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RESUM 

 

L'escalada ha vist un augment en les lesions del lligament A2, afectant la capacitat dels 

escaladors i requerint llargs períodes de recuperació. El diagnòstic es basa en ressonància 

magnètica i tests específics com el "Wedding Band Test", però encara no hi ha consens sobre el 

tractament òptim.  

 

L'entrenament de força de baixa intensitat s'explora com a complement a la rehabilitació 

convencional per reduir temps de recuperació i prevenir recurrències. El retorn a l'escalada al 

nivell previ a la lesió pot trigar mesos, destacant la necessitat de futura recerca per establir 

protocols de rehabilitació basats en evidències. 

 

Aquest estudi per tant, té com a objectiu valorar si hi ha diferències significatives en el temps de 

retorn al màxim nivell funcional després d'una lesió de politja A2 entre la metodologia habitual de 

rehabilitació i l'entrenament de força de baixa intensitat, en un període d'estudi de dotze 

setmanes, amb la finalitat d'identificar la intervenció més efectiva per accelerar el procés de 

recuperació i millorar els resultats clínics en pacients amb aquesta lesió específica. 

 

L'estudi consisteix en un assaig clínic aleatori amb un disseny experimental de 12 setmanes per 

avaluar l'eficàcia de l'entrenament de força de baixa intensitat en la recuperació de lesions de la 

politja A2 en escaladors. S'utilitzarà una mostra de 32 escaladors de nivell intermedi, seleccionats 

segons criteris d'inclusió específics, i es dividiran en dos grups: un grup seguirà el tractament 

convencional mentre que l'altre realitzarà l'entrenament proposat. 

 

Aquest protocol es realitzarà cada dia durant les 12 setmanes de l’estudi. Per poder establir una 

relació de causa-efecte, es valoraran diferents variables associades als objectius de l’estudi en 

diferents moments de la intervenció. 

 

Paraules clau: Hangboard, Halfcrimp, politja A2, return to play, regleta 
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ABSTRACT 

 

Climbing has seen an increase in A2 ligament injuries, affecting climbers' abilities and requiring 

long recovery periods. Diagnosis relies on MRI and specific tests like the "Wedding Band Test", 

yet there's no consensus on optimal treatment. Low-intensity strength training is being explored 

as a complement to conventional rehabilitation to reduce recovery time and prevent recurrences. 

Return to pre-injury climbing levels can take months, highlighting the need for future research to 

establish evidence-based rehabilitation protocols. 

 

This study aims to evaluate if there are significant differences in return to maximum functional 

level after an A2 pulley injury between conventional rehabilitation and low-intensity strength 

training over a twelve-week study period, to identify the most effective intervention for accelerating 

recovery and improving clinical outcomes in patients with this specific injury. 

 

The study involves a twelve-week randomized clinical trial to assess the effectiveness of low-

intensity strength training in the recovery of A2 pulley injuries in climbers. A sample of 32 

intermediate-level climbers, selected according to specific inclusion criteria, will be divided into 

two groups: one group will follow conventional treatment while the other will undergo the proposed 

training. 

 

This protocol will be conducted daily over the 12-week study period. To establish a cause-and-

effect relationship, different variables associated with the study objectives will be assessed at 

various points during the intervention. 

 

Keywords: Hangboard, Halfcrimp, A2 pulley, return to play, crimp. 
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1. INTRODUCCIÓ 

 

L'escalada ha experimentat un augment de la popularitat durant l'última dècada que va culminar 

amb els Jocs Olímpics l'any 2020, donant-li un interès global (Woollings et al., 2015).  

 

1.1. Epidemiologia 

 

La comunitat d'escalada ha vist un augment en la incidència de lesions del lligament flexor dels 

tendons, ja que el boulder i l'escalada esportiva continuen guanyant popularitat. En particular, les 

lesions moderades del lligament flexor dels tendons són comunes, amb un 48% d'aquestes sent 

lesions del lligament A2 (Bosco et al., 2022; V. Schöffl et al., 2003). Aquestes lesions poden 

afectar seriosament la capacitat de l'escalador de continuar amb la seva pràctica i en els casos 

més greus poden comportar un llarg procés de rehabilitació per recuperar-se completament 

(Schmitt et al., 2022). 

 

1.2. Anatomia i biomecànica 

 

El sistema de politges de les mans és una estructura crucial per a la funció apropiada dels 

tendons de la musculatura flexora dels dits. Aquest sistema està compost per un conjunt de 

politges anulars i cruciformes que envolten els tendons, proporcionant suport i estabilitat durant 

els moviments de les mans. Aquest sistema consta de cinc politges anulars i tres politges 

cruciformes, disposats estratègicament al llarg dels tendons a cada un dels dits de les mans llevat 

del polze que només presenta dues politges anulars i cap cruciforme (Zafonte et al., 2014). 

 

Aquesta disposició específica ajuda a mantenir els tendons alineats i evita que es desviïn o es 

descol·loquin durant els moviments de les mans. A més, aquestes politges serveixen com a 

barreres físiques que protegeixen els tendons de lesions i sobrecàrregues durant les activitats 

quotidianes i laborals (Bosco et al., 2022; King & Lien, 2017).  

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?dAUCqE
https://www.zotero.org/google-docs/?t3vW9q
https://www.zotero.org/google-docs/?BT4DpN
https://www.zotero.org/google-docs/?EoVVa4
https://www.zotero.org/google-docs/?ZiDegI
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Les politges no se solen veure afectades en la població general, però en el cas dels escaladors 

són de les lesions més prevalents, ja que una de les tècniques per obtenir la màxima força en 

regletes molt poc profundes és la posició de Full crimp com es mostra a la figura 1, aquesta 

posició provoca un estrès sobre les politges i els tendons de les mans que sovint fa aparèixer 

lesions de diferents graus depenent de l’estrès que pateixin (Jones et al., 2018; Lee et al., 2015).  

 

El "Full crimp" requereix una flexió de l'articulació interfalàngica proximal de 100° i una 

hiperextensió de l'articulació interfalàngica distal, la qual cosa provoca un desgast de les politges 

a causa de la força que han d'aguantar per prevenir els tendons de moure's, tot i això, la lesió 

sovint es produeix amb una força d'extensió sobtada i inesperada que actua sobre els dits mentre 

ja es troben en posició penjada perquè una estrebada deguda a què rellisqui un peu, suposaria 

un estrès de 450N, superant els 400N que pot tolerar la politja A2, la més afectada juntament 

amb la politja A4, ja que una està situada als 2/3 proximals de les falanges proximals dels dits i 

l'altre al centre de la segona falange (Bosco et al., 2022; Iruretagoiena-Urbieta et al., 2020; Lin et 

al., 1989). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Preses en escalada 

https://www.zotero.org/google-docs/?eikqvc
https://www.zotero.org/google-docs/?ZPXNOr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZPXNOr
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1.3. Símptomes i diagnòstic 

 

Com s'ha comentat anteriorment la lesió sol ocórrer a causa d'una força d'extensió sobtada i 

inesperada que actua sobre els dits mentre ja es troben en posició penjada, és per això que 

sovint els escaladors solen sentir i escoltar un "pop" a la zona palmar del dit. Seguidament, 

apareix la simptomatologia, normalment refereixen dolor i un rang de moviment limitat de la flexió 

del dit (Bhatt et al., s.d.).  

 

La lesió sol ser diagnosticada via ressonància magnètica, per fer-ho es demana a l'escalador que 

col·loqui la mà afectada en posició de "full crimp" i llavors es mesura la distància entre l'os i el 

tendó que en cas d'existir una ruptura, aquest es trobaria en una posició de corda d'arc (separat 

de l'os semblant un arc), no obstant existeixen alguns tests com per exemple el "Wedding Band 

Test" que consisteix a col·locar un anell de silicona a la zona on hi ha la politja i demanar una 

flexió completa dels dits intentant que toquin amb les falanges distals el palmell de la mà (Bhatt 

et al., s.d.; Heiss et al., 2021; Hoff & Greenberg, 2018). 

 

1.4. Mètodes de rehabilitació 

 

Hi ha una gran especulació i hipòtesis per al tractament d'aquests tipus de lesions, des de l'ús 

d'una fèrula d'anell fins a la cirurgia amb un empelt de tendó. No obstant això, no hi ha estudis 

de recerca recents, basats en evidències, que defineixin clarament un mètode apropiat per 

recuperar la funcionalitat completa i la força dins del lligament lesionat (Miro et al., 2021). Aquests 

mètodes es centraran en la capacitat d'un escalador d'engegar un programa de rehabilitació 

complet des de la data de la lesió, eventualment tornant al nivell de rendiment estàndard i evitant 

qualsevol tipus de recurrència (Salas et al., 2023). Cap tractament conservador ha mostrat 

resultats millors que aquells obtinguts per la cirurgia. De fet, aquells individus que van ser tractats 

conservadorament amb modificació de l'activitat o no van ser tractats en absolut van obtenir 

resultats significativament pitjors (V. Schöffl et al., 2020). Per tant, hi ha una necessitat d'establir 

un mètode clar, basat en evidències, de com tractar i tornar a l'activitat completa post-lesió per a 

les lesions del lligament A2 en l'escalada. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?e4IF1x
https://www.zotero.org/google-docs/?nsITE8
https://www.zotero.org/google-docs/?nsITE8
https://www.zotero.org/google-docs/?YWlgfL
https://www.zotero.org/google-docs/?fyy15k
https://www.zotero.org/google-docs/?CGkrnH
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L'abordatge tradicional en la rehabilitació de les lesions de la politja A2 sovint implica repòs i 

teràpia manual, amb un enfocament progressiu cap a l'activitat física una vegada la lesió ha sanat 

(Lum & Park, 2019; Salas et al., 2023),intentant reduir la càrrega de la politja mitjançant l'embenat 

en H com es mostra a la figura 2 es preten recuperar el rang de moviment durant els primers 3 

mesos de lesió, moment el qual està totalment prohibida la realització de qualsevol activitat que 

pugui comprometre l'estructura (Bhatt et al., s.d.; Salas et al., 2023). Aquеst projеctе 

d'invеstigació prеtén avaluar l'еficàcia dе l'еntrеnamеnt dе força dе baixa intеnsitat com a 

complеmеnt a la rеhabilitació convеncional еn еscaladors amb lеsions dе la politja A2. 

  

 

Diversos estudis (Lum & Park, 2019; V. R. Schöffl et al., 2006; V. R. Schöffl & Jüngert, 2006; V. 

R. Schöffl & Schöffl, 2006) parlen del temps de recuperació després d'una ruptura d'una politja i 

coincideixen en xifres al voltant d'un any per tornar a escalar al nivell previ a la lesió. No obstant 

això, des del moment en què els escaladors poden començar a realitzar esforços amb la mà 

lesionada, s'estima un temps de 4 mesos per tornar a escalar al nivell previ a la lesió (Bosco et 

al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Embenat en H 

https://www.zotero.org/google-docs/?7traOR
https://www.zotero.org/google-docs/?gC3tcU
https://www.zotero.org/google-docs/?iZJYAA
https://www.zotero.org/google-docs/?iZJYAA
https://www.zotero.org/google-docs/?fln5Hv
https://www.zotero.org/google-docs/?fln5Hv
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2. JUSTIFICACIÓ 

 

Lеs lеsions dе la politja A2 rеprеsеntеn un impediment significatiu pеr als еscaladors, ja quе 

podеn rеsultar еn una incapacitat tеmporal o pеrmanеnt pеr practicar l'еscalada a un nivеll òptim. 

Els mètodеs dе rеhabilitació tradicionals sovint implorеn rеpòs i tеràpia manual, amb un rеtorn 

gradual a l'activitat física (Lum & Park, 2019). Tanmatеix, aquеst еnfocamеnt pot allargar еl tеmps 

dе rеcupеració i limitar la progrеssió dе l'еscalador dеsprés dе la lеsió. 

 

Pеr tant, és impеratiu еxplorar altеrnativеs tеrapèutiquеs quе puguin accеlеrar еl procés dе 

rеcupеració i facilitar еl rеtorn a l'еscalada amb la menor pèrdua dе rеndimеnt possiblе. 

L'еntrеnamеnt dе força dе baixa intеnsitat ha sorgit com una possible metodologia promеtеdora 

еn aquеst context (Baar, 2017). 

 

Mitjançant un еnfocamеnt еspеcífic d'еntrеnamеnt dе força, еs busca no només rеhabilitar la 

lеsió, sinó també prеparar l'еscalador pеr tornar al sеu nivеll dе rеndimеnt antеrior dе manеra 

més ràpida i sеgura. 

 

Aquеst projеctе d'invеstigació prеtén avaluar l'еficàcia dе l'еntrеnamеnt dе força dе baixa 

intеnsitat com a complеmеnt a la rеhabilitació convеncional еn еscaladors amb lеsions dе la 

politja A2. S'analitzaran еls еfеctеs dе l'еntrеnamеnt еn divеrsos paràmеtrеs, incloеnt la funció 

dе la mà, la força dеls dits, еl dolor pеrcеbut i еl temps nеcеssari pеr al rеtorn a l'еscalada al 

nivеll compеtitiu. 

 

Els rеsultats d'aquеsta invеstigació podriеn tеnir implicacions significativеs еn la pràctica clínica, 

proporcionant una intеrvеnció més еficaç i еficiеnt pеr als еscaladors amb lеsions dе la politja 

A2. A més, contribuiria a l'еxpansió dеl conеixеmеnt actual sobrе la rеhabilitació d'aquеstеs 

lеsions еspеcífiquеs i podria obrir la porta a futures invеstigacions еn altrеs àrееs rеlacionadеs 

amb l'еscalada i l'esport еn gеnеral. 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?8g93eB
https://www.zotero.org/google-docs/?jmApVK
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3. HIPÒTESI I OBJECTIUS 

Hipòtesi: S’espera valorar l’eficàcia de l’entrenament de força de baixa intensitat versus el 

tractament convencional (“H-taping” i teràpia manual) en la disminució del dolor, l’augment de la 

força màxima i la millora de la funcionalitat de la mà per tal d’accelerar el “return to play” en 

escaladors amb lesions de la politja A2.  

 

 Objectiu general: 

- Valorar si hi ha diferències significatives en el temps de retorn al màxim nivell funcional 

després d'una lesió de politja A2 entre la metodologia habitual de rehabilitació i 

l'entrenament de força de baixa intensitat, en un període d'estudi de dotze setmanes, amb 

la finalitat d'identificar la intervenció més efectiva per accelerar el procés de recuperació i 

millorar els resultats clínics en pacients amb aquesta lesió específica. 

Objectius específics: 

- Avaluar l’impacte de l'entrenament de força de baixa intensitat en la reducció del dolor en 

comparació amb els mètodes de rehabilitació tradicionals. 

 

- Avaluar l’impacte de l'entrenament de força de baixa intensitat en la força i resistència 

dels dits en comparació amb els mètodes de rehabilitació tradicionals. 

 

- Avaluar l’impacte de l'entrenament de força de baixa intensitat en la funcionalitat de la mà 

en comparació amb els mètodes de rehabilitació tradicionals. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Disseny de l’estudi 

 

Es realitzarà un assaig clínic aleatori amb un disseny experimental, longitudinal i prospectiu. La 

durada de l’estudi serà de 12 setmanes i s’evaluarà l’efecte de l’entrenament de força de baixa 

intensitat com a metodologia per accelerar el return to play en escaladors amb lesions de la politja 

A2.  

 

4.2. Població i mostra 

 

Per a la realització de l’estudi es seleccionen un total de 32 escaladors de nivell intermedi dels 

rocòdroms de la zona que compleixin els següents criteris d’inclusió. 

 

Per calcular la mesura de la mostra s’ha fet servir l’eina GRANMO, acceptant un risc alfa de 0,05 

i un poder estadístic superior a 0,8 en un contrast bilateral calen 16 subjectes en el primer grup i 

16 en el segon per detectar com a estadísticament significativa la diferència entre dues 

proporcions, que pel grup 1 s’espera sigui de 0,8 i pel grup 2 de 0,3. S’ha estimat una taxa de 

pèrdues de seguiment del 10% (Marrugat & Vila, 1998). 

 

Els criteris d'inclusió per a la mostra són els següents: 

 

1. Els escaladors han de ser de nivell intermedi. Es considerarà que un escalador ho és 

quan tingui una experiència en escalada (tant de boulder com de roca o ambdós) 

d’almenys un any. A més a més ha de tenir la capacitat per superar amb solvència rutes 

de dificultat entre 7a i 8a (ambdues incloses) segons el sistema de graduació local. 

 

2. Els participants han d’estar federats i en període competitiu. 

 

 

3. Els escaladors han d’haver patit una lesió de la politja A2 en un període no superior als 6 

mesos previs a l’estudi. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?kEc9vx
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4. Tots els possibles participants que no siguin pacients actuals de l'autor principal seran 

avaluats per telèfon i hauran de proporcionar evidència radiogràfica d'una ruptura de la 

politja A2. Un cop s'hagi proporcionat evidència, el possible subjecte serà considerat 

elegible per a la participació. 

 

5. L’edat requerida per participar a l’estudi és d’entre 18 i 35 anys (inclosos).  

 

 

6. Disponibilitat i compromís per assistir a les sessions programades durant les 12 setmanes 

que dura l’estudi. 

 

A més a més caldrà signar un consentiment informat i voluntari per a participar en l'estudi, amb 

comprensió dels objectius, procediments, beneficis i possibles riscos implicats. 

 

La participació serà voluntària i no remunerada en cap cas. En el cas que l'estat actual o el 

progrés d'un possible subjecte sigui incert o marginal de qualsevol manera (pel que fa a la 

seguretat), el subjecte pot ser retirat de l'estudi.  

 

Per altra banda, s’exclourà d’aquest estudi a: 

 

1. Tot aquell que hagi patit alguna lesió no relacionada amb la politja A2 i que hagi deixat 

seqüeles que puguin afectar de manera significativa el desenvolupament del protocol, ja 

sigui per falta de mobilitat a nivell articular o per falta de força a l’extremitat superior. 

 

2. Qualsevol participant que falti a més d’un 10% de les sessions programades. 

 

 

3. Totes les persones que en l’últim any no hagin practicat l’escalada a rocòdrom de manera 

habitual (aproximadament 12 vegades al mes). 

 

Totes aquelles persones que no compleixin algun d’aquests criteris abans o durant l’estudi seran 

excloses i no es tindran en compte els seus resultats a l’hora d’extreure conclusions de l’estudi. 
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4.3. Assignació dels individus al grup d’estudi 

 

Seguint les recomanacions de la guia SPIRIT per als protocols d’assajos clínics (Butcher et al., 

2022), es farà una tria dels escaladors que apliquin per participar de l’estudi per tal de seleccionar 

aquells que compleixin els criteris d’inclusió. Una vegada seleccionada la mostra, se separarà en 

dos grups de manera aleatòria utilitzant el programa Randomizer (https://randomizer.org/) de 

manera que quedin dos grups de 16 participants, el grup control o grup A i el grup experimental 

o grup B. Els escaladors que formin part del grup A seguiran un tractament convencional i els del 

grup B faran la proposta d’intervenció basada en un entrenament de força de baixa intensitat per 

poder fer el seguiment i la posterior valoració. Els participants no estaran cegats a la intervenció, 

ja que en tot moment sabran si estan realitzant l’entrenament de baixa intensitat o no. Els 

avaluadors en canvi, no sabran si els subjectes que avaluen formen part del grup A o del grup B. 

 

Figura 3. Procediment de l'estudi 

https://www.zotero.org/google-docs/?ssNJtZ
https://www.zotero.org/google-docs/?ssNJtZ
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4.4. Variables d’estudi 

4.4.1. Variables independents 

 

Les variables independents en aquest estudi són els dos tractaments o intervencions que es 

compararan: el grup A, que seguirà el protocol de rehabilitació habitual, i el grup B, que realitzarà 

l'entrenament de força de baixa intensitat a la hangboard. 

 

Els participants del grup A realitzaran exercicis específics dissenyats per augmentar la força dels 

músculs i tendons afectats per la lesió de la politja A2. Aquests exercicis es centraran en el 

desenvolupament de la força i la resistència de la mà i dels dits, amb un enfocament particular 

en els músculs flexors dels dits.  

 

D'altra banda, el grup B seguirà el protocol de rehabilitació habitual, que pot incloure tècniques 

com H-taping i teràpia manual (Lum & Park, 2019; Salas et al., 2023). Aquest protocol de 

rehabilitació es centra en reduir el dolor, millorar la mobilitat articular i restaurar la funció normal 

dels músculs i tendons afectats per la lesió. Tot i que el protocol de rehabilitació habitual pot 

variar segons les pràctiques clíniques específiques de cada professional de la salut, generalment 

es basa en tècniques establertes i àmpliament utilitzades en el camp de la fisioteràpia i la 

rehabilitació de lesions esportives. 

 

Comparant els efectes del grup A amb el grup B, aquest estudi busca determinar quin dels dos 

tractaments és més eficaç en accelerar la recuperació i millorar el retorn a l'escalada a nivell 

competitiu per als participants amb lesions de la politja A2. Mitjançant l'anàlisi comparatiu de les 

variables dependents, com el dolor, la funcionalitat de la mà, la força i resistència dels dits, i el 

temps de recuperació, es podrà avaluar la eficàcia relativa de cada tractament en la millora dels 

resultats clínics i funcionals dels participants. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?qjAx5F
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4.4.2. Variables dependents 

 

Les variables dependents d'aquest estudi són els indicadors clínics i funcionals que es mesuraran 

per avaluar l'eficàcia dels tractaments en la rehabilitació de les lesions de la politja A2 en els 

escaladors. Aquestes variables inclouen el dolor, la funcionalitat de la mà, la força i la resistència 

dels dits, i el temps de recuperació. 

 

En primer lloc, el dolor serà mesurat mitjançant l'ús de l'Escala Visual Analògica numèrica (EVA), 

una eina estàndard per avaluar la intensitat del dolor en una escala numèrica de 0 a 10, on 0 

representa cap dolor i 10 representa el pitjor dolor imaginable (Williamson & Hoggart, 2005). Els 

participants registraràn el seu nivell de dolor en diferents moments de l'estudi, permetent així una 

avaluació longitudinal de la seva progressió en resposta als tractaments. 

 

La funcionalitat de la mà serà avaluada mitjançant el Disability of the Arm, Shoulder, and Hand 

(DASH) Score, una escala validada que mesura la capacitat funcional dels membres superiors 

en activitats quotidianes i de vida diària mitjançant un qüestionari de 30 items obligatòris i 8 

opcionals que es relacionen amb la feina i l’esport (De Smet, 2008). Els participants completaran 

un qüestionari DASH al començament i al final de l'estudi per avaluar els canvis en la seva 

funcionalitat mà. 

 

La força i la resistència dels dits seran mesurades mitjançant tècniques específiques d'avaluació 

muscular. La força dels dits es mesurarà utilitzant el handgrip,  mentre que la resistència es 

determinarà a través d'una prova isomètrica de dominada figura 4. Aquestes mesures 

proporcionaran una indicació de la capacitat dels participants per generar força i mantenir-la 

durant un període de temps prolongat, aspectes claus en la recuperació de les lesions de la politja 

A2 (Hermans et al., 2022). 

https://www.zotero.org/google-docs/?aqeSbJ
https://www.zotero.org/google-docs/?L9dud8
https://www.zotero.org/google-docs/?1P1CDI
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Finalment, el temps de recuperació serà quantificat mitjançant la realització de boulders 

d'escalada de diferents nivells de dificultat al començament, al mig i al final de l'estudi, hi haurà 

tres boulders diferents de nivells entre 7a i 8a i es repetiran de manera exacta en les tres 

valoracions. El temps necessari per completar aquests boulders o el nombre d’intents realitzats, 

proporcionarà una indicació del progrés dels participants en la seva recuperació i el seu retorn a 

l'escalada a nivell competitiu (Stien et al., 2021; Torr et al., 2022). 

 

En conjunt, aquestes variables dependents seran utilitzades per avaluar l'eficàcia dels 

tractaments en termes de millora dels resultats clínics i funcionals dels participants amb lesions 

de la politja A2, permetent una comparació entre el grup d'entrenament de força de baixa 

intensitat i el grup de protocol de rehabilitació habitual. 

 

 

Figura 4. Mecanisme d'avaluació de la dominada isomètrica.  

1. Regleta de 24mm, 2. Arnés per fixar el dinamòmetre, 3. Cadena d'unió entre el dinamòmetre i 
l'arnés, 4. Dinamòmetre i 5. Plataforma de subjecció del dinamòmetre 

https://www.zotero.org/google-docs/?PJmOH2
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4.5. Recollida de dades 

 

 

4.6. Descripció de la proposta d’intervenció 

 

L'entrenament de baixa intensitat constarà de 7 exercicis a la hangboard amb 30 segons de 

descans entre exercicis i entre 3 i 5 segons de descans entre repeticions, el qual donarà lloc a 

aproximadament 10 minuts d'entrenament. És summament important destacar que, donat que 

es tracta d'un entrenament de baixa intensitat, es garanteix que els peus mai deixin de tocar el 

terra per poder treballar al voltant del 70% del pes corporal. A més, és important mencionar que 

els escaladors del grup B hauran de descansar com a mínim 6 hores després de completar 

l'entrenament abans de dur a terme la seva sessió regular d'escalada. Això es deu a que s'ha 

demostrat científicament que la millor manera de millorar la qualitat dels tendons és mitjançant 

un entrenament de baixa intensitat amb una durada màxima de 10 minuts. Si l'entrenament 

excedeix aquest temps recomanat, comença a haver-hi una disminució en l'activitat cel·lular, la 

qual cosa implica que s'han d'esperar com a mínim 6 hores abans de poder realitzar una pràctica 

que impliqui els teixits que es van treballar prèviament. S'ha descobert que abans d'aquest 

període de temps establert, les cèl·lules dels tendons no responen correctament a l'exercici 

(Baar, 2017).  

 

 Taula 1. Recollida de dades 
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4.7. Anàlisi estadística 

 

Es crearà una base de dades amb els diferents tests del grup A (Grup de Control) i del grup B 

(Grup Experimental). L'estudi compta amb variables quantitatives, que són aquelles que poden 

analitzar-se mitjançant mètodes estadístics avançats; amb aquests mètodes, s'obtindrà la mitjana 

aritmètica i la desviació estàndard de cada una de les variables d'estudi, atesos als criteris de la 

normalitat. Pel que fa a les variables categòriques, s'analitzaran exhaustivament mitjançant 

l'estadística descriptiva i el contrast d'hipòtesi paramètrica amb un 95% d'interval de confiança.  

 

Aquesta normalitat s'haurà de contrastar amb el test de Lillieforsi per tal de trobar aquells valors 

més propers a la mitjana i poder realitzar una anàlisi més precisa. Si després d'haver realitzat els 

tests pertinents, la distribució de les variables es presenta com a normal, es procedirà a dur a 

terme la prova d'Anàlisi de la Variància (ANOVA) per avaluar l'efecte de tractament de les 

variables analitzades i, d'aquesta manera, aconseguir comparar amb precisió les variables i la 

seva variància dins els grups d'anàlisi. No obstant això, si la distribució resulta ser no normal i 

presenta asimetria i curtosis, es durà a terme la prova de Krustal Wallis, un mètode no paramètric 

ampliament reconegut. Per elaborar aquesta anàlisi estadística, es situarà el nivell de significació 

per sota de p<0,05. Tot aquest procés s'efectuarà amb l'ajuda del programa Jamovi 

(https://www.jamovi.org/) (Curtis et al., 2022).  

 

Durant aquestes etapes, es tindran en compte les contribucions científiques més rellevants i els 

resultats més actuals, assegurant-se que l'estudi sigui complet i robust en la seva metodologia i 

anàlisi, amb l'objectiu de proporcionar una visió clara i precisa dels resultats obtinguts. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?u1kCrC
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4.8. Consideracions ètiques 

 

El protocol d'intervenció, la informació dels participants i el formulari de consentiment per a aquest 

estudi (Annex 1 i Annex 2) seran presentats al Comitè d'Ètica de l'Escola Superior de Ciències 

de la Salut Tecnocampus per a la seva aprovació per assegurar el compliment dels aspectes 

ètics. 

 

Tots els escaladors que participin en l'estudi seran informats verbalment i per escrit per 

l’investigador principal a través d'un formulari d'informació del participant. 

 

Si accepta participar en aquest estudi, signarà un formulari de consentiment informat. 

 

Durant el transcurs de l'estudi en si mateix, es respectaran en tot moment els principis ètics del 

Codi d'Ètica de Fisioterapeutes i de la Declaració de Helsinki (World Medical Association, 2013), 

podent els participants retirar-se voluntàriament de l'estudi en qualsevol moment sense 

comprometre ni canviar el seu tractament habitual. 

 

Finalment, les dades recollides seran anonimitzades per preservar la confidencialitat dels 

participants, d'acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, i el Reglament General 

(UE) de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?dpVN79
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5. DESCRIPCIÓ DEL PROTOCOL D’ENTRENAMENT 

 

L'entrenament de força de baixa intensitat es dividirà en quatre seccions principals, cadascuna 

amb múltiples variants dels exercicis, dissenyats per millorar diferents aspectes de la força i 

resistència en escalada, però sobretot per l’enfortiment dels tendons. 

 

La primera i la tercera secció de l'entrenament es centren en la presa en half-crimp utilitzant 

ambdues mans a la primera i una sola mà a la tercera, aquesta posició dels dits és molt menys 

agressiva sobre els tendons que el full-crimp i per tant ens permet aplicar més força sense afectar 

les estructures tendinoses dels dits.  

 

La segona i quarta secció incideix en la força de pressió i es realitza en pendents de diferents 

inclinacions, 45º a la segona ja que s’utilitzen ambdues mans, i 35º a la quarta ja que només 

s’utilitza una mà. 

 

A totes les seccions els escaladors estaran amb el braç o braços agafats a les regletes o 

pendents de diferents mides i inclinacions, detallades posteriorment, amb els peus tocant el terra 

en tot moment, ja que com hem comentat durant tot el treball, es tracta d’un entrenament de força 

de baixa intensitat i per tant no haurien de superar mai el 70% del pes corporal aguantat per les 

mans. 

 

Es tracta d’un treball isomètric, per tant hauran de mantenir les diferents posicions indicades 

durant el temps que es mostra a continuació, intentant mantenir els braços perpendiculars al terra 

en tot moment. 

 

En totes les seccions, el temps de descans entre repeticions serà de 3 segons i el temps de 

descans entre seccions serà de 30 segons, d’aquesta manera ens sortirà un entrenament d’una 

durada de 480 segons o 8 minuts, la qual cosa entra dins els paràmetres mencionats 

anteriorment, on l’entrenament no havia de superar els 10 minuts de duració per a ser òptim, a 

més a més, d’aquesta manera els participants presentaran una major adherència al tractament 

ja que només se'ls demanen 8 minuts cada dia. 
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Taula 2. Secció 1 del programa d'entrenament 

SECCIÓ 1 

EXERCICIS REP TT IMATGE 

Regleta 20mm 3 10 s 

 

Regleta 14mm 3 10 s 

 

Regleta 12mm 3 10 s 
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Taula 3. Secció 2 del programa d'entrenament 

SECCIÓ 2 

EXERCICIS REP TT IMATGE 

Pendent de 45º 3 10 s 

 

 

 

Taula 4. Secció 3 del programa d'entrenament 

SECCIÓ 3 

EXERCICIS REP TT IMATGE 

Regleta 24mm 
3x2 

mans 
10 s 

          

Regleta 14mm 
3x2 

mans 
10 s 
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Taula 5. Secció 4 del programa d'entrenament 

SECCIÓ 4 

EXERCICIS REP TT IMATGE 

Pendent de 35º 
3x2 

mans 
10 s 

           

 

 

Per altra banda, el grup control realitzarà els entrenaments pautats pels fisioterapeutes 

utilitzant l’embenat en H (figura 2) per alleugerir la càrrega de les politges durant les 

sessions d’escalada i assistiran a les sessions de teràpia manual recomanades pels 

professionals de la salut, que consistiran en traccions i lliscaments per tal de recuperar el 

rang de moviment complet de l’articulació metacarpofalàngica i de l’articulacvió 

interfalàngica proximal després d’haver estat immobilitzades (Miro et al., 2021), 

mostrades a continuació. 
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Taula 6. Traccions de l'articulació metacarpofalàngica 

TRACCIONS 

DESCRIPCIÓ 
DURADA 

DE LA 
TRACCIÓ 

IMATGE 

Mà del pacient en 
supí, fixem el 
metacarp i 
traccionem la 
primera falange cap 
a caudal. 

15 segons 

 

Mà del pacient en 
pro, fixem la 
primera falange per 
la part més distal i 
traccionem la 
segona falange cap 
a caudal. 

15 segons 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

Taula 7. Lliscaments de l'articulació metacarpofalàngica 

LLISCAMENTS 

DESCRIPCIÓ REPETICIONS IMATGE 

Mà del pacient en 
supí, fixem el 
metacarp i llisquem 
la primera falange 
cap a dorsal. 

10 repeticions 

 

Mà del pacient en 
pro, fixem el 
metacarp i llisquem 
la primera falange 
cap a ventral. 

10 repeticions 

 

Mà del pacient en 
pro, fixem la 
primera falange per 
la part més distal i 
llisquem la segona 
falange cap a 
ventral. 

10 repeticions 

 

Mà del pacient en 
supí, fixem la 
primera falange per 
la part més distal i 
llisquem la segona 
falange cap a 
dorsal. 

10 repeticions 
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6. CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taula 8. Cronograma 
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7. PRESSUPOST 

 

Taula 9. Pressupost del projecte 

Recurs Unitats Preu Total 

Dinamòmetre 3 179€ 537€ 

Handgrip 3 364,72€ 1094,16€ 

Plataforma fixant pel dinamòmetre 
3 78,75€ 236,25€ 

Hangboard 16 99,90€ 1598,4€ 

Avaluadors 3 150€  450€ 

Fisioterapeutes 3 150€  450€ 

TOTAL 4365,56€ 

 

 

El pressupost total requerit per a la realització i avaluació del protocol es de 3765,56€. El material 

per la realització dels exercicis suposarà un cost de 1598,4€ i les eines necessàries per fer les 

valoracions tenen un cost de 1867,41€. Els avaluadors seran tres professionals de l’esport que 

disposen del programari necessari per l’avaluació dels escaladors i aniran acompanyats d’un 

fisioterapeuta cada un d’ells. Els fisioterapeutes seran els encarregats de realitzar el cribratge 

dels participants de l’estudi i de controlar que les proves es realitzin adequadament. Els 

avaluadors suposaran una despesa de 450€ ja que hauran de fer 5 sessions avaluatives d’una 

hora i els fisioterapeutes rebran una compensació de 450€ i hauran de determinar si els 

participants són o no elegibles, i seguir el tractament dels participants del grup control, a més a 

més, seran promocionades les seves clíniques als escaladors de l’estudi. Per tant els recursos 

humans suposaran un cost de 900€. 

 

Les pàgines web de les botigues de les quals s’ha obtingut el material es mostren a l’Annex V. 
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8. LIMITACIONS I PROSPECTIVA 

 

La lesió de la politja A2 és molt complexa i cada individu presenta diferències en la presencia 

dels signes i símptomes, per aquest motiu, tot i que les línies generals estiguin estandaritzades, 

cada individu percebrà i realitzarà l’entrenament d’una manera diferent. 

 

En quant al disseny de l’estudi, en primer lloc, la mida de la mostra podria ser considerada 

relativament petita, amb 32 participants dividits en dos grups. Això podria limitar la generalització 

dels resultats a altres poblacions d'escaladors o a altres esports que involucrin lesions similars. 

A més, els participants són escaladors d'un nivell intermedi específic, amb una experiència 

d'escalada i una capacitat tècnica que podrien no ser representatives de la població general 

d'escaladors, la qual cosa també podria limitar la generalització dels resultats a altres nivells 

d'habilitat o experiència. 

 

En segon lloc, el temps de seguiment de 12 setmanes pot ser considerat relativament curt per 

avaluar completament els efectes de l'entrenament de força de baixa intensitat en la recuperació 

de les lesions de la politja A2. Resultats més a llarg termini podrien proporcionar una perspectiva 

més completa sobre els beneficis a llarg termini d'aquesta intervenció. Tot i els esforços per 

controlar les variables confuses, com l'activitat física fora de l'estudi o altres formes de teràpia 

que els participants puguin buscar, és possible que hi hagi diversos factors que influeixin en els 

resultats que no es poden controlar completament. 

 

Malgrat aquestes limitacions, aquest estudi proporciona una base important per a futura 

investigació i desenvolupament clínic en el camp de les lesions de la politja A2 en escaladors. 

Algunes àrees de futura investigació podrien incloure estudis a llarg termini per avaluar els 

efectes de l'entrenament de força de baixa intensitat en la prevenció de recurrències de lesions 

de la politja A2 i en la millora del rendiment a llarg termini. També seria interessant explorar altres 

formes d'entrenament de força o teràpies complementàries que puguin millorar encara més la 

recuperació i la prevenció de lesions de la politja A2 en escaladors. 
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A més, incloure una població més diversa d'escaladors, incloent-hi principiants i professionals, 

podria ajudar a entendre millor com les diferents habilitats i nivells d'experiència poden influir en 

la resposta als tractaments.  

 

Finalment, explorar la combinació d'entrenament de força de baixa intensitat amb altres teràpies 

o tècniques de rehabilitació també podria ser prometedor per veure si ofereixen beneficis 

addicionals en la recuperació de lesions de la politja A2. En conjunt, tot i les limitacions inherents 

a aquest estudi, la seva execució i anàlisi proporcionen una base sòlida per a futurs treballs que 

poden ajudar a millorar la gestió clínica i la recuperació de les lesions de la politja A2 en la 

comunitat d'escalada. 
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10. ANNEXES 

Annex I. Full informatiu pels participants 
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Annex II. Consentiment informat 
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Annex III. DASH score  
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Qüestionari extret de:  

https://healthcare.msu.edu/_assets/documents/lymphedema/DASH-questionnaire.pdf 

 

 

 

https://healthcare.msu.edu/_assets/documents/lymphedema/DASH-questionnaire.pdf
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Annex IV. Escala EVA 

 

 
 

Escala extreta de: https://cdn-v1.udocz-assets.com/uploads/book/cover/479637/479637.jpg 
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Annex V. Pàgines web dels materials 

 

 

Material Pàgina web 

Handgrip 

https://www.quirumed.com/es/dinamometro-de-mano-digital-5-
posiciones-bims-baseline.html?uid=81240&sku=583-12-0072-
2019&srsltid=AfmBOooiQRmBo8yr5Ss90tipzMNadINm9rMV-
PSBevKpJhGPZifpwWK0vX4 

Dinamòmetre https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-
dinamometro-de-lucha-
de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=galler
y&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-
13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%25
3A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1 

Hangboard https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-
tabla-
de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A11
79295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_
modules_etsys_pick-2&sts=1 

Plataforma fixant 
pel dinamòmetre 

https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-
de-fuerza-
para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_ca
mpaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-
sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoA
RIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-
a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_conte
nt=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-
314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=2105
5078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0j
W5LvgETH6tEr2am-
a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB 

 

https://www.quirumed.com/es/dinamometro-de-mano-digital-5-posiciones-bims-baseline.html?uid=81240&sku=583-12-0072-2019&srsltid=AfmBOooiQRmBo8yr5Ss90tipzMNadINm9rMV-PSBevKpJhGPZifpwWK0vX4
https://www.quirumed.com/es/dinamometro-de-mano-digital-5-posiciones-bims-baseline.html?uid=81240&sku=583-12-0072-2019&srsltid=AfmBOooiQRmBo8yr5Ss90tipzMNadINm9rMV-PSBevKpJhGPZifpwWK0vX4
https://www.quirumed.com/es/dinamometro-de-mano-digital-5-posiciones-bims-baseline.html?uid=81240&sku=583-12-0072-2019&srsltid=AfmBOooiQRmBo8yr5Ss90tipzMNadINm9rMV-PSBevKpJhGPZifpwWK0vX4
https://www.quirumed.com/es/dinamometro-de-mano-digital-5-posiciones-bims-baseline.html?uid=81240&sku=583-12-0072-2019&srsltid=AfmBOooiQRmBo8yr5Ss90tipzMNadINm9rMV-PSBevKpJhGPZifpwWK0vX4
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1666205829/lucha-de-brazos-dinamometro-de-lucha-de?ga_order=most_relevant&ga_search_type=all&ga_view_type=gallery&ga_search_query=dinamometro&ref=sr_gallery-1-13&content_source=fb26d950d22fc7cc1d3b053e25feb1fdf80f9d2e%253A1666205829&search_preloaded_img=1&organic_search_click=1
https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-tabla-de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A1179295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_modules_etsys_pick-2&sts=1
https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-tabla-de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A1179295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_modules_etsys_pick-2&sts=1
https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-tabla-de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A1179295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_modules_etsys_pick-2&sts=1
https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-tabla-de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A1179295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_modules_etsys_pick-2&sts=1
https://www.etsy.com/es/listing/1179295965/hangboard-fingerboard-20-tabla-de?click_key=a5c26141a2b470e931cebde2ebbab3203a7fc810%3A1179295965&click_sum=0b735ab8&ref=search2_top_narrowing_intent_modules_etsys_pick-2&sts=1
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB
https://www.etsy.com/es/listing/1671468897/plataforma-de-medicion-de-fuerza-para?gpla=1&gao=1&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=shopping_es_sp_es_-toys_and_games-sports_and_outdoor_games&utm_custom1=_k_Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB_k_&utm_content=go_21055078460_162881637321_691972793484_pla-314535279260_c__1671468897eses_504078444&utm_custom2=21055078460&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw_qexBhCoARIsAFgBlevjX0jW5LvgETH6tEr2am-a7lYi6YSKijtemcyPaV8KryBj1ywosecaAkBAEALw_wcB

