange.

- Microfracturss de les articulacions metacarpofaiangi-
ques.

— Osteosclerosi de les falanges distals.

- Hiperostosi cortical a les articulacions metacarpofa-
iangiques.

- Hiperostosi de la superficie flexora de les segones
falanges.

- Destrucci6 de I'os subcondral a2 les articulacions me-
tacarpofalangiques i interfalangiques proximals espe-
ciaiment dels dits 3r. i 4rt.

tendinitis vy las tenosinovitis de los flexores por sobre-

carga, especialmente de los dedos 30 y 40. Se describe

también una fractura espiroidea después de torsién fa-

léngica.
Los hallazges radicldgicos mas frecuentes son:

~ Hiperirofia corlical de la segunda falange.

- Microfracturas de las articulaciones metacarpofalan-
gicas.

— Osteoscierosis de ias falanges distales.

— Hiperostosis cortical en las articulaciones metacarpo-
faldngicas.

-~ Hiperostosis de la superficie flexora de las segundas
falanges.

— Destruccion del hueso subcondral en ias articulacio-
nes metacarpofalangicas y interfalangicas proximales
especiaimente de los dedos 30 y 4o,

introduccid

L'escalada, que va ser poc més que un metode
d'entrenament selecte per progressar en |'alpinis-
me, s’ha convertit fa uns anys en un nou esport. Ha
creat les seves propies regles i objectius i s’ha
diferenciat paulatinament del muntanyisme neces-
sitant d'un entrenament especific.

Aguestes regles del joc, cada cop més comple-
xes | controvertides sén alhora individuals i expli-
guen la relacid entre I'escalador i el seu esport.

A Catalunya els esports relacionats amb la mun-
tanya han tingut sempre un lligam intim entre la
descoberta i el coneixement del pais i la necessitat
individual d'exercici fisic.

L'excursionisme, el muntanyisme i en els ultims
anys 'himalaisme han evolucionat i crescut amb
forca en el nostre ambit, s'han situat en lloc capda-
vanter a la resta de 'estat i han aconseguit prestigi
a tot el moén.

L'aparicié d’ aquest nou esport, variant acrobati-
ca de l'escalada i de la grimpada classiques, no
podia ser menys, i és aixi que ha arrelat amb forga
entre el nostre jovent.

L'escalada, com el muntanyisme, provoca emo-
cions i els seus objectius no es poden reduir a la
conquesta d'una via a qualsevol preu. El triomf te
una ética. En l'escalada esportiva el cos és lleuger,
s'allibera de qualsevol pes superfiu, de gualsevol
molestia o malbaratament energétic, per arribar al
gest pur, a la dimensio estética del gest amb un
“estar a punt” perfecte, amb un intent de millora
continuat.

Hi ha aqui un desafiament a I'evolucio de I'home.
Al cap dels milions d'anys, el cos huma s'ha adap-
tat per poder anar d'una banda a I'altra, ha aconse-
guit la ma, una eina valuosa de precisio, a canvi de
perdre forga muscular i resisténcia ossia en favor
de la mobilitat i la cordinacié muscular.
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Introduccion

La escalada, gue fue poco mas 'que'Un método
de entrenamiento selecto para progresar en el alpi-
nismo, se ha convertido hace’'unes -afos en un .
nuevo deporte. Ha creado sus propias reglas’y
objetivos y se ha diferenciado paulatinamenté del
montaftismo preczsand(} de un entrenamlento es-
pecitico.

‘Estas reglas del juego, cada vez mas complejas

y controvertldas son a la vez individuales y expli-

can la relacion entre el escalador'y su deporte
En Catalufa los deportes relacxonados con la
montana han tenido siempre una relacion intima

- entre el descubrimiento y el conocimiento del pais

v la necesidad individual de ejercicio fisico., *.

'El ‘excursionismo, el montafismo, y en. los Ulti-
mos afios el Himalayismo han evolucionado y cre-
cido con fuerza en nuestro ambito.y se han situado
en primer lugar en el resto del estado 'y han conse—
guido prestigio en todo el mundo. '

La aparicion de esie nuevo deporte vanante :
acrobética de la escalada v la trepa clasxca no:
podia ser menos y es-asiqgue ha echado ra|ces con
fuerza entre nuestra juventud. L ‘
La escalada, como el montaﬁismo -provoca
emociones y sus objetxvos no'se pueden reducira’
la conquista de-.unavia a cualquxer precio. El triunfo

tiene una etica. En fa escalada’ depomva el cuerpo. )

es ligero, se libera de cualquier’ peso supérfluo, de

cualguier molestia o derroche energético, para lle-

gar al gesto puro, a la dimensién estetsca del gesto

en un perfecto estar a punto, en un intento de¢ o

mejora continuada.

He aqui un desafioala evolucxon det hombre Ai‘*'

cabo de millones de afios; él-cuerpo-humano. se ha
adaptado.a la deambulacion, -ha:: consegu:do la
mano, una herramienta. valiosa: de: prec;smn a

camblo de perder fuerza muscular y ressstencaa



L'escalador aprofita aquests avantatges, pero en
la seva relacid vertical amb I'espai també necessita
i busca les antigues funcions de la digitobraguia-
cio.

L'escalador esportiu té una consciéncia cinesté-
sica. Aprofundeix en les seves capacitats visuals i
tactils, fa servir els seus dits en postures forcades i,
alhora, suporta el pes del cos. Progressa via amunt
en equilibris que exigeixen una coordinacio precisa
dels seus muscuis per arribar a 'harmonia del gest,
a la dansa vertical.

El terreny del joc de I'escalada esportiva pot ser
una estructura artificial, un bloc, un penya-segat,
una agulla. No és ni l'altura, ni el llog, ni el compro-
mis, el que la diferencia dels seus antecessors,
sind les regles de! joc que s'imposa l'individu. La
vella escala de Welzenbach és insuficient al princi-
pi dels 70. El sise grau era infraguejable, el limit de

Un escalador superant un dificii pas 7b en la paret artificial
instal.lada a la vila de Montblanc (Tarragona) durant la
competicio d'escalada acrobatica de la Copa del Mén de la
UIAA, juliol 1989 (Foto A. Rarié).

Un escalador superando un dificil paso 7b en la pared artificial
instalada en la vila de Montblanc (Tarragona) durante la
competicion de escalada acrobatica en la Copa del Mundo de la
UIAA, Julio 1989 (Foto A. Rarié).

Aconseguir la forga necessaria per a superar amb preses digitals
aquest extrapiom de Montserrat pot provocar sobrecarrega
important a les petites articulacions dels dits de la ma aixi com a
tot el grup flexor de I'extremitat superior. (Foto M.A. Costa).

Conseguir la fuerza necesaria para superar con presas digitales
este desplome de Montserrat puede provocar sobrecargas
importantes en las pequerias articulaciones de los dedos de la
mano, asi como a todo el grupo flexor de la extremidad superior.
(Foto A. M. Costa).

Osea en favor de la movilidad y la coordinacion
muscular, )

El escalador aprovecha estas ventajas pero en
su relacion vertical con el espacio también necesi-
ta y busca las antiguas funciones de la digitobra-
quiacioén. '

El escalador deportivo tiene una conciencia ci-
nestésica. Profundiza en sus capacidades visuales
y tactiles, utiliza sus dedos en posiciones forzadas
y a'la.vez aguanta el peso del cuerpo. Progresa via
arriba en equilibrios que exigen una coordinacion
precisa de sus musculos para llegar a la armonia
del'gésto, a la'danza vertical.

“El'terrenc-de juego de la escalada deportiva pue-
de ser.una estructura artificial, un bloque, un acan-

tilado, una aguja. No es ni la altura ni el lugar ni el
compromiso lo que |a diferencia de sus anteceso-
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tabu. Avui el nové grau és un objectiu proper perd
s'ha de parlar de les condicions en qué es parla de
grau, és a dir, si s'obre la via de dalt o des de baix
i si €s 0 no ala vista.

L'escalada esportiva ha adquirit una personalitat
propia i evoluciona en la seva ténica i conquestes.
Al mateix temps, apareix una patologia caracteristi-
ca que s'explicara al llarg del treball.

Objectius

E! present estudi vol establir quines sén les ca-
racteristiques de |'escalada acrobatica en el nostre
medi, Catalunya. Per aixd hem comparat els espor-
tistes escaladors amb esportistes d'altres discipli-
nes tradicionalment estudiades.

Materiai i métodes

Subjectes

El grup dels casos s'ha constituit amb 30 escala-
dors masculins, d'una mitjana d'edat de 24,4 +3,9
anys (amb un maxim de 32 i un minim de 16) que
practiquen l'escalada esportiva almenys cent dies
a l'any, des de fa dos anys com a minim, i que
poden passar un grau 6-B (segons la graduacié
francesa) a vista (un 30% passen un 7-A i un 15%
un 7-B). Han estat escollits arbitrariament i segons
la seva disponibilitat entre una llista, també arbitra-
ria, dels escaladors de Barcelona que complien els
criteris d'inclusié. Una lesié actual no ha estat un
criteri ni d’'inclusio ni d’exclusid.

El grup control ha estat constituit per una mostra
d'atletes masculins que no han practicat mai l'es-
calada i que habitualment no utilitzen les mans
durant la seva practica esportiva. Hi ha 6 atletes
que practiquen l'atletisme en diferents modalitats
de cursa, 4 nadadors i un corredor d'esqui nordic.
Han estat escollits per la seva edat entre els espor-
tistes que van passar una revisid medica de rutina
al Centre d'investigacions de Fisiologia de I'Esport
de “I'Institut Nacional d’Educaci¢ Fisica” d’Esplu-
gues, Barcelona, els mateixos dies que la passa-
ven els escaladors en estudi. L'edat mitjana del
grup testimoni és de 22,8 = 3,1 anys (amb un
maxim de 29 i un minim de 19 anys). Tots els
individus d’aquest grup control participen com a
minim, a les competicions nacionals del seu esport.

Métode

Tots els individus han estat sotmesos a una
anamnesi, una exploracié fisica i antropométrica
general i de les extremitats superiors, a proves
ergomeétriques i a un estudi radiologic de les mans
amb una pel-licula d'alta resolucié.
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minimo de16)

. menos cien di

L'elasticitat, en aquest cas de les extremitats inferiors aporta
noves possibilitats de talé amb les preses de talé. (Foto Nil
Bohigas).

La elasticidad, en este caso de las extremidades inferiores,
aporta nuevas posibilidades de talén con las presas de talon.
(Foto Nil Bohigas).



La dona s'ha introduit més tard a 'escalada acrobatica, pero el
seu progrés técnic ha estat espectacular, superant practicament
les mateixes dificultats que els homes amb menor incidéncia de
lesions. (Foto A. Rané).

La mujer se ha introducido mas tarde en la escalada acrobatica,
pero su progreso técnico ha sido espectacular, superando
practicamente las mismas dificultades que los hombres con
menor incidencia de lesiones. (Foto A. Rarié).

S’ha dut a terme una enquesta individualitzada
sobre el metode d’entrenament utilitzat, el percen-
tatge d'hores dedicat a l'entrenament aerobic i
anaerdbic, els antecedents meédics, els antece-
dents toxics i alimentaris i els antecedents profes-
sionals i d'estudis. Hem dedicat una atencio espe-
cial a linterrogatori dels antecedents traumatolo-
gics. Els diagnodstics antics no s'han verificat; de
tota manera, els dos grups d'esportistes han estat
sempre molt precisos en les seves respostes. Estu-
diem dnicament les lesions produides durant la
practica esportiva.

Les proves ergometriques han estat efectuades
sobre una bicicleta ergométrica i s'ha estudiat el
consum maxim d’'oxigen directe i les constants ha-
bituals. A més, s'ha determinat la capacitat vital i el
VEMS de cada esportista.

A l'exploracid general s’ha mesurat la talla, el
pes, la tensid arterial i la freqliencia cardiaca basal i

mente 'y segun su disponibilidad entre una lista,
también arbitraria, de los escaladores de Barcelo-
na gque cumpliesen los criterios de inclusion. Una
lesion actual no ha-sido un criterio de inclusidén ni
de exclusion.:

El grupo control se ha constituido por una mues-
tra de ‘atletas masculinos que no ha practicado
nunca la escalada 'y que habitualmente no utilizan
fas ‘manos- durante su practica -deportiva. Hay 6

“atletas que practican el atletismo en diferentes mo-

dalidades de carrera, 4 nadadores y un corredor de
esqui nérdico. Han sido escogidos por edad entre

‘los.deportistas que pasaron una revision meédica

d‘e_rutiha en.el'Centro de investigaciones de Fisio-
logia del Deporte del “Instituto Nacional de Educa-

v ciéd Fisica” de Esplugues, Barcelona, los mismos
-dias que la pasaban os escaladores en estudio. La

L'equilibri, el coneixement de I'esquema corporal i el sentit
d‘anticipacio en el plavertical son factors importants en la
progressi¢ rapida | segura pels itineraris preparats per la
competicid. Montblanc (Tarragona). Competicié internacional
d’escalada acrobatica 1987. (Foto A. Rafié)

El equilibrio, el conocimiento del esquema corporal y el sentido
de anticipacion en el plano vertical son factores importantes en la
progresion rapida y segura por los itinerarios preparados para la
competicién. Montblanc (Tarragona). Compelicion internacional
de escalada acrobatica 1987. (Folo A. Rafié).
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s'ha fet una revisié per aparells.

En I'exploracio de les extremitats superiors, a
més de la inspecciod s'han realitzat tests per avaluar
la sensibilitat tactil, la esteroagnodsica, la sensibilitat
vibratoria i tests de mobilitzacié de les articula-
cions, medicions antropometriques de la ma, de
Iavantbrac de les articulacions interfalangiques
del 2n. i 3r. dits. Les lesions s’han classificat com
tendinitis, tenosinovitis crepitans, malaltia de les
insersions tendinoses, lesions articulars i lesions
Ossies. S'ha fet una projeccié frontal de les mans i
un perfil dels dits 1, 2, 3. També s'han fet plaques
especials per a les localitzacions on hi havia una
lesid.

Analisi estadistica

L'analisi de les dades s'ha fet amb el programa
estadistic “Stats Works” per |'ordinador Macintosh
Apple. Els métodes utilitzats han estat els de la
estadistica descriptiva, el calcul de la “t” de Stu-
dent-Fisher per la comparacio dels caracters quan-
titatius i I'anélisi de les taules de contingéncia, amb
fa correccié de Yates quan els efectius eren insufi-

Treball muscular i tendinés de dits i avantbrag.
Trabajo muscular y tendinoso de los dedos y antebrazo.

-94 - APUNTS-1991 - Vol. XVIil

El calcat sempre mes petit que el tamany del peu embolica i
comprimeix |'avantpeu per aconseguir millor presa i disminuir el
brag¢ de palanca amb el tendé d'Aquil.les. (Foto A. Rafié).

El calzado, s:empre mas pequefio que el tamario del pie,
envuelve y comprime el antepié para conseguir mejor presa vy
disminuir el brazo de palanca con el tendon de Aquiles. (Foto A.
Rarié).



Fractura arrencament de la base palmar de la 2a. F., 4rt. dit.
. Fractura arrancamiento de la base palmar de la 22 F., 40 dedo.

Lesié subcondral amb ostealisi i osteocondritis a la 1a. falange
4rt. dit.

Lesién subcondral con osteolisis y osteocondritis de la 1a falange
40 dedo.

cients pels caracters qualitatius. Les correlacions
s'han fet segons &l célcul del coeficient r de Spear-
man.

Hem establert la comparacié dels dos grups per
'edat (x; = 24,4 anys, x, = 22,8 anys) i la talla
(x, = 172,5 cm, X, = 175,4 cm) i no hem trobat
diferéncies significatives. Hem trobat una relacié
molt significativa (p < 0.0001), en totes dues mos-
tres, entre 'edat i els anys que els esportistes han
dedicat a la practica del seu esport.

Resultats

Dades socioldgiques i personais

Només 4 dels 30 escaladors han seguit estudis
universitaris, 6 sén diplomats, 6 han fet formacid
professional, 10 han acabat el BUP i 2 només tenen

ndsica, la sensibilidad viratoria y tests de moviliza-
cion de las articulaciones, mediciones antropomé-
tricas de la mano, del antebrazo y de las articula-
ciones interfalangicas del 20 y 3o dedo. Las lesio-
nes se han clasificado como tendinitis, tenosinovi-
tis crepitantes, enfermedad de las inserciones ten-
dinosas, lesiones articulares y lesiones 0seas. Se
ha hecho una proyeccion frontal de las manos y un
perfil de los dedos 1, 2 y 3. También se han hecho
placas especiales para las localizaciones en que
habia una lesion.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos se ha hecho con el pro-
grama estadistico “Stats Works” por el ordenador
Macintosh Apple. Los métodos utilizados han sido
los de la estadistica descriptiva, el calculo de la “t"
de Student-Fisher para la comparacion de los ca-
racteres cuantitativos y el analisis de las tablas de
contingencia, con la correccion de Yates cuando
los efectivos eran insuficientes para los caracteres
cualitativos. Las correlaciones se han hecho segun
el calculo del coeficiente “r’ de Spearman.

Hemos establecido la comparabilidad de los dos
grupos por la edad (X, =24.4 ahos, X,=22.8 afos)
ylatalla (X;=172,5 cm, X,=175,4 cm} y no hemos
encontrado diferencias significativas. Hemos
encontrado. una - relacién muy significativa
{(p < 0.0001), en las dos muestras, entre ia edad y
los aftos que los deportistas han dedicado a la
practica de su deporte.

Resultados

Datos sociol6gicos y personales

Solo 4 de los 30 escaladores han seguido estu-
dios universitarios, 6 son diplomados, 6 han cursa-
do formacion profesional, 10 han acabado el BUPy

L
|

Hemiesclerosi falange distal 3r. dit ma.
Hemiesclerosis falange distal 3r dedo mano.
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I'EGB. En el grup control hi havia 7 universitaris, 3
nois que han acabat el BUP i 1 que ha fet formacié
professional. (Taula )

S'observen les mateixes tendéncies en el treball.
Hi ha 4 (13%) escaladors a l'atur (cap en el grup
control), 2 (6,6%) estudien (3 d'onze en el grup

testimoni) i només 2 escaladors (6,6%], son profes- Escaladors Grup control
sionals de I'esport (3, el 27% en el grup control).
(Taulall) E. Universitaris 4 (13.3%) 6 (54%)
o

Peritatges 6 (20%) 0
F.Professional 6 (20%) 1 (9%)
B.U.P 10 (33%) 3 (27.2%)
E.GB. 2 (6.6%) 0

Taula |. Caracteristiques socioldgigues. Estudis.
Tabla 1. Caracteristicas socioldgicas. Estudios.

t

Zona osteolitica submarginal de la 1a. falange 4rt. dit.
Zona osteolitica submarginal de la 1a falange 4° dedo.

Escaladors Grup control

Aturats 4 (13.3%) 0.

Treballadors manuals 15 (50%)}) 1 (9%)

Estudiants 2 (6.6%) 3 (27.2%)

Professionals esport 2 (6.6%) 3 (27.2%)
Hipertrofies corticals dorsals i palmars de 1ra. i 2ona. falange 3r.
dit. ma. .

Taula Il. Caracteristiques sociologiques. Treball. Hipertrofias corticales dorsales y palmares de la 12y 22 falange 3r

dedo mano.

Tabla ll. Caracteristicas sociologicas. Trabajo.

El 24% (7 casos) dels escaladors i un control
(9%), consumeixen més de 30 gr d'alcohol al dia.
La diferencia és estadisticament significativa
{p < 0.05). Només un individu entre els escaladors
pren més de 80 gr d'alcohol al dia. (Taula Ill)

Pel que fa al tabac, 10 casos (30%) i dos controls
(18%), son fumadors. Fumen entre 15 i 25 cigarre-
tes al dia. La diferéncia no és significativa.

Referent a I'haixix i els seus derivats, trobem
diferéncies significatives (p < 0.005) en el consum
dels dos grups: 12 escaladors (41%) fumen habi-
tualment, dels que 10 (34%) tots els dies, en canvi
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gr.de

només ho fa 1 control.

No hi ha diferéncies significatives entre el con-
sum de cocaina i de LSD entre els dos grups, que
han estat provats per 5 escaladors (17%) i 2 testi-
monis (18%) almenys dos cops. Cap dels atletes ni
dels escaladors no pren cap d'aguestes dues dro-
gues habitualment. Mai no han provat I'heroina.

Els habits alimentaris s6n també significativa-
ment diferents entre les dos grups (p < 0.05): els

-escaladors (7 individus, 24%) tenen més sovint ha-
bits vegetarians o semi-vegetarians que el grup
control (1 atleta).

Els complexos vitaminics s6n consumits per
un 7% dels escaladors i un 73% del grup control.
La diferencia és estadisticament significativa
(p <0.0001).

-

Esclerosi subcondral de la base de les primeres falanges del 3r. i
4rt. dit.

Esclerosis subcondral de la base de la primeras falanges del 30y
4o dedo.

Entrenament i practica esportiva

Els escaladors entrenen una mitjana de 8,4 ho-
res a la setmana, més almenys 10 hores d'escala-
da el cap de setmana, és a dir gairebé 20 hores
setmanals d’'esport. Fan una mitjana de 4h/setma-
na de condicionament fisic (estiraments, flexions,
musculaciod) 3,7 h/setmana d’escalada urbana so-
bre estructures artificials i menys d'una hora per
setmana d'exercicis aerobics. Només un ter¢ dels
escaladors fa footing o similar. Aquest entrenament
es realitza d'una forma molt desigual en quantitat i
gualitat, ja que fins ara no han tingut cap directiva
(til sobre els métodes d'entrenament i sovint for-
cen més enlla del limit de la capacitat dels seus
tendons i lligaments. Hi ha una gran variabilitat
individual pel que fa a l'activitat segons les esta-
cions ila practica d'altres esports com !'alpinisme o
I'esqui.

El grup controt fa una mitjana de 19 h/setmana

Escaladors Grup control | Significacio
Alcohol (>30grd) | 7 (24%) 1 (9%) p<0.05
Tabac(20cigrd) | 10 (30%) 2 (18%)
Haixix 12 (41%) 1 (9%) p<0.005
Cocaina/LSD | 6 (17%)provar | 2 (18%) provar
Heroina 0 0
Vitamines 2 (6.6%) 8 (73%) p<0.0001

Taula NI. Drogues.
Tabla . Drogas.

trol (18%), son fumadores. Fuman entre 15 y 25

cigarritlos-al dia. La diferencia no es significativa. -
Referente al hachis y sus derivados encontramos

diferencias significativas (p.< 0.05) en el consumo

de los dos grupos: 12 escaladores (41%) lo fuman

~ ‘habitualmente, de los que 10 (34%) todos los dias,

en cambio solo lo hace 1 control.

No existen diferencias significativas entre el con-
sumo de cocaina y del LSD entre los dos grupos,
que han .estado probados por 5 escaladores (17%)

'y 2 testigos (18%) al menos 2 veces. Ninguno de

los atletas.ni de los escaladores toma alguna de
estas dos drogas habitualmente. Nunca han proba-

do la heroina.

Los habitos . alimenticios .son también signifi
cativamente diferentes entre los dos grupos
{p < 0.05): los escaladores (7 individuos, 24%) tie-
nen con mayor frecuencia habitos vegetarianos o
semivegetarianos que el grupo control (1 atleta).

Los complejos vitaminicos son consumidos por
7% de los escaladores y un 73% del grupo control.
La diferencia es estadisticamente significativa
(p < 0.0001).

Entrehamiento y préactica deportiva

Los escaladores entrenan una media de 8,4 ho-
ras a la semana, y-al menos 10 horas de escalada

- elfinde semana, es decir, casi 20 horas semanales

de deporte. Tienen una media de 4 h/semana de
(estiramientos, flexiones, musculacion) 3,7 h/se-
mana de escalada urbana sobre estructuras artifi-
ciales y menos de una hora semanal de ejercicios
aerobicos. Solo un tercio de los escaladores hace
footing-o similar. Este entrenamiento se ejecuta de
una forma muy desigual en cantidad y calidad, ya

'que hasta ahora no han tenido ninguna directriz Gtil
sobre [os métodos de entrenamiento y a menudo
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d'activitat que inclouen I'entrenament i la competi-
cio. El tipus d'entrenament depén de 'esport consi-
derat, pero habitualment es programa en cicles
anuals, microcicles estacionals i setmanals. Tots
tenen un entrenador. De les 20 hores, 7 h son de
gimnas i 13 h es dediquen al desenvolupament de
les capacitats aerdbigues.

Exploracio6 clinica general

No hem trobat diferéncies significatives entre les
tensions arterials sistoliques dels dos grups (x; =
121.0 mm Hg, x,=122.2 mm Hg.).

No hem trobat diferéncies entre les freqliéncies
cardiaques basals dels-dos grups (x,=67.8 = 12.4,
X, =60.2 = 6.7). (Taula V)

No hem trobat diferéncies significatives entre les
capacitats vitals ni el VEMS de les dues mostres.

La mitjana del consum maxim d'oxigen és de
53.9 + 9.2 ml.min-'. kg-! pel que fa als escaladors i
de 70.0 = 7.8 mlmin' en els atletes; la
diferéncia és estadisticament molt significativa
(p < 0.0001). (Fig. 1).

Escaladors Grup controi
TA sistdlica | 121.0 mmHg 122.2 mmHg
F.C. basal 67.8+12 b/min. 60.2+6 b/min.
FEV 25-75 3563+ 831 ml 4320172 ml
VO2 Max. 53.91£9 mhkg\min. 70.0+7 mi\kg\min.

Taula V. Exploracio fisica.
Tabla IV. Exploracion fisica.

Exploracioé de l'avantbrac i de la ma

No hem trobat diferéncies significatives en I'ex-
ploracié de les sensibilitats tactil, vibratoria, estero-
agnostica o artocinética de les mans i els dits dels
dos grups.

Hem trobat en els escaladors lesions cutanies,
sobre tot la polpa dels dits, com per exemple calls i
irregularitats del gruix cutani.

En els escaladors hem trobat individus amb
lesions actuals de I'extremitat superior, amb els
diagnostics seglients:

— Fractura espiroidea de la 1a. falange del 4rt. dit
de la ma dreta.

— Tenosinovitis crepitant dels flexors superficials a
nivell de I'avantbrag.

— Tenosinovitis crepitant dels flexors del 4rt. dit de
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Escaladors Grup control
Ma 28 1 (p<0.05)
Altres 9 v 11
Total 37 12

Taula V. Lesions traumatologiques durant la practica esportiva.
Tabla V. Lesiones traumatologicas durante la practica deportiva.
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Figura 1. Consum maxim d’oxigen.
Figura 1. Consumo maximo de oxigeno.

la ma dreta.
— Tendinitis cronica dels flexors del 3r. i 4rt. dits de
les dues mans.

L duos con tesxones actuales de la extremidad supe-

rior, con'los siguientes diagndsticos:

- Fractu,ra espiroidea de la-1a falange del 40 dedo

"de la'mano derecha.
— Tenosinovitis crepitante de los flexores superf:—
ciales a nivel del antebrazo.

~ Tenosinovitis crepitante de los flexores de! 40

dedo de la mano derecha. -
~ Tendinitis cronica de los ﬂexores del 30y 4o dedo
de las:dos'manos.

| - Tendinitis de !os ﬂexores del 40 dedo de Ia mano k

derecha

, = Tendmms dé ‘I‘c‘>s ﬂexores del 40 dedo de la manoc

rzqu:erda :
“No hemos encontrado leswnes actuales en el

:‘grupo controt

Antropometna

En el grupo de los escaladores la talla varia de *

159 cma183 cm con una mediade 172 = 6,1 cm.
LR peso vana entre 52 Kgy 76 Kg con una media de ‘

 B4+62

LESIONS DE L'AVANTBRAG | DE LA MA DELS ESCALADORS

TENDINITIS

Tercer dit 5 tendinitis flexors ma esquerra
1 tendinitis flexors ma dreta

Quart dit 4 tendinitis flexors ma esquerra

2 tendinitis flexors ma dreta
1 tendinitis extensors ma esquerra

TENOSINOVITIS CREPITANTS

1 tensinovitis cubital dreta
1 tensinovitis crepitant flexors ma dreta

MALALTIA DE LES INSERCIONS

3 epitrocleitis
1 epicondilitis dreta
1 estiloiditis radial dreta

LESIONS ARTICULARS
1 esquinc¢ capsula 1a. interfalangica 4rt. dit ma esquerra.
LESIONS OSSIES

1 fractura escafoides dret

1 fractura base 1r. metacarpia dret
1 fractura 2n. metacarpia

Tercer dit 1 fractura 2a. falange ma dreta
‘ 1 fractura apofisi unguial dreta
Quart dit 1 fractura espiroidal 1 falange dreta

1 fractura espiroidal 1 falange esquerra
1 fractura articular 2 falange dreta

(En el grup testimoni només hi ha una /ésio’: subluxacio del polze esquerre)

Taula VI. Lesions avantbrag i ma.
Tabla VI. Lesiones antebrazo y mano.
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Figura 2. Lesions traumatologiques durant la practica esportiva.

Figura 2. Lesiones traumatoldgicas durante la practica
deportiva.

- Tendinitis dels flexors del 4rt. dit de la ma dreta.

~— Tendinitis dels flexors del 4rt. dit de la ma esquer-
ra.

No hem trobat lesions actuals en el grup control.

Antropometria

En el grup dels escaladors la talla varia de 159
cm a 183 cm amb una mitjana de 172 = 6,1 cm.
El pes varia entre 52 Kg i 76 Kg amb una mitjana de
64 + 6,2,

En el grup d'atletes la talla varia de 166 a 180 cm
amb una mitjana de 175 +4,3. L.a mitjana del pes
és 69,5 = 59 kg. L'index “talla en cm —pes en
kg—100 és sempre positiu. El valor mitja és de 10,7
per als escaladors i de 10,5 per als controls. Sén,
dongcs, individus més aviat prims tal com era d'es- LESIONS DEL GRUP TESTIMONI DURANT LA
perar. PRACTICA DEL SEU ESPORT

LESIONS DELS TENDONS I LLIGAMENTS
ALTRES LESIONS DURANT LA PRACTICA DE 3 tendinitis bicipitals

p 4 tendinitis d'Aquil.les
L'ESCALADA 1 entorsi greu del turmell
LESIONS DELS TENDONS | LLIGAMENTS 1 parameniscitis
1 tendinitis dels flexors del peu LESIONS OSSIES

1 ruptura del lligament lateral intern del genoll

1 ruptura de menisc 1 fissura rotula

1 periostitis tibial

LESIONS .OSSIES Taula VIII. Lesions dels atletes no escaladors durant la practica
1 fractura calcani esportiva.

1 fractura astragal Tabla VIll. Lesiones de los atletas no escaladores durante la

3 fractura metatarsianes préctica deportiva.

1 fractura parietal

Taula VII. Lesions fora de 'extremitat superior durant 'escalada.

Tabla VII. Lesiones fuera de la extremidad superior durante la
escalada.

Lesions traumatolbgiques

Els escaladors han tingut 28 lesions de l'avant-
bra¢ i de la ma durant la practica de la escalada
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amb una mitjana de 1.10 = 1.6 lesions; 14 escala-
dors no s'han lesionat mai, perd 3 ho han fet més
de tres cops. En els atletes testimonis no hem
trobat més que una lesio en aquesta regid (x=0.09
+ 0.29) durant la practica del seu esport. La dife-
réncia és estadisticament significativa (p < 0.05).
(Taules Vi V)

Quan comparem el total de |es lesions traumato-
iogiques durant la practica esportiva la diferéncia
no és significativa. La mitjana de ies lesions totals
dels escaladors és de 1,40 = 1,9, peré 14 no han
tingut mai cap lesié. En els controls, la mitjana és
de 1,55 + 0,99 amb 3 individus que no s'han lesio-
nat mai. (Fig. 2) (Taules VI i VIII)

No hem trobat cap correlacidé estadisticament
significativa entre I'edat i el nombre de lesions dels
individus.

Descripci6 de 6 casos de lesions actuals

1) Pacient de 30 anys que presenta dolor a nivell
de l'articulacié interfalangica proximal del 4rt. dit.
Antecedents: quatre mesos abans, durant una es-
calada, va quedar penjat del 4rt. dit de la ma esquer-
ra i es produi una fractura de la primera falange.
Va ser tractat en un altre servei amb una férula
digito-palmar durant un mes. A I'exploracié desta-
ca un escurgcament de 0,5 cm del dit anular esque-
rre amb clinodactilia cubital, allargament de la fa-
lange proximal i de l'articulacié interfalangica a la
flexio. A la radiografia s'observa una fractura espi-
roidal consolidada de la primera falange amb una
lleugera desviacio cubital. A nivell de I'extrem pro-
ximal de |la primera falange s'observa una fractura

osteocondral minima. Tractament actual de les se-

.queles: com que encara existeix una activitat infla-
matodria articular, es recomana suspendre I'activitat
esportiva, antiinflamatoris no esteroides i rehabili-
tacio funcional.

0.D. Fractura espiroidal de la primera falange del
4rt. dit de la ma esquerra.

2) Pacient de 21 anys que presenta una tenosi-
novitis dels flexors a nivell del terg distal de I'avant-
brag esquerre d'una setmana d'evolucid. Antece-
dents: Sis anys abans, fisura del parietal esquerre
per caiguda mentre escalava. Dos anys abans frac-
tura de l'astragal esquerre. A I'exploracio s'observa
crepitacid del tendd del cubital anterior i dels fle-
xors dels dits amb dolor a la mobilitzacié activa i
passiva. No s'observa cap signe de lesid ossia
radiologica. Tractament: Immobilitzacié amb férula
dorsal durant 20 dies i antiinflamatoris no esteroi-
des.

0.D. Tenosinovitis crepitant dels flexors superfi-
cials.

3) Pacient de 24 anys que presenta una tenosi-
novitis crepitant dels flexors del 4. dit de la ma

Esquerra: avantpeu comprimit dins el caigat habitualment utilitzat
per a 'escalada esportiva. Dreta: mateix avantpeu lliure i des-
comprimit.

lzquierda: antepié comprimido dentro del calzado habitualrner_rte
utilizado para la escalada deportiva. Derecha: mismo antepié libre
vy descomprimido.

Peus d'escaladora amb tres anys de competicié que presenten
deformacio en hallux valgus i quintus varus.

Pies de escaladora con tres arios de competicién que presentan
deformacion en hallux valgus y quintus varus.

f servncno con una ferula dlglto palmar durante un
- 'mes Enila explorac:ion destaca un acortamiento de
3”,0 5 cm.;de! dedo anular izquierdo con clinodactilia
f»cub:tai aiargam:ento de la falange prox:mal Y de la .~

al,de la primera falange del
quierda.
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dreta de 2 mesos d'evolucio. Antecedents: fa dos
anys tendinitis dels flexors del 3r. dit de la ma dreta
i contractura muscular dels extensors després d'un
entrenament intensiu. Exploracié: Tumefaccié i do-
lor a la pressio del trajecte tendinds des del canell
fins a l'articulacié interfalangica proximal, impotén-
cia funcional a la flexo-extensio del 4rt. dit. Radiolo-
gia: No s'observen signes de lesio oOssia. Tracta-
ment: Suspensid de I'activitat esportiva, immobilit-
zacio del 4rt. dit amb férula digitopalmar i antiinfla-
matoris no esteroides.

0.D. Tenosinovitis crepitant dels tendons fiexors
del 4rt. dit de la ma dreta.

4) Pacient de 24 anys que presenta una tendini-
tis cronica dels flexors dels dits 3r. i 4rt. de les dues
mans de 18 mesos d'evolucid. Antecedents: Sis
anys abans, fractura de Benet del polze dret des-
prés d'una caiguda d'escalada. Fa cinc anys, frac-
tura del tendod extensor del 3r. dit esquerre a nivell
de la insercio a la base de la falange distal. Actual-
ment, persisteix un dolor lleuger, sense crepitacio,
al llarg del trajecte dels flexors que evoluciona in-
termitentment amb els periodes d'entrenament in-
tensiu. Aixo provoca una disminucié del rendiment
a l'escalada. A I'exploraci¢ destaca una clinodacti-
lia cubital de les articulacions interfalangiques dels
dits 3r. i 4rt. de les dues mans. Radioldgicament no
s'observen lesions oOssies. El tractament ha estat
fet pel propi pacient amb antiinflamatoris topics i
supressié de la activitat quan apareix un dolor in-
tens.

Tendinitis cronica dels flexors dels dits tercer i
quart d'ambdues mans.

5) Pacient de 29 anys que presenta una tendini-
tis dels fiexors del 4rt. dit de la ma dreta de 13 dies
d'evolucio. Antecedents: Vuit anys abans, fractura
d'astragal i bimaleolar del turmell. Quatre anys
abans, fractura de |'escafoides carpia dret. Fa tres
anys, tendinitis de I'extensor del 4rt. dit esquerre. Al
cap d'un any, epitrocleitis dreta intermitent, tendini-
tis dels flexors del 4rt. dit i tendinitis tricipital del
colze dret. Totes les lesions han estat relacionades
amb l'escalada. Malaitia actual: Des de 13 dies
abans, quan va haver d’aguantar el pes del seu cos
amb el dit anular després d'una caiguda, té dolor
en el trajecte fiexor de {'avantbrac del 4rt. dit i de
I'epitroclea. Exploracié: immobilitzacio del 4rt. dit
amb férula digitopalmar durant 20 dies i antiinfla-
matoris no esteroides.

0.D. Tendinitis dels flexors del 4rt. dit de la ma
dreta. '

8) Pacient de 19 anys que presenta una tendini-
tis dels flexors del 4rt. dit esquerre. Antecendents:
Tres anys abans fractura del ter¢ distal del radio
després d'una caiguda escalant. Actualment, pre-
senta dolor a la pressio de la politja dels flexors a
nivell de la primera falange de 'anular esquerre. No
hi ha tumefaccio ni crepitacié i la mobilitzacié no és

-102~- APUNTS-1991 —Vol. XVili




dolorosa. A la flexi6 activa es palpa un petit ressort
dolords a la pressiod equivalent al “flexor en res-
sort”. Radioldogicament s'observa una petita fractu-
ra marginal per arrancament, antiga, a la base de la
segona falange del dit anular i geodes subcondrals
a l'extrem proximal de la primera falange. Tracta-
ment: supressié de |'activitat esportiva i antiinfla-
matoris no esteroides.

0O.D. Tendinitis dels flexors del 4rt. dit de la ma
esquerra.

Discussio

Dades socioldgiques i personals

Segons els resultats obtinguts del treball i dels
estudis, podem concloure que els escaladors te-
nen un nivell social probablement més baix que els
altres atletes. Possiblement hi ha també una dife-
réncia de comportament social entre els dos grups.
Els escaladors han d'esforcar-se almenys en quan-
titat d'entrenament, tant com els altres atletes per
aconseguir els resultats d'elit i, en canvi, hi ha ca-
racteristigues de I'escalada que afavoreixen o ex-
pliquen aquestes diferéncies de comportament
que, de vegades, és marginal. La decisioé d'escalar
€s una decisid individual que es fa sovint amb els
amics i que porta a un terreny d'accio i de desenvo-
lupament de |'escalada fora del mitja habitual de
l'individu. Al contrari, els altres atletes sén incitats a
I'esport pels seus pares o per I'escola i continuen

integrats en aquests entorns on 'exit en I'esport és .

ben compres. L'éxit de I'escalada esportiva, que no
vol pujar cims sind superar un pas o un grau, no €s
celebrat habitualment més que pels companys que
alhora son els competidors. El grau d'individualis-
me de l'escalador és afavorit també per I'entrena-
ment autodidacte que fa.

Exploracié clinica

Tal com podiem esperar explorant persones sa-
nes, no hem trobat cap diferencia en les constants
mediques corrents. Les diferéncies entre els con-
sums maxims d’oxigen, inferiors en els escaladors,

concorden amb 'evolucio actual de I'escalada que -

pretén arribar tan aviat com sigui possible a la via i
evitar les marxes d'aproximacio. Per tot aixd fa un
entrenament tan autodidacta que busca el bon re-
sultat immediat d'un gest, sense valorar la impor-
tancia d'una bona condicié fisica general.

Hem trobat una gran proporcié de calls distal i
lesions a la pulpa dels dits que malgrat tot no han
modificat els resultats esperats en els tests de sen-
sibilitat tactil.

 flexores del 4o dedo y tendinitis tricipital del codo

derecho. Todas las lesiones han estado relaciona-
das con la escalada. Enfermedad actual: Desde 13
dias antes, cuando tuvo que aguantar el peso de su
cuerpo con el dedo anular-después de una caida,
tiene dolor en el trayecto flexor del antebrazo del 40
dedo vy la epxtroclea Exploracion: Inmovilizacion
del 40 dedo con férula digitopalmar durante 20 dias
y antiinflamatorios no esteroides. ‘

0.D. Tendinitis de los flexores del 40 dedo de la
mano derecha. - ‘

6) Paciénte de 19 afios que presenta una tendi-
nitis de los flexores del 40 dedo izquierdo. Antece-

dentes: Tres afos antes fractura detl tercio distal del

radio después de una caida escalando. Actual-
men‘te”presenta dolor a la presion de la polea de
los flexores a nivel de ia primera falange del anular
izquierdo: No hay tumefaccion ni crepitacion y la

~ movmzacxon no es dolorosa. En ia flexion activa se

palpa un ‘pequeiio resorte doloroso a la presion
equwaiente al “flexor en resorte”. Radiologicamen-

' “te se observa una pequefa fractura marginal por

arrancamiento, antigua, en la base de la segunda
falange del dedo anular y geodes subcondrales en
el extremo ‘proximal de la primera falange. Trata-
miento: Supresuon de la actividad deportiva'y anti—

“inflamatorios no esteroides.

O.D: Tendinitis de los fiexores del 4¢ dedo de Ia

'mano azquxerda

Dlscu5|6n o

Datos socloléglcos y personales
: Segunﬂl‘os resultados obtenidos del trabajo'y de

- los.estudios podemos concluir que los escaladores

tienen un nivel social probablemente mas bajo que
los otros atletas. Probablemente existe también
una. diferencia de comportamiento social entre los
dos grupos Los escaladores tienen que esforzar-
se, ‘al'menos en calidad de entrenamiento, tanto

;}' como.10s otros atletas para conseguir os resuita-
" dos de ellte y en camblo hay caracteristicas de la

escalada que favorecen 0 explican estas diferen-

cias de comportamiento que a veces es marginal.
La decision de escalar es una decision individual

que se hace'a menudo con los'amigos y que lleva a

- un terreno de accion y de desarrollo de la escalada

fuera-del medio habitual del individuo. En contra,
los otros atletas son iniciados en el deporte por sus
padres o por el colegio y contindian integrados en

" estos ‘entornos donde el éxito en el deporte esta

bien comprendido. El éxito de la escalada deporti-
va, gle.no quiere subir cimas sind superar un paso

~oun .grado, no:es celebrado habitualmente mas
- que por-los companeros que a la vez son los.com-
‘V"\pendores EI grado de individualismo del escalador
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Dinamometries

La recerca d'un resuitat immediat pot portar a
resultats contraris als previstos. Aixo és el que hem
observat amb V'estudi de la forga dels grups mus-
culars flexors de la ma i dels dits. Hem trobat en els
escaladors una disminucio de la forga d'aquests
grups locals probablement per sobreentrenament.
L'augment de la circumferéncia de I'avantbrac dels
escaladors mostra la intensitat de I'entrenament
muscular que sovint esta, malauradament, mal pro-
gramat. Cal destacar el cas d'un escalador de 28
anys que en les dinamometries, ha obtingut resul- - chas de' &
tats inferiors als de 5 anys abans provats en el entretiamient
mateix aparell, quan encara no tenia traccions com sultado inme
entrenament. tancia ,d'e"uhafbﬁue'

: .~ Hemos encontr
llos distales
que, a pesar de tod

Signes degeneratius i de destruccié de I'apdfisi ungueal de la
falange distal del 1r. dit del peu en una noia de 22 anys,
escaladora.

Signos degenerativos i de destruccion de la apéfisis unguenal de
la falange distal del 1er dedo del pie en una chica de 22 afios,
escaladora.

Osteonecrosi parcelar posterointerna de I'astragal en un
escalador de 28 anys secundari a una fractura per compressio de
la cortical externa juntament amb esquing de lligament deltoide,
després d'una caiguda.

Osteonecrosis parcelar posterointerna del astragalo en un
escalador de 28 afios secundaria a una fractura por compresion
de la cortical externa junto con un esguince del ligamento
delfoide, después de una caida.
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Analisi de les lesions

a. Localitzacié

La localitzacié més freqlient de les lesions dels
escaladors ha estat en el 3r. i 4rt. dit en 19 de 28
lesions, tal com haviem previst, ja que sén els
principals instruments en els moviments de I'esca-
lada, sobretot en les vies d'alt nivell. El dit del mig
és el més poderos, el més llarg i al mateix temps és
I'eix de la ma, pot ajudar I'index quan aguest esta
en una presa prou ample, pero quan l‘'escalador
s’ha de sostenir d'un forat amb poc lloc (monodit),
es fa servir sobretot el 3r. dit. L'anular o 4rt. dit fa
més 0 menys els mateixos moviments perd més
débilment; per tant, no s'utilitza mai en presa mo-
nodit. El pulgar practicament no s'afecta perque
s'utilitza molt menys.

b. Circumstancies de les lesions

A linterrogatori es pot veure que hi ha factors
que afavoreixen |'aparicié de les lesions. Les més
repetides son:

— La manca d’escalfament.
— El sobreentrenament.
— El periode de reentrenament.

A causa de la variabilitat dels entrenaments se-
gons els individus, és molt dificil establir les rela-
cions entre un tipus d’entrenament i una lesio; Aixi,
sempre apareix una lesio darrera, la repeticio ex-
cessiva i sovint dolenta d'un gest per aconseguir
una millora continuada exigida per l'esport d'alt
nivell.

Cal fixar-se en la posici6 dels dits en el moment
de l'escalada per comprendre les lesions que po-
den aparéixer per la repeticié i el sobreentrena-
ment. Quan es pengen d'una presa, ho fan amb
l'articulacié metacarpofalangica en extensio, l'arti-
culaci¢ interfalangica proximal en flexié i la distal
amb flexid o en extensio. Quan les preses sdn molt
lluny de I'eix del cos, els dits han de treballar de
vegades en torsid. Les tendinitis i les tenosinovitis
del nostre grup, s'han produit en la repeticidon d'un
moviment, sovint en traccions sobre els dits so-
breentrenats, perd hi ha hagut sempre o quasi
sempre un factor desencadenant, ja sigui un blo-
queig sostingut, 0 una caiguda gue en una altra
situacié hauria estat controlada i tolerada.

Hem observat tres epirocleitis, tal com podiem
esperar per la sobrecarrega a la que els musculs
flexors arriben en aquest esport. Perd les inser-
cions dels antagonistes, els extensors, també han
estat afectades. Hem trobat una epicondilitis i una
estiloiditis radial. Probablement els extensors dels
dits, puny i colze també pateixen de les postures
sostingudes en els equilibris dificils per avancar al
llarg de la via.

Les lesions articulars sén poc freqients i habi-

camente no seve afectado porque se utiliza mucho

menos O £

g

‘ Vb Clrcunstanmas de las /es:one§

En gl mterrogatono se puede observar que exis-

‘ ten,factores que favorecen la aparicion de las lesm— :

nes. La mas repetidas son:

e La ausencia de ca!entamnento

~ El sobreentrenamnento

2 El periodo de reentrenamiento.

A causa de la variabilidad de los entrenamientos

~segunlos: md:vuduos es muy dificil establecer las
‘ ,relactones entre un tipo de entrenamiento vy una
f,ulesmn la repéticion excesiva, y a menudo mala, de
“un.gesto para conseguir una mejora continuada
. ‘exlgnda por. el deporte de alto nivel.

‘Debemos fijarnos en la posicion de los dedos en

~“el momento de la escalada para comprender las ,
L lesiones que pueden aparecer por la repeticiony el
?,sobreentrenamuento ‘Cuando se cuelgan de una "
. -presa, lo hacen con la articulacion metacarpofalan-
.gicaen extensnon Cuando las presas estan muy
‘ “alejadas del ‘eje del cuerpo, los dedos tienen que -
* trabajar-'a’veces en torsién. Las tendinitis y las

tenosmovms de nuestro grupo, se han producido

~ en'la repeticion de un movimiento, a menudo en
. tracciones sobre los dedos sobreentrenados, pero

ha habido siempre o casi siempre un factor desen-

v cadenante ya sea'un blogueo sostenido, o una . -

i jcanda que‘en otra sntuac:on hubiese sido controla-w ,

“ fda y:tolerada. - : S

1 Hemos observado tres epntroclems como podta— Sl

. 'mos; esperar de la sobrecarga a la que los miscu-'

- Jos ﬂexores Hegan\ n este deporte. Pero las inser- - .
’Clones e os antagomstas los extensores tam-

APUNTS - 1991 - Vol. XViii -105 -



tualment sén petits esquing¢os capsulars.

Les lesions ossies poden produir-se arran d'una
caiguda quan s’exigeix al dit que esta en un forat
treballar en torsié i sosté el pes del cos. Es el cas
de les factures espiroidals que hem observat. Les
fractures poden ocasionar-se també per un meca-
nisme directe de xoc o de compressio.

¢. Radiologia

Les lesions radiologiques que hem trobat més
sovint, després d'haver observat les radiologies
d'individus sans i amb patologia sén:

— Osteoesclerosi de les falanges distals. -

— Osteocondensacio de les crestes d'insercio late-
ropalmars de les beines fibroses deis tendons
flexors de les segones falanges.

— Hipertrofia de les corticals dorsals i palmars de
les segones falanges.

— Microfactures a la base de les falanges proxi-
mals.

Hi ha també un augment de la trabeculacio al
cap dels metacarpians i al cap i a la base de les
falanges. Trobem també lesions del fus subcondral
a nivell de les articulacions metacarpofalangiques,
interfalangiques proximals, especialment dels dits
3r. i 4rt.
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