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Resumen

En el esqui nautico, las personas que experimentan
paraplejia adoptan una posicién sentada, y la fuerza de
prension manual (FPM) les permite agarrar el paloniery
ejecutar las pasadas en la disciplina de slalom. Este estu-
dio evalu6 los efectos inmediatos en la FPM maxima tras
la préctica de esqui ndutico adaptado, aspecto aun des-
conocido. En mano dominante se midié la FPM méaxima
mediante dinamometria manual tras 14 entrenamien-
tos de cuatro esquiadores nauticos varones con lesion
medular completa que participaron en un campeona-
to nacional, con edad media (desviacién estandar) de
37.2 (7.3) afos y 2.5 (1.3) aflos de experiencia en esqui
nautico. Tras la practica, la FPM méxima se redujo (pre-
entrenamiento: 48.4 (3.6) kg; post-entrenamiento: 39.1
(8.7) kg) (p < 0.001), con un gran tamafio del efecto (d,
de Cohen > 1.15). Se observé la menor disminucién por-
centual, de un 9.8 (8.3)%, para el Unico esquiador con
nivel avanzado y el de mayor FPM méaxima pre-entrena-
miento, mientras el esquiador con menor FPM maxima
pre-entrenamiento y un nivel intermedio mostré una
reduccion del 38.9 (10.6)%. En el conjunto de entrena-
mientos de los cuatro esquiadores, la reduccién de FPM
maxima tras un tiempo de agarre medio de 20.5 min
fue del 18.5%, sin correlacion entre estas variables (r =
0.49, p = 0.076). La practica de esqui nautico sentado en
la disciplina de slalom por personas que experimentan
paraplejia conlleva una disminucién en la FPM maxima
de la mano dominante, pudiendo influir el nivel com-
petitivo y la condicién fisica de los esquiadores en el
porcentaje de reduccién.

Palabras clave: lesion medular, deportes adaptados, di-
namometria, fuerza isométrica maxima, fatiga muscular.
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Abstract

In water skiing, people who experience paraplegia
ski in a sitting position, and they rely on hand grip
strength (HGS) to grab the tow rope handle and run
slalom passes. This study evaluated the immediate
effects on maximum HGS after the practice of disabled
water skiing, a still unknown aspect. In the dominant
hand, maximum HGS was measured by hand-grip
dynamometry after 14 practices of four male water
skiers with complete spinal cord injury participating
in a national championship, with mean age (standard
deviation) of 37.2 (7.3) years and 2.5 (1.3) years of
experience in water skiing. After practice, maximum
HGS was reduced (pre-practice: 48.4 (3.6) kg; post-
practice: 39.1 (8.7) kg) (p <0.001), with a large effect
size (Cohen d>1.1 5). The lowest percentage decrease,
9.8 (8.3)%, was observed for the only skier with
advanced level and highest maximum HGS pre-practice,
while the skier with lowest maximum HGS pre-practice
and an intermediate level showed a reduction of 38.9
(10.6)%. In the set of practices of the four skiers, the
maximum HGS reduction after a mean grip time of
20.5 min was 18.5%, with no correlation between
these variables (r = 0.49, p = 0.076). Practising slalom
water-skiing in sitting position by people experiencing
paraplegia leads to a decrease in the maximum HGS of
the dominant hand, the percentage decrease may be
in relation to competitive level and physical fitness of
the skiers.

Key words: spinal cord injury, adapted sports,
dynamometry, maximal isometric force, muscle fatigue.
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Introduccion

El esqui nautico es tanto una actividad fisica en
tiempo libre como un deporte competitivo entre per-
sonas con lesién medular (LM) (Rice, R. A. Cooper, R.
Cooper, Kelleher, & Boyles, 2009). En la competicién
adaptada, que comprende las disciplinas de slalom,
figuras y saltos, la mayoria de participantes presenta
paraplejia y compite en slalom (Grew, 2015). El en-
trenamiento o su préctica recreativa implican no solo
afrontar el campo de slalom, sino también las duras y
cambiantes condiciones ambientales de las aguas pu-
blicas y el trafico de otros barcos (Mullins, 2007).

En busqueda del rendimiento en competicién, en los
entrenamientos en el agua se suelen practicar multi-
ples pasadas consecutivas. Los esquiadores soportan
en primer lugar una fuerza de arrastre horizontal cons-
tante que puede alcanzar aproximadamente 1.5 veces
el peso corporal durante la salida del agua (Keverline,
Englund, & Cooney, 2003), asi como los movimientos
cambiantes del barco y del propio esquiador que ten-
san y destensan alternativamente la cuerda (Barnett
& Ziemba, 2009), produciéndose en las pasadas mas
dificiles un par de torsién extremo en la parte supe-
rior del cuerpo (Leggett, Kenney, & Eberhardt, 1996).
Con la sucesién de pasadas, el esquiador absorbe estas
fuerzas de traccién a través del agarre manual de un
manillar cilindrico (llamado palonier). La posicién de
los antebrazos es forzada, ya que uno esta pronado y
el otro supinado (Rosa, Di Donato, Balato, D’Addona,
& Schonauer, 2016), o ambos se colocan en posicién
pronada. La intensidad de la contraccién isométrica
de agarre y la duracién de este trabajo originan fatiga
muscular periférica sobre el complejo musculo-tendi-
noso de la mano y antebrazo, que puede ocasionar la
suelta repentina del palonier y la consiguiente caida
del esquiador (Grover, 1997). La elevada exigencia téc-
nica y fisica de la disciplina de slalom (Mullins, 2007)
incrementa la posibilidad de sufrir lesiones musculo-
esqueléticas, incluido el temido sindrome compar-
timental (Eberhardt, 1987; Zandi & Bell, 2005), y se
considera de alto riesgo para el desarrollo de epicon-
dilitis lateral (Rosa et al., 2016). Una de las principa-
les causas de lesién para los miembros superiores es
un subito recobro de tensién de la cuerda (Loughlin,
2013), que ocasiona esguinces de codo (Eberhardt,
1987) o roturas de biceps braquial por la repentina ex-
tensién forzada del codo teniendo el biceps contraido
isométricamente (Lo, Coombs, & Bell, 2010).

Tanto de pie como sentados, los esquiadores nduticos
extienden los codos para aprovechar la relacién longi-
tud-tensién de los musculos del antebrazo implicados
en la generacién de la fuerza de agarre (Parvatikar &
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Mukkannavar, 2009), optimizando aspectos técnicos
como el denominado cruce de olas o el deslizamiento
fluido. Esquiando de pie, el gran estrés fisioldgico sobre
los flexores de antebrazo puede atenuarse mediante
una contraccién isométrica sostenida del recto abdo-
minal, trapecio, dorsal ancho, masa comun de erecto-
res de la columna, abdominales, psoas-iliaco, glateo
mayor y gemelos (Leggett et al., 1996). Sin embargo,
los esquiadores con paraplejia no pueden reproducir
esta compensacién postural. El reducido manejo de la
musculatura de la cadera y el tronco (Janssen-Potten,
Seelen, Drukker, & Reulen, 2000) obliga a sentarse con
rodillas por encima de la cadera, inclinar el tronco en
direccién frontal y alcanzar el palonier siguiendo una
trayectoria en sentido caudal del eje brazo-mano (Figu-
ra1). Ademads, el esfuerzo de traccién estd limitado por
un menor control del equilibrio dindmico en posicién
sentada (Seelen, Potten, Huson, Spaans, & Reulen,
1997) y un brazo de palanca alargado entre la localiza-
ci6én del esfuerzo y el centro de gravedad del binomio
esqui-esquiador (Das & Black, 2000).

Gracias al trabajo muscular isométrico y a las accio-
nes dindmicas del tren superior en las fases de giro, el
esquiador con paraplejia afronta los constantes retos
al equilibrio dindmico debido al deslizamiento, velo-
cidad, salto de ola y cambio de direccién durante el
entrenamiento o la competicién. No obstante, el buen
desempefio durante las pasadas de slalom est4 limita-
do en ultima instancia por el esfuerzo especifico en el
agarre manual del palonier (Barnett & Ziemba, 2009;
Rosa et al. 2016); es decir, por la fuerza de prensién
manual (FPM), entendida como la fuerza isométrica
maxima ejercida sobre un dinamémetro por los mus-
culos de la mano y del antebrazo (Cabeza-Ruiz et al.,
2009), y la resistencia de agarre, definida como la ca-
pacidad para sostener el agarre durante un periodo de
tiempo (Barnett & Ziemba, 2009). La valoracién de la
FPM es frecuente en deportes donde un agarre isomé-
trico cumple un rol importante, como la escalada, el
judo o la vela (Barrionuevo Vallejo, Fructuoso Rosique,
Hernandez Ros, & Martinez Gonzalez-Moro, 2007;
Bonitch-Géngora, Bonitch-Dominguez, Padial, & Feri-
che, 2012; Carballeira & Iglesias, 2007; Iglesias, Clavel,
Dopico, & Tuimil, 2003; Watts, Newbury, & Sulentic,
1996), pero no ha recibido atencién investigadora en el
esqui nautico, en el cual resulta dificil estandarizar las
condiciones de entrenamiento o competicién para el
registro de datos cuantitativos experimentales (Bray-
Miners, Runciman, Monteith, & Groendyk, 2015). Por
ello, el objetivo de este estudio fue determinar los efec-
tos agudos sobre la FPM de la practica de esqui ndutico
en la disciplina de slalom en esquiadores sentados con
paraplejia.
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Figura 1. Esquiador nautico sentado. Vista frontal y lateral.

Métodos
Participantes

Cuatro varones con LM producida por un accidente
de vehiculo a motor y resultante en paraplejia com-
pleta participaron voluntariamente en este estudio
(Tabla 1). Representaban el total de competidores con
discapacidad en la disciplina de slalom de un campeo-
nato de &mbito nacional de esqui ndutico inclusivo.

El esquiador A presentaba un nivel competitivo que
le llevé a disputar una prueba del circuito europeo de
esqui nautico adaptado posteriormente, mientras el
resto de los esquiadores tenia un nivel intermedio.
Ninguno habia seguido un entrenamiento especifico
para afrontar el campeonato. Asimismo, todos tenian
experiencia compitiendo en esqui alpino adaptado en
silla en el circuito nacional y podian considerarse como
individuos muy activos (esquiadores A, By C) o activos
(esquiador D) (Janssen, Dallmeijer, Veeger, & van der
Woude, 2002). En ningtn caso su nivel lesional limi-
taba su capacidad de prensién manual. A todos se les
ofreci6 una explicacién de las caracteristicas del estudio
y su consentimiento informado fue obtenido por escri-
to antes de la realizacién de cualquier procedimiento.

Tabla 1. Caracteristicas de los esquiadores.

El estudio recibi6 la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad de Le6n y se condujo en conformidad
con la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (2013) para investigacién con seres humanos.

Procedimientos

El estudio se efectud a lo largo de tres dias reserva-
dos para entrenamientos previos a un campeonato de
esqui nautico inclusivo de &mbito nacional, en la disci-
plina de slalom. Los entrenamientos de esqui ndutico
en la divisién sentada tuvieron lugar en el rio Mifio
(Ourense) en un campo de mini-slalom (Figura 2) y en
aguas abiertas. En conjunto se registraron 14 sesiones
de entrenamiento, cuatro por parte de los esquiadores
Ay D,y tres en el caso de los esquiadores B y C.

El campo de mini-slalom consiste en seis boyas co-
locadas a 6.4 m del eje del campo, dispuestas en un
patrén asimétrico en forma de S con tres boyas a cada
lado, y esta recogido como campo de inner-slalom en el
Reglamento Técnico de Esqui Ndutico Adaptado para
los competidores de la divisién sentada (International
Waterski & Wakeboard Federation, 2017). Alahora de
atravesar el campo, el esquiador agarra con sus manos
de modo transversal el palonier de una cuerda unida

Variables Esquiador A Esquiador B Esquiador C Esquiador D
Edad, anos 28 44 42 35
Peso, kg 55 65 72 70
Altura, cm 177 173 177 172
Nivel LM torécica 5 7 9 12
Tiempo desde lesion, aios 7 25 19 9
Experiencia EN, afos 3 4 1 2

Nota: LM = lesién medular; EN = esqui nautico.
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L A | B B L B | B L B | A |
1 1 1 71 1 1 71
L L
1 T 7
Dimension Actual Min - Max Tolerancia

T 259 m 258,353 m - 259,648 m 14 %

A 27 m 26,856 m - 27,135 m 172 %

B 41'm 40,795 m - 41,205 m 172 %

C 6,4m 6,272 m - 6,528 m 2%

Figura 2. Dimensiones del campo de mini-slalom. Boyas grises: puertas de entrada y salida; boyas negras: guias del barco; boyas blancas: boyas esquiador;

linea negra: trayectoria esquiador.

al barco cuya longitud inicial es de 18.25 m. Mientras
el barco es conducido a través del eje del campo, el es-
quiador gira exteriormente cada boya para completar
una pasada exitosa. Para acelerar hacia el lado derecho,
debe tirar con fuerza del palonier hacia su cadera iz-
quierda. Después de tirar, acelerar e inclinarse lejos del
barco, cruza la estela y cambia los bordes del esqui (de
derecha a izquierda), manteniendo siempre el palonier
presionado cerca del cuerpo. A continuacién, desacele-
ra y, para iniciar el giro alrededor de la primera boya,
libera la mano derecha (exterior) y luego extiende el
palonier con la izquierda suavemente hacia el barco
para mantener la tensién de la cuerda. Finalmente, en
el vértice del giro, retoma el palonier con la mano libre
y una vez mds tira con fuerza hacia su cadera exterior
(derecha), reproduciéndose la secuencia en busqueda
de la siguiente boya en el lado contrario del campo
(Mullins, 2007). Esta compleja serie de movimientos
a lo largo de las seis boyas implica una duracién va-
riable, ya que la dificultad se incrementa progresiva-
mente mediante el aumento de la velocidad del barco
y la reduccién de la longitud de cuerda (International
Waterski & Wakeboard Federation, 2017).

Durante los entrenamientos se simula la prueba de
slalom, donde los esquiadores intervienen en rotacién,
y en cada ronda realizan hasta seis pasadas seguidas, ya
que después de una pasada exitosa el esquiador puede
dar la vuelta e intentar otra pasada en direccién opues-
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ta (International Waterski & Wakeboard Federation,
2017). La préctica consisti6 en repetir pasadas en el
campo de mini-slalom, asi como efectuar giros en aguas
abiertas cuando el campo de mini-slalom no estaba dis-
ponible. Ante posibles caidas de los esquiadores, estos
volvian a salir del agua y seguian con su préctica. Esta
finalizaba cuando el esquiador conseguia completar
cuatro rondas de seis pasadas, excepto que soltase el
palonier debido a malestar personal o una sensacién de
fatiga central o periférica que impidiese la practica. En
ambos casos regresaba de inmediato al barco.

Un piloto experimentado conducia el barco a una
velocidad controlada automaticamente y ajustada
al requerimiento individual del esquiador, siendo
sus marcas personales las siguientes: esquiador A,
3 boyas superadas a 34 km/h y 18.25 m de cuerda
(3.00/34/18.25); esquiador B, 2.00/31/18.25; esquia-
dor C, 1.00/31/18.25; esquiador D, 1.50/31/18.25.
Las condiciones ambientales fueron estables y per-
mitieron la préictica continuada durante los tres dias
de entrenamientos, con una maxima velocidad media
(desviaciéon estandar entre paréntesis) del viento de
12.5 (7.3) km/h, una temperatura ambiental de 22.4
(6.7) °C (rango: 15.6 - 30.9 °C) y una temperatura del
agua de 17.8 (2.9) °C. Para evitar la hipotermia y man-
tener el balance térmico, todos los esquiadores conta-
ron con prendas de neopreno para el tronco y miembro
superior, salvo manos.
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Valoracién de fuerza de prension manual

Se utiliz6 un dinamémetro mecénico de prensién
manual digital (Takei TKK 5401 Grip-D, Tokyo, Ja-
pén), que registra en kilogramos de fuerza (precisién
0.1 kg, rango 5-100 kg), instrumento muy utilizado en
la medicién de la fuerza de prensién manual isomé-
trica en personas con LM (De Lima, S. De Oliveira, L.
De Oliveira, & Costa, 2016). La FPM se evalué dentro
del barco tras un calentamiento general (pre-entrena-
miento), y justo al salir del agua finalizado el entrena-
miento (post-entrenamiento). Se valoré Gnicamente
la mano dominante (mano preferida en la realizacién
de las actividades de la vida diaria) para minimizar la
duracién de las mediciones en el barco, reduciendo el
riesgo de hipotermia de los esquiadores y no obstaculi-
zando el ritmo de entrenamientos del resto de compe-
tidores. En todos los participantes, la mano dominan-
te agarraba el palonier con el antebrazo en pronacién.

Cada esquiador se habia familiarizado previamente
con el protocolo de la prueba, auto-seleccionando la
posicién de apertura del dinamémetro con la que ge-
neraban la maxima fuerza (Boadella, Kuijer, Sluiter,
& Frings-Dresen, 2005). Los esquiadores adoptaron
una postura estdndar conforme las instrucciones de la
American Society of Hand Therapists (Shechtman &
Sindhu, 2013), donde el evaluador ayudaba a estabili-
zar el tronco en una posicién sentada, con hombro en
aduccién y rotacién neutra, codo flexionado a 90°, an-
tebrazo en posicién neutra, mufieca entre 0° y 30° de
extensién y 0° a 15° de desviacién cubital. Debido a su
paraplejia, se permiti6 a cada esquiador apoyar el bra-
zo libre sobre la rodilla homolateral para mantener la
estabilidad del tronco durante la prueba (Figura 3). A
la senal del evaluador y con motivacién verbal, ejercian
la mayor fuerza posible con la mano desnuda durante
cinco segundos ejecutando tres intentos, intercalados
por periodos de recuperacién de 60 s, sin modificar en
ningin momento la postura estdndar. Se registré el
mejor de los tres intentos. Los pardmetros de analisis
comprendieron la FPM absoluta (kg) y la FPM relativa
(kg-kg peso corporal™).

El tiempo total de las sesiones de entrenamiento de
cada esquiador fue registrado a diario utilizando un
cronémetro digital manual Traceable” (VWR’, Penns-
ylvania, USA.), anotando el tiempo en que el esquiador
se encontraba agarrando el palonier, Tiempo agarre, y
el tiempo en que perdia la posesién de este, Tiempo no
agarre. Esto permitié un andlisis por subgrupos, de
forma que las 14 sesiones registradas fueron divididas
en dos tipos: las que el tiempo de agarre del palonier
era inferior a 15 minutos, Periodo agarre < 15 min, y
aquellas cuyo tiempo de agarre era igual o superior a

CccD41 1 ANO15 I VOLUMEN 14 I MURCIA2019 1| PAG.139A 148 I ISSN: 1696-5043

FUERZA DE PRENSION MANUAL EN ESQUIADORES NAUTICOS SENTADOS
D. SUAREZ-IGLESIAS, J.A. RODRIGUEZ-MARROYO, J.G. VILLA-VICENTE

Figura 3. Evaluador y esquiador durante la prueba de dinamometria de
agarre manual.

15 minutos, Periodo agarre > 15 min. El punto de cor-
te se establecié en funcién del control tradicional del
tiempo de préctica en el campo de slalom de los clubes
de esqui nautico, con salidas individuales de aproxima-
damente 15 minutos (Mullins, 2007).

Analisis estadistico

Se calcularon los valores medios y desviacién estdn-
dar para cada variable. Al no presentar una distribu-
cién normal basada en la curtosis, fueron transfor-
mados en logaritmos para su andlisis subsiguiente,
realizando prueba t de Student para muestras relacio-
nadas y comparar la FPM antes y después del entre-
namiento. El tamafio del efecto se calculé mediante
diferencia de medias estandarizada (d, de Cohen, que
tiene en cuenta la correlacién entre mediciones para
comparaciones intra-sujetos) (Lakens, 2013), conside-
randose d_= 0.20, pequefia; d = 0.63, moderada; y d,
= 1.15, grande, segin Cano-Corres, Sanchez-Alvarez,
& Fuentes-Arderiu, 2012. Las pruebas de correlacién
de Pearson permitieron investigar la relacién entre
variables. La significacién estadistica se fij6 al nivel p
< 0.05. Para los analisis estadisticos se empleo el soft-
ware GNU PSPP (Free Software Foundation, Inc.) y la
hoja de calculo de tamartio del efecto de Lakens (2013).

Resultados

La Tabla 2 muestra como para el conjunto de entre-
namientos el tiempo de agarre casi triplicé al tiempo
de no agarre. Por su parte, la media del tiempo de aga-
rre en el periodo de agarre > 15 min casi duplicé la del
periodo de agarre < 15 min, mientras que el tiempo de
no agarre fue similar entre ambos periodos de agarre.
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Tabla 2. Duracién de los entrenamientos y sus tiempos de agarre y no agarre, valores absolutos y relativos de fuerza de prension
manual (FPM), y porcentaje de cambio tras entrenamiento, para el conjunto de entrenamientos y segun duracion de los periodos

de agarre.
Entrenamientos
Variables Conjuntos Periodo agarre Periodo agarre
(N=14) < 15 min (n =5) >15min (n=9)

Tiempo total, min 28.2 (16.2) 22.05 (5.2) 34.8 (18.6)
Tiempo agarre, min 20.5(10.6) 13.5(1.4) 26.6 (10.6)
Tiempo no agarre, min 7.7 (9.2) 8.5 (4.3) 8.1(11.3)

Pre 45.2 (3.6) 50.1 (1.2) 47.5 (4.2)
FPM, kg

Post 36.5 (8.7)*** 44.1 (2.9)* 36.3 (9.7)**

Pre 0.76 (0.1) 0.77 (0.1) 0.68 (0.1)
FPM, kg-kg corporal”

Post 0.62 (0.2)*** 0.75 (0.1)* 0.58 (0.2)**
FPM Pre vs Post, % 18.5 (14.6) 11.9 (6.4) 24.3 (16.3)

Nota: valores medios (desviacion estandar). n = nimero de entrenamientos; Pre = antes del entrenamiento; Post = después del entrenamiento. Diferencias
significativas entre Pre y Post: * = p < 0.05; ** =p < 0.01; *** =p < 0.001.

Tabla 3. Valores dz de Cohen de las pruebas t en los datos transformados; efecto de los entrenamientos de esqui nautico sobre la
fuerza de prension manual (FPM) absoluta y relativa al peso corporal (diferencias entre pre y post-entrenamiento).

M (DE) 1.C. 95% t gl p d,

FPM absoluta 0.24 (0.21) 0.12, 0.36 4.35 13 0.001 1.16
Conjuntos (N = 14)

FPM relativa 0.24 (0.20) 0.12, 0.36 4.40 13 0.001 1.18

FPM absoluta 0.12 (0.08) 0.02, 0.22 3.51 4 0.017 1.57
Periodo agarre < 15 min (n = 5)

FPM relativa 0.13 (0.08) 0.03, 0.23 3.69 4 0.020 1.65

FPM absoluta 0.30 (0.23) 0.12,0.48 3.94 8 0.004 1.31
Periodo agarre > 15 min (n = 9)

FPM relativa 0.31(0.23) 0.13, 0.49 3.97 8 0.004 1.32

Nota: n = nimero de entrenamientos; M = Valor medio de las diferencias relacionadas; DE = desviacion estandar; I.C. 95% = intervalo de confianza para la
diferencia de medias al 95%, expresado como limite inferior, limite superior; t = estadistico de la prueba t de Student; g/ = grados de libertad; p = valor de

significacion, nivel de significacion p < 0.05.

Tabla 4. Correlacion de Pearson entre las variables tiempo total de entrenamiento, tiempo agarre, tiempo no agarre, y porcentaje
de cambio de la fuerza de prension manual (FPM) pre vs post-entrenamiento, para el conjunto de entrenamientos y segtn tipo de

entrenamiento.

% Cambio FPM Pre vs Post

Tiempo total

Tiempo agarre Tiempo no agarre

Entrenamientos conjuntos (N=14)
Entrenamientos periodo agarre < 15 min (n=5)

Entrenamientos periodo agarre > 15 min (n=9)

r=0.50 (p = 0.069)
r=-0.01 (p = 0.987)
r=0.50 (p=0.173)

r=0.49 (p = 0.076) r=0.25 (p = 0.394)

r=0.02 (p = 0.969) r = 0.00 (p = 0.996)

r=0.39 (p = 0.298) r = 0.47 (p = 0.200)

Nota: n = nimero de entrenamientos; r = correlacién de Pearson; p < 0.05 = nivel de significacion.

En conjunto los valores de FPM absoluta disminuye-
ron significativamente un 18.5% en el post-entre-
namiento, al igual que sucede con la FPM relativa al
peso corporal. La disminucién porcentual de FPM en
el periodo de agarre > 15 min fue el doble respecto al
periodo de agarre < 15 min.

Los valores de FPM absoluta en el post-entrena-
miento en los periodos de agarre < 15 miny > 15 min
fueron un 11.9% y 24.3% significativamente menores,
respectivamente.

La Tabla 3 ofrece, con los datos transformados a lo-
garitmos, la diferencia de las medias pre y post-entre-
namiento de FPM absoluta y relativa, revelando la exis-

tencia de un tamafio del efecto grande (d, > 1.15) tanto
para el conjunto de 14 entrenamientos (d = 1.16) como
para los 9 entrenamientos con un periodo de agarre >
15 min (d, = 1.31), asi como para los 5 entrenamientos
con periodo de agarre < 15 min (d =1.57).

Tanto en los entrenamientos conjuntos como en
aquellos con periodo de agarre > 15 min, en ningin
caso la correlaciéon fue significativa entre el porcenta-
je de cambio de la FPM pre vs post-entrenamiento y
las variables de tiempo total, de agarre y de no agarre
(Tabla 4).

La Figura 4 refleja cémo todos los esquiadores pre-
sentaron una disminucién en la FPM absoluta al com-
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Figura 4. Valores medios de fuerza de prension manual (FPM) absoluta
pre y post-entrenamiento para el conjunto de entrenamientos de cada
esquiador.

parar los valores pre y post-entrenamiento, siendo
el esquiador A quien presentaba la mayor FPM pre-
entrenamiento: 50.7 (1.7) kg, y post-entrenamiento:
45.7 (4.1) kg. En cambio, el esquiador D present6 la
menor FPM pre-entrenamiento: 45.1 (5.0) kg, siendo
el inico que mostré una FPM por debajo de 40 kg en
el post-entrenamiento: 27.9 (7.4) kg. Los valores pre-
entrenamiento del esquiador B: 49.5 (1.7) kg y los del
esquiador C: 48.8 (1.7) kg se redujeron en el post-en-
trenamiento de forma similar al esquiador A (esquia-
dor B: 41.2 (3.3) kg, y esquiador C: 43.3 (0.7) kg). En
concreto, el cambio porcentual de la FPM absoluta en-
tre el pre y el post-entrenamiento obedeci6, de menor
a mayor, al esquiador A: 9.8 (8.3)%; esquiador C: 11.2
(2.7)%; esquiador B: 16.6 (7.2)%; y esquiador D: 38.9
(10.6)%.

La Figura 5 revela cémo en el conjunto de sus cua-
tro sesiones de practica, fue el esquiador A quien tuvo
el mayor tiempo de agarre por sesién, con valores de
20.4 (6.6) min sobre 26.3 (8.1) min de tiempo total
de entrenamiento, esto es, un 80.2 (23.7)% del tiem-
po total de entrenamiento. Mientras, en igual nime-
ro de sesiones de préactica, el esquiador D fue el que
promedié un tiempo total de entrenamiento mayor,
de 47.2 (21.7) min, correspondiendo su tiempo de
agarre de 33.4 (12.7) min al 76.2 (22.7)% del tiempo
total de entrenamiento. Por su parte, los esquiadores
restantes acumularon en sus tres sesiones de practi-
ca un tiempo total de entrenamiento inferior. Asi, el
esquiador B present6 un tiempo total de 23.3 (4.8)
min y el esquiador C de 19.7 (5.1) min. Al fijarse en el
tiempo de agarre, los 15.7 (2.9) min del esquiador B
supusieron el menor porcentaje respecto al tiempo to-
tal de entrenamiento, un 68.9 (13.6)%; y el esquiador
C computé el menor tiempo de agarre, de 14.9 (3.8)
min, lo que equivali6 al 77.6 (20.9)% de su tiempo
total de entrenamiento.
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Figura 5. Valores medios de tiempo total de entrenamiento y minutos de
tiempo de agarre y no agarre, y porcentaje de tiempo de agarre respecto
al tiempo total de entrenamiento de cada esquiador.

Discusion

Este trabajo analiza la maxima FPM de la mano do-
minante de cuatro esquiadores nduticos sentados con
paraplejia antes y después de los entrenamientos pre-
vios a una competicién de slalom. Bajo nuestro cono-
cimiento, es la primera vez que se documentan estos
cambios, quizas por la complejidad planteada por este
deporte en la recogida de datos de rendimiento (Bray-
Miners et al. 2015). Los hallazgos cobran importancia
debido al impacto que para los musculos de la mano y
antebrazo tiene el agarre del palonier en la disciplina
de slalom (Rosa et al. 2016), asi como por las impli-
caciones de la fuerza muscular de los miembros supe-
riores para la movilidad de las personas con paraplejia
(Paralyzed Veterans of America Consortium for Spinal
Cord Medicine, 2005).

En nuestro estudio, la FPM pre-entrenamiento pro-
media 48.4 kg, muy similar a los valores reportados
para la mano dominante de otros deportistas con pa-
raplejia, como atletas de silla de ruedas que promedia-
ron 47 kg (Cooper, 1992) o jugadores de baloncesto en
silla de ruedas con 45 kg (Gil et al., 2015), aunque los
esquiadores nduticos fueron superiores en términos
relativos con 0.71 kg-kg™ frente a los valores de 0.64
kgkg! de baloncestistas en silla de ruedas (Yanci et
al.,, 2015). La FPM se redujo muy significativamente
en la prueba de dinamometria de agarre manual con
un 18.5% de media, y con un tamaro del efecto gran-
de post-entrenamiento, en consonancia con Nicolay
y Walker (2005) quienes apuntan un descenso en la
fuerza isométrica maxima manual segin crece el tiem-
po de contraccién.

En otros trabajos que analizaron la pérdida post-es-
fuerzo de la fuerza de agarre en deportes con requeri-
mientos isométricos de la musculatura implicada en el
agarre, como el judo o la escalada, se constatan com-
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portamientos parecidos. Bonitch-Géngora et al. (2012)
investigaron en 12 judocas masculinos sub-23 y senior
de nivel nacional los cambios en la fuerza isométrica
maxima de agarre antes y después de cuatro combates
de judo de 5 minutos separados por 15 min de recupe-
racién pasiva, mostrando la mano dominante una dis-
minucién general y significativa en la fuerza isométrica
méxima debido al combate del 15%. También consta-
taron Iglesias et al. (2003), en seis judocas masculinos
entre 21 y 24 afios de nivel nacional, una reduccién en
la prueba isométrica de agarre de la mano dominante
del 15% tras la ejecucién de dos combates de mas de
7 minutos con una pausa entre ellos de aproximada-
mente 15 min. Por su parte, Watts et al. (1996) habian
informado de disminuciones significativas en la fuerza
de agarre de la mano dominante del 22%, en once esca-
ladores expertos con una media de edad de 28.7 arios,
después de practicar escalada continua en roca.

En nuestro estudio, la duracién de las sesiones de en-
trenamiento fue muy variable, al pretenderse la optimi-
zaci6n individualizada del tiempo de practica en el agua
y no un reparto equitativo de los minutos; con una gran
heterogeneidad en los intervalos de trabajo-descanso
en cada sesién, lo que obedecié a la naturaleza intermi-
tente de la disciplina de slalom que mezcla periodos de
movimientos explosivos y otros de baja demanda fisica,
descanso o caidas intencionadas al final del campo de
slalom tras una pasada exitosa (Favret, 2010; Mullins,
2007). La reduccién media del 18.5% de FPM tras la
practica puede justificarse por esta dindmica del esfuer-
zo, en la cual el agarre del palonier es sostenido el 71%
del tiempo total del conjunto de entrenamientos, mien-
tras que los momentos de no agarre ocurren de manera
puntual, a consecuencia de caidas del esquiador. Esta
disminucién en la FPM podria deberse a una fatiga pe-
riférica en los musculos de la mano y del antebrazo, de-
sarrollada de forma gradual durante la practica del esqui
ndautico sentado en el campo de mini-slalom y en aguas
abiertas. Prolongarse en el simple sostenimiento de
una herramienta, aun sin ejercer una fuerza de agarre,
limita el reposo muscular y contribuye a la fatiga, par-
ticularmente de los musculos extensores, los mas acti-
vados en pronacién de antebrazo (Mogk, & Keir, 2003).
Se trataria del mismo mecanismo que permite explicar
el descenso porcentual en los valores post vs pre-en-
trenamiento en judocas (Bonitch-Géngora et al., 2012;
Iglesias et al., 2003) y escaladores (Watts et al.1996).
Sin embargo, en la fatiga muscular no solo influye el
tipo de ejercicio y su duracién, sino otros factores como
la intensidad del ejercicio o el nivel de entrenamiento
(G6émez-Campos et al. 2010).

En relacién a la intensidad del ejercicio, aunque re-
sulta dificil cuantificar el porcentaje de la contraccién
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voluntaria maxima (CVM) al que se produce la con-
traccién isométrica de los musculos de la mano y del
antebrazo para el agarre del palonier, el esqui nautico
es categorizado por Mitchell et al. (2005) como depor-
te con un alto componente estéatico (> 50% CVM), pro-
vocando la restriccién del flujo sanguineo por cierto
grado de oclusién vascular y la dependencia del meta-
bolismo anaerébico (Mullins, 2007). Lo que igualmen-
te sucede en combates de judo al realizarse un trabajo
isométrico superior al 50% de la CVM en la muscula-
tura implicada en el agarre motivaria la fatiga muscu-
lar tras el combate (Carballeira & Iglesias, 2007). Para
Segaard, Gandevia, Todd, Petersen, y Taylor (2006)
incluso una flexién isométrica del codo al 15% de la
CVM, sostenida 43 min, provoca fatiga muscular local
de forma paulatina, limitando la capacidad de llevar la
fuerza muscular al méximo. En nuestro estudio el es-
quiador D alcanzé 43 min de tiempo de agarre en uno
de sus cuatro entrenamientos (que implicé el 100% del
tiempo total de entrenamiento), presentando una re-
duccién post-entrenamiento de la FPM del 40.2%. La
duracién de otro de sus entrenamientos fue de 68.9
min, con 44.0 min de tiempo de agarre y 24.9 min de
tiempo de no agarre, con una FPM post-entrenamien-
to reducida en un 38.0%. En este caso, a pesar del ma-
yor tiempo total de entrenamiento y tiempo de aga-
rre, la reduccién de la FPM se atenud, quizas debido a
los 25 min en que no sostenia el palonier. Fulco et al.
(1999) demostraron que realizar periodos de recupe-
racién durante una serie de contracciones isométricas
al 50% de la CVM con un musculo de la mano permite
la perfusién muscular entre las contracciones, amino-
rando el progreso de la fatiga muscular periférica.

En cuanto al nivel de entrenamiento de los esquia-
dores, nuestros hallazgos revelan que el esquiador A,
con mejor nivel competitivo, es también el que ma-
yores promedios de FPM presentaba antes del entre-
namiento, de forma absoluta y relativa, mostrando a
su vez el menor decremento post-entrenamiento, en
linea con los mejores valores de resistencia a la fatiga
para judocas de mayor nivel encontrados por Bonitch-
Géngora et al (2012). Por el contrario, el esquiador D,
el menos activo fisicamente, muestra los valores mas
bajos de FPM pre-entrenamiento absolutos y relati-
vos, ademads de la mayor pérdida porcentual al término
del entrenamiento.

Por lo que se refiere a las condiciones ambientales,
el posible impacto de las rachas de viento, corrientes
fluviales o temperaturas es incontrolable, pero en los
entrenamientos registrados en este estudio las condi-
ciones fueron regulares a lo largo de los tres dias. No
obstante, se ha sugerido el frio causado por la expo-
sicién prolongada al agua como un factor influyente
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sobre la FPM. Se ha reportado que a temperaturas in-
feriores a 27°C, una proporcién de las fibras més perifé-
ricas de un musculo enfriado no se contraen, existien-
do reducciones significativas en la méxima contraccién
voluntaria del flexor del antebrazo tras dos minutos
de inmersién (Vincent & Tipton, 1988). Pese a la reco-
mendacién general del uso de guantes para mantener
las manos protegidas, calientes y secas, los esquiadores
entrenaron con manos desnudas. Por tanto, el frio po-
dria haber afectado junto ala fatiga muscular periférica
a todos los esquiadores, explicando los menores valores
medios de la FPM post-entrenamiento.

Conclusiones

La préctica del esqui ndutico sentado por personas
que experimentan paraplejia cursa con una reduccién
en la FPM de la mano dominante. Esta reduccién se
aminora conforme mayor es el nivel competitivo y de
fuerza de los esquiadores; por el contrario, la reduc-
cién va en aumento a medida que el tiempo de agarre
en las sesiones de prictica se incrementa.

Entre las limitaciones de este estudio, aunque el
estudio de casos se plantea como opcién en las inves-
tigaciones sobre poblaciones con discapacidad (Pérez-
Tejero, Reina, & Sanz, 2012), cabria citar el pequefio
tamarfio de la muestra. No obstante, las mediciones se
efectuaron con la totalidad de los esquiadores nauti-
cos con paraplejia que acudieron a un campeonato de
esqui ndutico inclusivo de &mbito nacional. Otra limi-
tacién es que solo se evalu6 la mano dominante, y aun-
que sea significativamente mas fuerte que su opuesta,
también se fatiga mas rapidamente (Nicolay & Walker,
2005). Adicionalmente, la resistencia a la fuerza de
agarre no fue evaluada mediante una prueba especi-
fica, y a la vista de nuestros resultados podria ser un
pardmetro mds importante en el rendimiento que la
EPM, tal y como se ha sugerido en el judo (Bonitch-
Goéngora et al. 2012). Por dltimo, pardmetros como la
distancia recorrida o la frecuencia cardiaca no han sido
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examinados aqui y podrian tener un papel en la fatiga.
Los entrenadores y preparadores fisicos de esquiado-
res nauticos con paraplejia han de conocer que estos
cambios en la FPM pueden acarrear un deterioro de
la técnica durante las pasadas en el campo de mini-
slalom, por lo que diferentes tareas deberian ser
asignadas a los esquiadores en funcién de su nivel y
condicién fisica. Igualmente, serian recomendables
programas especificos de acondicionamiento desti-
nados a preservar la fuerza muscular de agarre, sobre
todo dirigidos a reducir la fatigabilidad en los flexores
extrinsecos de los dedos, limitando los riesgos deriva-
dos de caidas por pérdida del palonier gracias a una
mejor precisién y produccién de fuerza por la mano.
También se sugiere la importancia de incluir periodos
de descanso, preferiblemente en el interior del barco,
donde se libere el agarre del palonier, o modificar la
postura durante ciertos momentos de arrastre detras
del barco, flexionando los codos para reducir la fatiga
muscular periférica a consecuencia del agarre pronado
del palonier; ello ayudaria a controlar posibles lesiones
por sobreuso y su potencial repercusién directa sobre
la actividad fisica ocupacional y recreativa de los es-
quiadores con LM. En cualquier caso, son necesarias
futuras investigaciones que determinen cudl seria la
duracién éptima para los periodos de descanso en la
préctica de la disciplina de slalom.
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