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RESUMEN

El presente trabajo revisa la literatura cientifica existente sobre la
escalada deportiva con el objetivo de analizar en profundidad las
caracteristicas antropomeétricas Yy fisiolégicas del escalador deportivo, asi como
las exigencias fisiologicas en el desarrollo de la actividad. La literatura revisada
sugiere que los escaladores se caracterizan por tener un bajo peso corporal y
un bajo porcentaje de masa grasa. También una alta fuerza de prension
manual y una alta fuerza resistencia. Algunos autores han considerado el
consumo maximo de oxigeno como un determinante del rendimiento en
escalada, sin embargo los resultados son contradictorios. Otros parametros
fisiologicos son analizados durante y después de la escalada. Se han
detectado importantes diferencias metodolégicas entre los estudios analizados,
sugiriendo la necesidad de estandarizar los protocolos de evaluacién en este
deporte. La presente revision contribuye de manera significativa a un mayor
conocimiento de las caracteristicas de este deporte y de quienes las practican,
identificando diversas areas de interés que requieren futuro estudio.
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PALABRAS CLAVES: Escaladores deportivos, composicién corporal,
caracteristicas cineantropométricas, fuerza muscular, resistencia muscular,
flexibilidad, capacidad aerdébica, frecuencia cardiaca, lactato en sangre.

ABSTRACT

The purpose of the present paper is to review the existing research on
anthropometric and physiological characteristics of sport climbers as well as the
physiological responses during the sport climbing. The literature suggests that
the sport climbers are characterised by both a low percentage body fat and
body mass. A high handgrip strength and high endurance strength also are
specific characteristics of sport climbers. In contrast, it is not clear whether
maximal oxygen consumption is a determinant of sport climbing performance.
Several physiological parameters have been analysed during and after sport
climbing such as heart rate, blood lactate and maximal strength. We have
observed many differences in the assessment methodology between the
studies, suggesting that a standardization of the evaluation protocols is needed
in this sport discipline. This review provides a wide knowledge of the
characteristics of this sport, as well as identifies particular areas that require
further attention.

KEY WORDS: Sport climbing, body composition, cineanthropometric
characteristics, muscular strength, endurance strength, flexibility, aerobic
capacity, heart rate, blood lactate.

INTRODUCCION

La escalada deportiva nace a mediados de los afios 80 [1]. La dificultad
de las rutas de escalada ha aumentado de forma considerable en los ultimos
afos, debido en gran parte al uso de seguros fijjados de forma permanente en
la roca. Como consecuencia de ello, los deportistas pueden concentrarse
principalmente en las dificultades fisicas y técnicas que exige una ruta de
escalada determinada. De este modo, los aspectos psicolégicos, como por
ejemplo el miedo a la caida, han pasado a ser menos determinantes del
rendimiento en esta modalidad deportiva [2, 3].

En la misma linea, la aparicion del rocodromo ha ayudado a que el
escalador pueda entrenar con mayor asiduidad y, por tanto, mejorar su forma
fisica y rendimiento. El rocodromo es una estructura urbana con presas o
agarres que trata de simular la roca (Figura 1) [4]. Esta estructura esta
disefiada principalmente para deportistas que por falta de tiempo u otros
motivos como el frio o la lluvia, no pueden realizar esta actividad en su ambito
natural, la montafia. Con los afios, su popularidad ha ido en aumento, y gracias
al desarrollo de la tecnologia, hoy dia los rocédromos permiten la practica de la
escalada desde un nivel iniciacion hasta competiciones internacionales. La
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primera comp
[1, 3].

Ja en'un rocédromo data del afio 1989

Figura 1. Escalada en rocodromo

Los escaladores han desarrollado varios sistemas subjetivos para
clasificar el nivel de dificultad y peligro de una ruta de escalada. Entre los
factores que determinan el nivel especifico de una ruta de escalada, se
incluyen la fuerza y resistencia requerida para completar la ruta, la proteccion o
cantidad de seguros presentes en la ruta, el grado de inclinacién de la pared, el
tamafo de los agarres y la dificultad técnica de los movimientos.

Los sistemas de clasificacion varian entre paises, pero los mas usados
son el sistema americano (Yosemite Decimal System, YDS) y la escala
francesa (sistema europeo) (Tabla 1) [1, 3]. El sistema YDS usa numeros
decimales para indicar la dificultad total de la ruta. Actualmente se extiende
desde 5.0 (muy facil) hasta 5.15 (muy dificil). Ademas, las letras a, b, c y d, son
usadas desde el nivel 5.10 hacia arriba (Tabla 1). De este modo, una ruta de
5.11b deberia ser mas dificil que una ruta de 5.11a para la mayoria de los
escaladores. La escala francesa usa numeros enteros desde 3 (muy féacil)
hasta 9 (muy dificil), con las letras a, a+, b, b+ y ¢, c+, desde el 6. De este
modo, una ruta clasificada como 6b+ deberia ser mas dificil que una ruta
clasificada como 6b, y esta a su vez mas dificil que otra clasificada como 6a+.
Actualmente el nivel més dificil confirmado en el mundo es 5.15b/9b.
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El presente trabajo revisa la literatura cientifica existente sobre esta
modalidad deportiva con el objetivo de analizar en profundidad las
caracteristicas antropomeétricas y fisiologicas del escalador deportivo, asi como
las exigencias fisiolégicas en el desarrollo de la actividad.

Tabla 1. Sistemas de clasificacion de las rutas de escalada.

Escala decimal de Yosemite Escala francesa

51

5.2

53

54 3

55 3+

5,6 4

57 4+

5,8 5

5,9 5+
5,10a 6a
5,10b 6a+
5,10c 6b
5,10d 6b+
5,11a 6C
5,11b 6¢c+
5,11c 7a
5,11d Ta+
5,12a 7b
5,12b Tbh+
5,12c 7c
5,12d Tc+
5,13a 8a
5,13b 8a+
5,13c 8b
5,13d 8b+
5,14a 8c
5,14b 8c+
5,14c 9a
5,14d 9a+
5,15a 9b
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CARACTERISTICAS DEL ESCALADOR DEPORTIVO

- Composicién corporal

El peso corporal y el porcentaje de grasa corporal (%GC) han sido las
variables mas estudiadas en relacion a la escalada deportiva. En la tabla 2 se

presentan las caracteristicas de composicion corporal del escalador mostradas
en diferentes trabajos de investigacion.
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas en escaladores.

Estudio Sujetos Edad (afios) Nivel® Talla (cm) Peso (kg) Grasa corporal (%)  Ecuaciones/método

Watts y col. [2] 21 H (semifinalistas) 27 8b 1780 £+ 6,5 66,6 + 55 47 + 13 Jackson & Pollock*
7 H (finalistas) 24 8c 179,0 + 52 62,4 + 4,5 48 + 2,3
18 M (semifinalistas) 28 7c 1650 + 4,0 515 + 51 10,7 + 1,7
6 M (finalistas) 27 8a 162,0 = 4,6 46,8 + 4,9 96 + 19

Billat y col. [28] 4H 22 180,0 + 99 71,0 £ 9,0

Grant y col. [6] 10 H (élite) 28 >6a 1789 + 85 745 + 9,6 140 + 3,7 Durnin et al.?
10 H (principiantes) 32 <6a 1794 * 79 72,9 + 10,3 153 + 3,0

Watts y col. [15] 11 H 29 7a-8b 1756 + 8,9 659 *+ 8,6 54 + 15 Jackson & Pollock*

Mermier y col. [24] 9H 27 1755 + 5,6 66,3 + 6,1 68 =+ 26 Pesaje hidrostéatico
5M 32 1647 + 5,6 545 + 3,9 146 + 23

Booth y col. [4] 6 H 25 6b-7a 1757 = 3,3 62,6 + 3,3

Mermier y col. [12] 24 H 30 6b 1774 + 8,8 72,8 + 11,6 9,8 + 3,5 Jackson & Pollock*
20M 32 5 166,4 + 57 60,1 £+ 59 20,7 + 49

Watts y col. [14] 7H 31 8a+ 1768 +* 7,3 686 + 69 51 + 79 Jackson & Pollock*
8H 31 8b 1730 £+ 5,6 655 £ 54 54 + 21

Grant y col. [5] 10 M (élite) 31 >6a 1660 = 0,07 595 = 74 248 = 3,7 Durnin et al.?
10 M (principiantes) 24 <6a 1640 * 0.04 599 + 57 26,0 + 3,6

Sheel y col. [20] 6H,3M 18 7b-9a 1685 * 72 622 + 92 7.7 £ 27 ACSM?®

Watts y col. [13] 52 H 14 Ta 162,2 + 156 515 + 13,6 44 £+ 2.2 Jackson & Pollock®
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38 M 14 6Cc 1513 + 119 40,6 = 9,6 122 + 2,6
Quaine y col. [25] 10H 24 8a 178,1 + 5,0 74,0 = 3,0
Espafia-Romero y col. [11] 11H 26 8a 66,0 + 3,1 6,2 + 3,8 Jackson & Pollock*
12 M 27 b+ 48,5 + 4,3 129 + 222
21 Impedanciometria
de Geusy col. [27] 15H 7b - 8a 1761 + 42 641 £ 79 6.7+ 24 bioeléctrica®
Bertuzzi y col. [16] 6 (principiantes) 24 <6c+ 1700 + 6,8 64,0 + 7,2 106 £ 3,7 Jackson & Pollock*
7 (élite) 20 >7c 1733 + 42 624 + 33 66 + 23
Espafia-Romero y col. [18] 6 H, 6 M (expertos) 30 7b 166,5 + 6,1 58,5 + 8,3 204 £ 6,7 DXA®
2 H, 2 M (élite) 30 8a 1695 + 8,1 62,5 = 59 17,8 + 94

@ ver tabla 1 para definicién de grados; H, hombre; M, mujer; *Jackson & Pollock [10]; “Durnin et al. [17]; >ACMS, American Collegue Sports Medicine;
*Analizador Tanita (TBF 300, Japén); >DXA, absorciometria dual de rayos-x
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Peso corporal

Los valores de peso corporal oscilan entre 62,4 hasta 74,5 kg en
hombres y alrededor de 50-55kg en mujeres. Las diferencias de los valores
observados en la tabla 2 podrian ser debidas al nivel de escalada de la muestra
que participé en el estudio [1]. A pesar de estas discrepancias, tal y como
apunta Grant y col. [5, 6], en actividades donde el peso corporal se eleva o se
mantiene elevado en contra de la gravedad, un peso extra supone una
desventaja.

Porcentaje de grasa corporal

Métodos sofisticados tales como el pesaje hidrostéatico, técnicas de agua
marcada, pletismografia por desplazamiento de aire o absorciometria dual de
rayos-x (DXA), permiten evaluar el %GC de forma objetiva y precisa [7-9]. Sin
embargo la aplicabilidad de estos métodos fuera del laboratorio o en grandes
poblaciones es bastante limitada. Por ello, la antropometria es uno de los
metodos mas usados para estimar el %GC en estudios de campo, y ha sido el
metodo empleado en la mayoria de trabajos de escalada deportiva [2, 10-17].

Los valores de %GC varian en funcion del estudio. En algunos estudios
se han utilizado las ecuaciones de Jackson & Pollock [10] para estimar el %GC
empleando tres pliegues [11, 12], siete pliegues [2, 13-15] 0 nueve pliegues
cutaneos [16]. Asimismo, otros estudios han utilizado las ecuaciones de Durnin
& Womersley [17], que incluyen la medida de 4 pliegues cutaneos [5, 6].

Watts y col. [2] evaluaron a 39 escaladores (18 mujeres) participantes en
una competicion internacional, de los cuales 13 deportistas (6 mujeres) se
clasificaron para la final. Los valores de %GC calculados en los escaladores
finalistas fueron de 4,8 £ 2,3% para hombres y 9,6 £ 1,9% para mujeres. En la
tabla 2 se observan valores similares presentados por el mismo autor en otros
estudios [13-15]. Bertuzzi y col. [16] presentaron datos de 6 escaladores con un
nivel de escalada menor de 6c¢+, a los que denomind principiantes, y 7
escaladores con un nivel mayor de 7c, a los que denomind élite. El %GC fue de
10,6 £ 3,7% y 6,6 + 2,3% en el grupo de principiantes y élite, respectivamente.
Espafia-Romero y col. [11] evaluaron a 23 participantes de la Copa de Espafia
(11 hombres y 12 mujeres), mostrando un %GC de 6,2 = 3,8% para hombres y
12,9 £ 2,2% para mujeres. En los trabajos mencionados, el %GC se estimo a
partir de la ecuacion de Jackson & Pollock [10], utilizando la suma de pliegues
cutaneos.

Por otro lado, Grant y col. estudiaron a 10 escaladores de élite y 10
escaladores principiantes masculinos [6], y 10 escaladoras de elite y 10
escaladoras principiantes femeninas [5]. No se observaron diferencias
significativas en cuanto al %GC entre ambos grupos de nivel, ni en hombres
(14% vs 15,3%) ni en mujeres (25,8 vs 26%). La ausencia de diferencias
significativas entre ambos grupos de nivel podria ser debida al punto de corte
empleado para considerar al grupo de élite, ya que un nivel de 6a deberia ser
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considerado intermedio segun los estandares de la competicion moderna [3].
En estos estudios [5, 6] se usaron la ecuaciones de Durnin & Womersley [17],
utilizando la suma de pliegues cutaneos.

Los valores de %GC varian desde 4,4% hasta 24,8% en hombres y
desde 9,6% hasta 26% en mujeres. Las diferencias en los valores de %GC
observados en la tabla 2 podrian ser debidas al nivel de escalada de los
participantes. Ademas, la cualificacion y grado de sistematizacion del
antropometrista pueden afectar a la fiabilidad y validez de los resultados. Las
diferentes ecuaciones utilizadas para estimar el %GC también han podido
contribuir a las discrepancias de los datos. Las diferencias encontradas en los
valores de %GC dificultan la comparacién entre estudios, incluso llegando a ser
una limitacion [1].

Nuestro grupo ha testado recientemente la validez de las ecuaciones
mas utilizadas para la estimaciéon del %GC a partir de los pliegues cutaneos en
escaladores, entre ellas las ecuaciones de Jackson & Pollock y Durnin &
Womersley [18]. El %GC estimado mediante DXA se us6 como meétodo de
referencia. Los resultados de este estudio mostraron que de las 17 ecuaciones
estudiadas, las ecuaciones de Durnin & Womersley [17] parecen ser las mas
exactas para estimar el %GC en mujeres y hombres escaladores (Figura 2). En
general, el resto de las ecuaciones subestimaban el %GC, hasta alrededor de
un 8%, cuando eran comparadas con el DXA [19].
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Figura 2. Comparacién del porcentaje de grasa corporal (%GC) estimado entre la ecuacion de
Durnin y col. y absorciometria dual de rayos-x (DXA) en hombres y en mujeres. La linea central
representa la diferencia entre los métodos. Las lineas discontinuas superiores e inferiores
indican los limites de acuerdo al 95% (diferencia entre métodos + 1,96 DT de las diferencias).

Masa libre de grasa

Pocos estudios se han encontrado que analicen la masa libre de grasa
en escaladores deportivos. Espafia-Romero y col. [18] evaluaron la
composicion corporal en 12 escaladores expertos (nivel >7b) y 4 escaladores
de élite (nivel >8a) mediante el DXA. Los valores de masa libre de grasa fueron
42,9 £ 8,69 kg en escaladores expertos y 47,2 £ 8,93 kg en escaladores de
élite. No se observaron diferencias significativas entre estos valores. Aun asi se
necesitan mas estudios para establecer conclusiones sobre este parametro.

Por lo tanto, la literatura sugiere que el escalador de élite se caracteriza por
tener un bajo peso corporal y un bajo %GC en comparacion con la poblacién
normal no practicante de escalada [1-3, 13], pero no confirma si ambas
caracteristicas son un requisito para la escalada de alto rendimiento

- Caracteristicas cineantropométricas

En algunos estudios se han evaluado pardmetros como la longitud de
brazos, de piernas, envergadura y ratio brazos/altura o ratio
envergadura/altura. En la tabla 3 se presentan las caracteristicas
cineantropométricas en escaladores mostradas por los diferentes trabajos de
investigacion.
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Tabla 3. Caracteristicas cineantropométricas en escaladores.

. . Edad . (@ Longitud brazos Longitud piernas Envergadura Ratio Ratio
Estudio Sujetos () (afos) Nivel (cm) (cm) (cm) brazos/altura Envergadura/altura
Grant y col. [6] 10 H (elite) 28 >6a 738 + 39 1146 +
10 H (principiantes) 32 <6a 761 * 472 1192 +
Mermier y col. [12] 24 H 30 6b 1854 + 1,0 + 0,02
20F 32 5 168,6 + 1,0 + 0,03
Grant y col. [5] 10 M (principiantes) 31 <6a 66,1 + 40 103,0 +
10 M (elite) 24 >6a 66,8 + 3,9 104,3 +
Watts y col. [13] 52 H 14 7a 1,02 + 0,02
38 M 14 6¢ 1,01 + 0,02
Sheel y col. [20] 6H,3M 18 7b - 9a 172,0 *
Bertuzzi y col. [16] 6 (principiantes) 24 < 6c+ 173,3
7 (elite) 20 >7c 176,8 =+
Espafia-Romero y col. [18] 6 H, 6M (expertos) 30 7b 72,6 + 4,07 04 + 0,02
72,4 + 441"
725 = 4,22
2 H, 2M (elite) 30 8a 748 + 569 04 + 0,02
74,1 + 547"
744 + 558°

@ Ver tabla 1 para definicién de grados; * Lado derecho; " Lado izquier

o

0; ® Media lado derecho e izquierdo
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Grant y col. [5, 6] compararon la longitud de brazo derecho y de pierna
derecha en un grupo de escaladores de élite (nivel >6a) con un grupo de
escaladores principiantes. Por otro lado Bertuzzi y col. [16] compararon la
envergadura de brazos en un grupo denominado principiantes (nivel <6c¢+) con
un grupo de élite (nivel >7c). Los valores no fueron significativamente
diferentes entre el grupo de escaladores élite y principiantes en ninguno de los
estudios [5, 6, 16]. Espafia-Romero y col. [18] tampoco observaron diferencias
significativas en la longitud de brazos y en la ratio brazo/altura en un grupo de
12 escaladores expertos (nivel >7b) y 4 escaladores de élite (nivel >8a) (Tabla
3). Sin embargo, Watts y col. [13] evaluaron la ratio envergadura/altura en 90
escaladores de élite (38 mujeres) con un nivel de escalada superior a 7a y
encontraron diferencias significativas (P<0,01) cuando los compararon con 45
sujetos no escaladores (1,01 vs 0,95, en escaladores y no escaladores,
respectivamente).

De los estudios analizados se desprende que tener una longitud de brazos
mayor y una ratio brazo/altura no influye sobre el rendimiento de la escalada
deportiva. Aunque el estudio de Watts et al. [13] sugiere la necesidad de
analizar estas variables en profundidad.

- Fuerzay resistencia muscular

Numerosos estudios han evaluado tanto la fuerza maxima como la fuerza-
resistencia de tren superior, centrandose fundamentalmente en la fuerza y
resistencia de prension manual y fuerza de dedos. En las tablas 4 y 5 se
presentan valores de fuerza maxima y fuerza-resistencia mostrados en
diferentes trabajos de investigacion.

Fuerza de prension manual

El dinamdmetro manual es el método mas empleado para evaluar la
fuerza de prension manual en la mayoria de los trabajos de escalada deportiva
[2, 5, 6, 11, 13-15, 19, 20]. La tabla 4 muestra los valores de fuerza, tanto en
valores absolutos, i.e. en kilogramos de fuerza, como relativos al peso corporal,
i.e. en kilogramos de fuerza/kilogramos de peso  corporal.
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Tabla 4. Fuerza de prensién manual en escaladores.

Estudio Sujetos (n) Edad (afios)  Nivel® Método Fuerza (kg) Fuerza relativa (kg/kg)
Watt y col. [2] 21 H (semifinalistas) 27 8b Dinamometria manual 516 = 64 0,8 £ 0,06
7 H (finalistas) 24 8c 48,7 + 9,1 0,8 + 0,13
18 M (semifinalistas) 28 7c 346 + 52 0,7 + 0.06
6 M (finalistas) 27 8a 30,3 =+ 3,1 0,6 £ 0,04
Grant y col. [6] 10 H (elite) 28 > 6a Dinamometria manual 543 + 2,3
53,7 + 2,17
Dinamometro especial para dedos
Prueba 1 455 + 3,0
450 + 3,5
Prueba 2 226 + 24
233 = 2,6
10 H (principiantes) 32 < 6a Dinamometria manual 482 + 2,3
454 + 217
Dinamdmetro especial para dedos
Prueba 1 366 + 2,9
353 + 3,3
Prueba 2 244 + 23
243 + 25"
Watts y col. [15] 11H 29 7a-8b  Dinamometria manual 5,4 + 7,0 0,9 + 0,09
Grant y col. [5] 10 M (elite) 31 > 6a Dinamometria manual 345 + 1,2
31,3 + 14
DinamoOmetro especial para dedos
Prueba 1 328 + 1,8
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Fergurson & Brown, [21]

Watts y col. [14]

Sheel y col. [20]

Mermier y col. [12]

Watts y col. [13]

Watts y col. [26]

10 M (principiantes)

5H
7H
8H
6H,3M
24 H
20F

52 H
38 M

16 Hy 15 M

24

22

31

31

18

30

32

14
14

13

< 6a

7a - 8a

8a+

8b

7b - 9a

6b

7a

6c

Ta+

Prueba 2

Dinamometria manual

Dinamometro especial para dedos
Prueba 1

Prueba 2

Dinamoémetro manual modificado

Dinamometria manual

Dinamometria manual

Dinamometria manual

DinamoOmetro especial para dedos
Prueba 1

Prueba 2

31,3
19,7
19

24,5
28,0

26,6
25,3
17,4
14,4

72,8

51,6
51,7

48,2
45,8

36,5
25,1

27,4
26,1
28,4
27,3

+ + 1+

+ I+

+ + + 1+

I+

+ 1+

+ 1+

+ 1+

+ + + I+

11,9¢
11,7™

12,9"

0,6
0,8

+ I+

0,8
0,8

+ I+

0,7
0,5

+ I+

0,7
0,6

+ I+
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0,06
0,08

0,12¢
0,10™

0,14¢
0,10°

0,13
0,08



Nufiez y col. [36] 8H

Espafia-Romero y col. [11] 11 H

12 M

Espafia-Romero y col. [18] 6 H, 6 M (expertos)

2 H, 2 M (élite)

28

26

27

30

30

6Cc - 7cC

8a

b+

b

8a

Dinamometria manual

Dinamoémetro manual

Dinamoémetro manual

Dinamoémetro manual

41,6
42,9

56,3
56,9
113,2
31,8
30,6
62,3
41,5
40,1
81,6
45,2
42,3
87,4

+ I+

e R e O o

75
11,81%

0,9
0,9
1,7
0,7
0,7
13
0,7
0,7
14
0,7
0,7
14

[ R e O N

0,1
0,1"
0,1
0,1
0,1"
0,2
0,1
0,1
0,25
0,03
0,05"
0,09

@ Ver tabla 1 para definicién de grados; mano derecha; ~ mano izquierda; ® lado dominante; ™ lado no dominante;

derecha e izquierda.
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La fuerza de prensibn manual en escaladores ha sido habitualmente
evaluada en ambas manos [2, 5, 6, 11, 19] o en la mano dominante del sujeto
[12, 14, 20]. Teniendo en cuenta el uso de ambas manos en la ejecucion de
este deporte, nosotros recomendamos evaluar siempre ambas manos.

Los valores de fuerza en escaladores son muy similares entre estudios,
y se encuentran alrededor de 30kg en mujeres y de 50kg en hombres. En el
estudio de Fergurson & Brown [21] el valor de fuerza es considerablemente
mayor (72,8kg) que en el resto de trabajos, posiblemente por el dinamometro
modificado que utilizan para evaluar la fuerza de prension manual.

Al comparar los valores de fuerza de prension manual en escaladores
con la poblacion normal americana no practicante de escalada, parecen no
existir diferencias importantes en cuanto a la fuerza expresada en valores
absolutos [3]. Sin embargo, cuando los valores de fuerza son expresados en
relacion al peso corporal - fuerza relativa -, los escaladores parecen tener una
fuerza significativamente mayor que la poblacion americana normal [3, 12]. Por
otro lado, cuando comparamos la fuerza de prension manual de escaladores
con la poblacion normal espafiola no practicante de escalada, se observan
diferencias significativas tanto en la fuerza absoluta como en la fuerza relativa
(P< 0,001). Las mujeres escaladoras presentaron una fuerza de prension
manual en la suma de mano derecha e izquierda de 65,41 + 11,29kg frente a la
fuerza presentada por mujeres no escaladoras espafolas de 44,55 + 10,46kg.
En hombres se observaron valores de 100,71 + 9,22kg en escaladores frente a
69,92 + 18,31kg en no escaladores. En cuanto a la fuerza relativa se
observaron los mismos resultados que en la poblacion americana. Por lo tanto,
una menor masa corporal para un nivel dado de fuerza de prension manual,
podria ser una caracteristica especifica del escalador [1].

En ocasiones se ha cuestionado el uso del dinamémetro manual como
meétodo para evaluar la fuerza en escalada. Algunos autores sugieren que
carece de especificidad en relacion a la posicion que adoptan las manos en los
agarres que se encuentran en las vias de escalada [1, 3]. Desde nuestro punto
de vista, el dinamometro es un instrumento sencillo de utilizar, de bajo coste y
gue aporta informacion valida sobre la fuerza de prension manual y a su vez
sobre la fuerza relativa y debe seguir utilizandose. Tanto es asi que nuestro
grupo ha propuesto una metodologia de evaluacion de la fuerza de prension
manual en nifilos [19], adolescentes [22] y adultos [23] que permite adaptar de
forma precisa el agarre del dinamdmetro al tamafio de la mano, obteniendo de
esta forma una media mas precisa y valida.

Fuerza resistencia de prensiéon manual

La escalada deportiva implica repetidas contracciones musculares
isométricas de la mano y antebrazo [4, 24]. Durante la escalada es esencial
poder usar una variedad de agarres diferentes [1]. En la tabla 5 se presentan
los valores de fuerza resistencia de prensiéon manual presentados en diferentes
trabajos de investigacion.
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Tabla 5. Fuerza resistencia en escaladores.

Estudio Sujetos (n) Edad Nivel® Fuerza méxima Método Protocolo Duracion (seg)
(afos)
(kg) (%)°
Grant y col. [6] 10 H (elite) 28 > 6a Barra de dominadas ~ maximo n°® dominadas 16,2 * 7,2
maximo t en barra 53,1 + 13,2
10 H (principiantes) 32 < 6a maximo n° dominadas 3,0 £ 90
maximo t en barra 31,4 + 9,0
Watts y col. [15] 11 H 29 7a-8b 593 + 7,1 70 Dinamémetro manual hasta extenuacion 52,2 + 14,8
Fergurson & Brown, [21] 4H 22 7a-8a 745 + 0,7 40 Dinamometro manual  hasta extenuacion 140 + 11,1
40 5seg C; 2segD 853,0 + 75,6
Mermier y col. [12] 24 H 30 6b 50 Dinamometro manual hasta extenuacion 79,7 + 37,17
Barra de dominadas ~ maximo t en barra 51,8 + 14,62
20F 32 5 Dinamémetro manual  hasta extenuacion 79,8 + 29,82
Barra de dominadas ~ méaximo t en barra 25,0 + 14,41
Grant y col. [5] 10 M (elite) 31 > 6a Barra de dominadas méaximo n® dominadas 27,5 * 19,4
maximo t en barra 21 + 30
10 M (principiantes) 24 <6a maximo n° dominadas 13,7 * 8,1
maximo t en barra 0,2 + 0,7
Quaine y col. [25] 10H 24 8a 429 + 4,7 80 Dinamémetro manual 5 seg C; 5 seg D 235
Espafia-Romero y col. [18] 6 H, 6M (expertos) 30 7b Dinamémetro manual 20 CM; 2,5 seg 0,3 + 011"
2 H, 2 M (elites) 30 8a 20 CM; 2,5 seg 04 + 0,22

® Ver tabla 1 para definicion de grados; H, hombre; M, mujer; n°, nimero; t, tiempo; % de fuerza maxima;

descanso; CM, contraccién maxima; " indice de fatiga.

repeticiones C, contraccion; D,
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Fergurson & Brown [21] evaluaron la fuerza resistencia en 5 escaladores
de élite (nivel desde 7a hasta 8a) y 5 no escaladores. En este estudio se
registré el tiempo que el sujeto era capaz de mantener el 40% de la fuerza
maxima. No se encontraron diferencias significativas entre escaladores de élite
y no escaladores (140 + 11,1 vs 122 * 14,2 segundos, respectivamente).
Ademas, se evalué la fuerza resistencia a través de repetidas contracciones
isométricas. Para ello, los sujetos realizaron 5 segundos de contraccion
seguidos de 2 segundos de descanso, al 40% de la fuerza méaxima y hasta la
extenuacion, empleando un dinamémetro manual modificado. El tiempo hasta
la extenuacién en escaladores fue aproximadamente dos veces mayor que en
no escaladores (853 + 75,6 vs 429 + 68,9 segundos, respectivamente), lo cual
sugiere que la habilidad para realizar repetidas contracciones isométricas
puede ser un importante determinante del rendimiento en la escalada de alto
nivel.

Quaine y col. [25] evaluaron la fuerza resistencia de prension manual
mediante contracciones submaximas de flexion de dedos en 10 escaladores de
elite (nivel de 8a) y 10 no escaladores. Los sujetos realizaron 5 segundos de
contraccion seguidos de 5 segundos de descanso al 80% de la fuerza maxima
hasta la extenuacion en un dinamémetro manual. El test fue realizado sobre
una placa de acero en cuyo interior se encontraba un sensor de fuerza. El
tiempo hasta la extenuacion fue significativamente mayor en los escaladores
cuando se compard con los no escaladores. Los no escaladores fueron
capaces de mantener 12 contracciones (115 segundos), mientras que los
escaladores fueron capaces de realizar 19 contracciones (235 segundos).

Espafa-Romero y col. [18] evaluaron la fuerza resistencia de prension
manual en 12 escaladores expertos (nivel >7b) y 4 escaladores de élite (nivel
>8a). Los sujetos realizaron 20 contracciones maximas seguidas de 2,5
segundos de descanso en un dinamometro manual. La variable analizada fue
el indice de fatiga, y no se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos. Es importante destacar que el elevado nivel de escalada y
homogeneidad de la muestra estudiada puede explicar el resultado obtenido.
Futuros trabajos deberan discernir si dichos valores de indice de fatiga son o
no diferentes entre escaladores y no escaladores. En este sentido, algunos
autores han sugerido que los escaladores podrian tener un indice de fatiga
menor con un mejor indice de recuperacién en comparacion con la poblacion
normal no escaladora [21], sugiriendo como posible causa una mayor
capacidad de vasodilatacion [21]. Ello indica la importancia que podria tener la
capacidad del escalador para realizar repetidas contracciones isométricas de
los musculos de la mano y antebrazo sin llegar a una fatiga que perjudique el
rendimiento [1].

También se han utilizado otros test especificos de fuerza resistencia,
como por ejemplo maximo numero de dominadas (flexiones en barra) o
maximo tiempo de suspensién en barra [5, 6, 12]. Los resultados muestran
valores méas altos para los escaladores de élite en comparacién con los
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escaladores principiantes [5, 6], lo que sugiere que estos parametros podrian
ser importantes en esta modalidad deportiva.

Debido a los diferentes métodos para evaluar la fuerza resistencia, es
preciso ser cauto a la hora de comparar los valores de fuerza obtenidos en
diferentes estudios. La importancia que parece tener esta variable en la
escalada deportiva hace necesaria una estandarizacion de su metodologia de
evaluacion.

Fuerza de dedos

La fuerza de dedos ha sido evaluada en escaladores mediante un
aparato desarrollado por el Departamento de Ingenieria Mecénica de la
Universidad de Glasgow [5, 6]. Mas tarde, Watts y col. [26] emplearon un
método similar para evaluar la fuerza de dedos en escaladores de é€lite. Los
resultados de estos trabajos se han mostrado en la tabla 4.

Este parametro ha sido propuesto por algunos autores como la principal
caracteristica de los escaladores [5], pues se ha observado que éstos son
capaces de generar una fuerza significativamente mayor que sujetos no
escaladores (38,8 vs 26,6 kg). Sin embargo, Giles y col. [1] consideran que
estas mediciones especificas en la fuerza de dedos no son representativas de
la fuerza usada durante la escalada deportiva porque se esta evaluando de
forma aislada y no mientras se realizan movimientos especificos de este
deporte. Desde nuestro punto de vista, practicamente ningun test de fuerza es
exactamente especifico al deporte realizado en condiciones reales, sin
embargo, los test de fuerza fiables y validos aportan informacion relevante
sobre aspectos fisiolégicos y mecanicos del muasculo que resultan de gran
interés para investigadores, entrenadores y atletas.

- Flexibilidad

Algunos autores han sefialado que la flexibilidad es un componente
importante para alcanzar la excelencia en la escalada deportiva [1, 3]. Ciertas
posiciones y movimientos especificos de la escalada requieren un amplio rango
de movimiento en algunas articulaciones.

Durante la escalada, el cuerpo, especialmente el centro de gravedad, debe
estar muy cerca de la superficie de la roca mientras los pies se mueven, lo que
implica una extrema abduccion y rotacion externa de la cadera. Los
movimientos donde un pie se eleva hasta o por encima de la cadera mientras el
otro se mantiene por debajo requieren un notable grado de flexibilidad del tren
inferior (Figura 3) [3]. A pesar de estas observaciones se han publicado pocos
datos de flexibilidad especifica en escaladores.
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Figure 3. Escaladora realizando un movimiento de escalada donde el pie se eleva

hasta la cadera mientras el otro se mantiene por debajo, indicando la importancia
tedrica de la flexibilidad de cadera para este deporte.

Grant y col. [6] emplearon diferentes tests de flexibilidad, test sit & reach,
test de elevar un pie y test de abduccién de caderas en 10 escaladores de élite,
10 principiantes y 10 no escaladores masculinos [6]. También evaluaron a 10
escaladoras de elite, 10 principiantes y 10 no escaladoras [5]. A pesar de
utilizar test especificos de flexibilidad, ni en un caso ni en otro, los escaladores
presentaron valores significativamente diferentes en comparacién con los no
escaladores. Aunque esto podria ser debido al bajo nivel que presentaban los
participantes de élite segun los estandares de la competicion actual (nivel >6a).
Espafia-Romero y col. [18] también emplearon el test sit & reach para evaluar
el grado de flexibilidad en 12 escaladores expertos (nivel >7b) y 4 escaladores
de élite (nivel >8a), pero no encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos.

De todos los trabajos revisados, tan s6lo uno parece indicar una
asociacion significativa entre el grado de flexibilidad y el rendimiento [12].
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Mermier y col. evaluaron el rango de movimiento de cadera y hombros en
hombres y mujeres escaladores de distintos niveles [12]. Los autores
observaron que la flexiéon y abduccion de cadera podian predecir débilmente el
rendimiento de escalada.

Los resultados observados parecen indicar que, los movimientos
especificos de la escalada requieren cierto grado de flexibilidad, especialmente
en cadera y hombros. Aun asi, dado el bajo nimero de estudios que evallan
los parametros de flexibilidad especificos para este deporte, se necesitan mas
trabajos que analicen si un alto nivel de flexibilidad es un requisito para
alcanzar la excelencia en este deporte.

- Capacidad aer6bica

El consumo maximo de oxigeno (VO:zmax) €S la variable fisiolégica mas
utilizada, aunque no la Unica, para definir la capacidad aerdbica de una
persona. Es el punto en el cual el consumo de oxigeno se estabiliza creando
una meseta en un ejercicio creciente hasta la maxima intensidad. Esta meseta
no siempre aparece, particularmente con nifios y ancianos, entonces se
registra el consumo de oxigeno pico (VOqpico). En la tabla 6 se presentan los
valores de VOzmax o pico €N escaladores mostrados en diferentes trabajos de
investigacion.

Tabla 6. Resumen de consumo de oxigeno maximo en escaladores.

. . Edad - @) VO,max
Estudio Sujetos (n) (afios) Nivel Test (mi/kg/min)
Billat y col. [28] 4H 7b Tapiz rodante 54,8 = 5,0

Traccion barra 22,3 + 2,6

Watts & Drobish. [30] 9H,7M 26 5-7a Tapiz rodante 505 = 7,5

Booth y col. [4] 6H 25 6b - 7a Ergdmetro escalada 438 + 2,2

Sheel y col. [20] 6H,3M 18 7b - 9a Cicloergémetro 455 + 6,6

de Geusy col. [27] 15H 21 7b - 8a Tapiz rodante 522 £ 51

Bertuzzi y col. [16] 6 (principiantes) 24 <egc+ Cicloergometro , 355 + 5.2
adaptado parte superior

6 (elite) 20 >7c del cuerpo 36,5 = 6,2

Espafia-Romero y col. [18] 6 H, 6 M (expertos) 30 7b Ergémetro escalada 51,3 + 45

2 H, 2 M (elites) 30 8a 519 + 34

® Ver tabla 1 para definicion de grados; H, hombre; M, mujer,” VO2pico
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El VO2max €n escaladores ha sido habitualmente evaluado mediante tests
de laboratorio, realizados tanto en tapiz rodante como en cicloergbmetro [16,
20, 27, 28]. En un intento por asemejar las condiciones del test a las
caracteristicas de la escalada, algunos de estos estudios incluian también
ejercicios del tren superior [16, 28], y otros han empleado tests especificos en
un ergémetro especial para escalada [4, 18].

La evaluacion del VO,nax mediante tapiz rodante o cicloergémetro
podrian no reflejar el verdadero VO, max de los escaladores, dada su poca
similitud con el gesto técnico que se produce en la escalada, especialmente en
relacion al trabajo requerido por la parte superior del cuerpo [3]. Al evaluar el
VO2max de este modo, no es posible diferenciar las contribuciones relativas de
la musculatura superior e inferior del cuerpo [29]

Varios trabajos han evaluado el VOzmax €n tapiz rodante a través de test
incremental progresivo hasta el agotamiento. Aunque el nivel de los
escaladores varia de unos estudios a otros, los valores observados de VO;max
se encuentran entre 50,5 y 54,8 ml/kg/min [27, 28, 30] (tabla 6). En el caso del
cicloergometro, el valor promedio de VO;max aportado por Sheel y col. [20] en
una muestra de 6 escaladores (3 mujeres) fue de 45,5 mil/kg/min. Estos valores
de VO2max €n escaladores, medidos en tapiz rodante y/o cicloergdbmetro, son
muy similares al VO,nax de atletas o gimnastas [3]. Sin embargo, son
considerablemente inferiores a los observados en atletas de resistencia (rango
entre 65 y 80 ml/min/kg) [3]. Resultado coherente, pues la escalada es un
deporte que se desarrolla a altas intensidades y con un importante componente
anaerdbico, como se discutira mas adelante.

La posible interpretacion de estos datos de cara a determinar
intensidades relativas de esfuerzo en escalada es limitada [3], dado que el
porcentaje de VOgzpico de una ruta determinada se establece habitualmente en
funcion del VO,max analizado previamente en tapiz rodante o cicloergdbmetro, y
no en funcion del VO,max medido mediante test especificos para esta modalidad
deportiva.

En este sentido, varios autores han examinado el VOymax realizando
ejercicios de tren superior [16, 28]. En el estudio de Billat y col. [28] los sujetos
estaban sentados sobre un banco y debian agarrar y traccionar una barra. El
test comenzo6 con un peso de 2,5 kg. Los sujetos debian mover la barra 1 metro
verticalmente en 1 segundo (equivalente a una potencia de 25 W). La potencia
fue incrementada en 25 W cada 2 minutos. La media de VO;max €Sstimado fue
22,3 ml/kg/min. Bertuzzi y col. [16] evaluaron el VO,max €n un cicloergdbmetro
adaptado a la parte superior del cuerpo en un grupo de 7 escaladores (nivel
<6¢c+) y un grupo de 6 escaladores de mayor nivel (>7c). No se encontraron
diferencias significativas en el VOznax €ntre el primer y segundo grupo (35,5 +
5,2y 36,5 + 6,2 ml/kg/min, respectivamente).

El VO.max de escaladores también ha sido medido con tests especificos
para esta modalidad deportiva, mediante el empleo de un ergémetro especifico
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de escalada (Brewer’s Ledge, Inc., Jamaica Plain, Mass., USA) (Figura 4).
Booth y col. [4] evaluaron el VOgico €n 7 escaladores (1 mujer) con un nivel
medio de 6b+. Los sujetos realizaron 3 pruebas de 5 minutos con 20 minutos
de descanso entre pruebas sobre una ruta de nivel 5. Las velocidades en la
primera y segunda prueba fueron de 8 y 10 m/min, respectivamente. La
velocidad en la tercera prueba fue de 12 m/min durante los primeros 4 minutos.
En el quinto minuto la velocidad aument6 a 14 m/min, en el sexto minuto a
16m/min y se mantuvo esa velocidad hasta la extenuacion. Espafia-Romero y
col. [18] emplearon el mismo test en 12 escaladores expertos (nivel >7a) y 4
escaladores de élite (nivel >8a). Los valores de VOgico presentados por
Espafa-Romero y col. [18] son ligeramente superiores a los presentados por
Booth y col. [4] (54,1 + 4,3 vs 43.8 + 2.2 ml/min/kg, respectivamente), lo cual
puede ser debido al mayor nivel de escalada de los participantes.

Figura 4. Medicion del consumo maximo (pico) de oxigeno en un ergdmetro especifico de
escalada, utilizando un analizador de gases portatil.

Ademas del VOqpico, Espafia-Romero y col. [18] analizaron también el
tiempo de escalada hasta la extenuacion. Al comparar a los escaladores
expertos (nivel >7a) con el grupo de élite (nivel >8a), los autores observaron
gue el tiempo de escalada hasta la extenuacién, y no el VOomax, €ra el
parametro que diferenciaba a ambos grupos (407,7 segundos en élite vs 770,2
segundos en expertos)(Figura 5). La comparacion de estos datos con los de
otros estudios no es posible ya que el tiempo de escalada hasta la extenuacion
no se ha estudiado anteriormente en ningun trabajo de escalada deportiva [18].
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Los resultados obtenidos por Espafia y col. requieren ser confirmados y
contrastados por futuros estudios, para poder afirmar que tener una capacidad
aerdbica alta esta relacionado con un mayor rendimiento en escalada, o que
mejoras en la capacidad aerdbica se asocien con mejoras en el rendimiento de
escalada.

800 -
700 -
600 -
500 A
400 -
300 A
200 -
100

Tiempo de escalada hastz
la extenuacion (seg)

Expertos Elite

Figura 5. Tiempo hasta la extenuacién en un ergbmetro especifico de escalada en 12
escaladores de nivel experto (nivel >7b) y 4 escaladores de nivel élite (nivel >8a). P<0.001.

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD

Frente a los trabajos de laboratorio, otros estudios han centrado su
interés en analizar las adaptaciones fisiologicas que se producen en el
organismo del deportista durante la practica de la escalada o inmediatamente
al término de esta.

Efectos durante la escalada
- Consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca

El VOyico ¥ la frecuencia cardiaca (FC) han sido monitorizados durante
una ruta de escalada en rocédromo [14, 16, 20, 24, 27, 28], en roca natural [4]
y/o en un ergébmetro especifico de escalada [4, 30]. En la tabla 7 se presentan
los valores de VOyico y FC durante la escalada mostrados en diferentes
trabajos de investigacion.

Varios estudios han evaluado el VOgzpico ¥ la FC durante una ruta en
rocodromo y han observado que el incremento de la FC es mayor que el
incremento del VOgzpico. La evolucion de estos parametros sugiere que VO,-FC
no presentan la evolucién habitual observada en la mayoria de actividades
deportivas [16, 20, 24, 30].
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Billat y col. [28] evaluaron el VO, €n cuatro sujetos durante la
ascension de dos rutas de 7b. La primera ruta era vertical (dngulo de 90°) con
movimientos técnicamente complejos, mientras que la segunda ruta era
desplomada (angulo mayor de 90°). Los valores medios de VOyico fueron 24,9
+ 1,2 y 20,5 ml/min/kg para la ruta vertical y desplomada, respectivamente. Los
valores de FC fueron 176 £ 14 para la ruta vertical y 159 + 14,7 lat/min para la
ruta desplomada. Los valores més altos encontrados en la ruta vertical frente a
la ruta desplomada podrian ser debido al ritmo de escalada de los sujetos, a los
agarres que componian la ruta y al tiempo de reposo empleado en los agarres.
Se encontraron diferencias significativas en los tiempos del ritmo de escalada
(dindmico vs estatico), encontrando mayores tiempos estaticos en la ruta
desplomada. Aunque habia un ritmo dinamico en las dos rutas, los agarres en
la ruta desplomada eran mayores, lo cual permitia descansos intermedios que
no podian realizarse en la ruta vertical. Esta ausencia de descansos
intermedios podria ser la causa de valores mayores en la ruta vertical. En el
caso particular de la ruta vertical, estos valores fueron un 46% del VOzmax Y UN
84% de la FC maxima obtenidos en el test en tapiz rodante. A pesar de que
ambos parametros estan por debajo de los valores maximos obtenidos en tapiz
rodante, se observa que la intensidad relativa de la FC es mayor que la
intensidad relativa del VO, [28]. Sheel y col. [20] evaluaron las respuestas
fisiologicas en dos rutas de escalada en 9 escaladores (3 mujeres) de élite
(nivel 7b-9a). Las rutas fueron previamente equipadas segun la marca personal
de cada escalador. De este modo, la ruta mas facil se definia como tres niveles
por debajo del mejor nivel realizado por el escalador, y la ruta mas dificil como
dos niveles por debajo. El VOy,ic, fue significativamente mayor en la ruta mas
dificil comparado con la ruta mas facil (22,7 + 3,3 vs 20,1 + 3,3 ml/min/kg,
respectivamente). Ademas se encontraron diferencias significativas en los
valores de FC entre ambas rutas (144 + 14 vs 129,13 + 13 lat/min para la ruta
mas dificil y mas facil, respectivamente). Los valores de VOyico ¥ de FC
estaban por debajo de los valores obtenidos en cicloergdmetro, 67% y 45% del
VO2max Y 89% y 66% en FC, en la ruta mas dificil y mas facil, respectivamente.

De Geus y col. [27] realizaron un trabajo similar en el que evaluaron las
respuestas fisiolégicas en 4 rutas del mismo nivel (7c). Las rutas tenian
diferentes angulos y sentidos, estas eran, ruta 1: escalada hacia arriba en una
pared vertical; ruta 2: escalada hacia arriba en una pared desplomada (angulo
entre 120 y 135°); ruta 3: escalada en travesia en una pared vertical; y ruta 4:
escalada en travesia en una pared desplomada (angulo entre 135 y 180°). Los
resultados de este estudio indicaron que el VOyico Obtenido en la escalada en
travesia en pared vertical (39,1 + 5,3 ml/kg/min) fue significativamente menor
gue en las otras tres rutas (Tabla 7). En cuanto a los valores de FC, éstos
fueron significativamente mayor en la escalada hacia arriba (173,8 lat/min en la
ruta vertical y 175,1 lat/min en la ruta desplomada) comparado con la escalada
en travesia (164,5 lat/min en la ruta vertical y 167,3 lat/min en la ruta
desplomada). El rango de valores observados estaban entre el 75-85% del
VO2max Y €l 85-92% de la FC maxima evaluados previamente en tapiz rodante.
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En este estudio también se observa que el incremento de la FC es mayor que
el incremento del VOapico.

Watts & Drobish [30] evaluaron a 16 sujetos (7 mujeres) en un ergémetro
especifico de escalada (Figura 4). Los sujetos escalaron en cuatro ocasiones
una ruta durante 4 minutos, en angulos diferentes, 80°, 86°, 91° y 102°, con 6
minutos de descanso entre rutas. El nivel de dificultad fue aproximadamente de
5 en el menor angulo y 6¢ en el mayor angulo. El VOpico permanecio constante
respecto al angulo de escalada mientras que la FC se elevaba al aumentar el
angulo de la ruta (Tabla 7). Estos autores observaron durante la escalada un
62% del VO2max Y un 83,9% de la FC maxima analizados previamente en tapiz
rodante.

Algunos autores sugieren que el aumento de la FC en las rutas de
escalada mientras el VOypico S& mantiene mas bajo podria ser debido al uso de
contracciones isométricas intermitentes de la musculatura del antebrazo y
brazo [20, 27, 28, 30]. Los metabolitos se acumulan dentro del tejido que esta
trabajando estimulando el reflejo metabdlico del musculo induciendo a una
respuesta del sistema simpatico, como es el aumento de la FC. Esta respuesta
podria ser la responsable de la disociacion entre FC y VOico [1, 4, 20, 21, 29,
31].

La evolucion observada de la FC y el VOyyico también podrian ser debido
a la posicion de los brazos durante la escalada ya que los brazos se mantienen
estirados por encima de la cabeza y por tanto del nivel del corazén [24]. Estas
posiciones de brazos parecen estar asociadas a un mayor aumento de la FC
comparado con los valores de FC cuando el ejercicio de brazos se realiza al
nivel de la cintura [29]. Las posiciones de los brazos escalando tienen un
amplio rango, variando desde el nivel de los pies hasta movimientos por
encima de la cabeza. A pesar de esto, durante la mayor parte del tiempo
empleado en realizar una ruta de escalada, los brazos se encuentran al mismo
nivel del corazén o por encima del mismo y esto podria ser una explicacion del
aumento elevado de la FC.

El incremento de la FC también podria estar causado por el estrés
psicologico o ansiedad que proporciona el miedo a la caida [24]. En algunos
casos, podrian observarse diferencias significativas en los valores de FC entre
escaladores principiantes y escaladores expertos. Jannot y col. [32]
encontraron que antes y durante la escalada, los escaladores con experiencia
presentaron valores de FC significativamente menor que los escaladores
principiantes. Los escaladores con experiencia estaban escalando al 71%-74%
de la FC maxima, mientras que los escaladores principiantes estaban
escalando al 76%-90% de la FC maxima tedrica. Aun asi, factores como
familiarizacion de la ruta, la técnica o el estrés psicologico pueden afectar a la
variaciones de la FC [29].

De forma general podemos observar que durante la escalada el VO ypico
oscila desde 20,6 hasta 44,1 ml/min/kg en rutas desde 4 hasta 7c. La mayoria
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de autores proponen que durante esta actividad deportiva el VOgzpico S€
mantiene en rangos bajos mientras que la FC aumenta. Sin embargo, otros
autores han afirmado que es necesaria una proporcion especifica del VOzmax
[20, 27]. En la literatura podemos encontrar pocos estudios que analicen en
profundidad las demandas fisiol6gicas de la escalada deportiva, por tanto no
podemos afirmar que una proporcién elevada del VO,max S€a necesaria para
escalar, de ser asi podria ser una variable a tener en cuenta en el
entrenamiento, sin embargo necesitamos estudios mas especificos en esta
area para confirmar estos resultados.

Efectos post-escalada
- Lactato en sangre

En la tabla 7 se presentan los valores de lactato en sangre después de
realizar una ruta de escalada.

El rango de valores de lactato en sangre varia desde 1,6 mmol/L en una
ruta de 4 hasta 6,1 mmol/L en una ruta de 7c. Las variaciones en los valores
observados, podrian ser debidas a las variaciones en los métodos de
valoracion, a la dificultad de la ruta de escalada y al nivel de rendimiento de los
participantes. Dichas diferencias entre los estudios comprometen la correcta
comparacion de los resultados.

La mayoria de los valores de lactato observados en los diferentes
estudios (Tabla 7) superan los 4 mmol/L. En base al umbral anaerobico tedrico
fijado en 4 mmol/L, los resultados sugieren una importante implicacion de los
sistemas energéticos anaerodbicos en la escalada.

El aumento del acido lactico en sangre ha sido correlacionado con una
mayor disminucion de la fuerza resistencia (r = 0,76) pero no con disminucién
de la fuerza maxima (r = 0,56) en escaladores [15]. Los niveles de lactato en
sangre pueden permanecer elevados incluso 20 minutos después de la
actividad [14, 15], sin embargo este tiempo puede ser inferior realizando una
recuperacion activa [14].

Podriamos concluir que el aumento en el nivel de rendimiento de

escalada podria aumentar la tolerancia al lactato y eliminar acido lactico
durante la escalada podria ser un beneficio para esta actividad deportiva.
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Tabla 7. Pardmetros fisiologicos en la escalada deportiva.

Estudio Caracteristicas Lactato
Duracion (seg) VO2 (ml/kg/min) FC (lat/min) (mmol/L)
Billat y col. [28] 7b, ruta vertical, rocodromo 180 — 300 249 £ 1.2 176 + 14 58 + 1,0
7b, ruta desplomada, rocédromo 210 — 255 20,6 £ 0,9 159 + 15 43 + 0,8
Mermier y col. [24] 4, 90°, roc6dromo 20,7 = 8,1 142 1,6 £ 0,6
5, 106°, rocédromo 219 + 53 155 24 + 0,7
7a, 151°, roc6dromo 249 + 49 163 32 + 1,0
Watts & Drobish, [30] Ergdémetro escalada, varios angulos
80° (equivalente a 5) 31,3 £+ 40 156,0 £ 17,0 36 £ 1,2
86° 31,7 + 46 165,0 + 16,0 40 + 1,3
91° 240 31,2 + 46 171,0 + 17,0 49 + 1,6
96° 295 + 4,6 173,0 + 15,0 51 + 1,3
102° (equivalente a 6c) 30,9 + 3,77 171,0 + 16,0 59 + 1,2
Booth y col. [4] 5c, roca 456 + 0,33 328 £+ 2,0 45 + 0,5
Watts y col. [14] 7b+, rocodromo 157 + 0,41 319 + 53 162,0 + 17,0 57 = 1,7
6,8 + 1,9
Rocodromo, ruta facil (3 niveles por debajo del 90 — 210
Sheel y col. [20] mMAaximo) 20,1 + 3,3 129,0 + 13,0
Rocodromo, ruta dificil (2 niveles por debajo del
maximo) 22,7 + 37 1440 + 140
de Geusy col. [27] 7c, hacia arriba en pared vertical (90°) 2440 + 38,0 441 + 58 173,8 + 8,8 59 + 16
7c, hacia arriba en pared desplomada (120-135°) 189,0 + 25,0 416 + 41 175,1 + 139 6,2 + 1,6
7c, travesia en pared vertical (90°) 195,0 + 47,0 39,1 + 5,3 1645 + 10,5 48 + 1,3
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7c, travesia en pared desplomada (135-180°) 190,0 + 68,0 40,5 +
Bertuzziy col. [16] 6a, 90°, rocédromo (25 movimientos) 37,2 +
6¢+, 120°, rocodromo (25 movimientos) 38,0 =
7b+, 110°, roc6dromo (25 movimientos) 38,6 *

4,3

7,6
6,3
5,4

167,3

162,0
175,0
181,0

I+

+ + 1+

9,9

8,0
50
7,0

55

2,4
3,7
3,9

I+

1,6

0,9
0,8
1.8

+ + I+

@ Ver tabla 1 para definicién de grados; seg, segundos; FC, frecuencia cardiaca; ~ valores medios
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- Fuerzay resistencia muscular

Watts y col. [15] estudiaron la evolucion de la fuerza y la resistencia
muscular durante la escalada en 11 sujetos (nivel desde 7b hasta 8b) que
escalaron una via de 7b constantemente hasta la fatiga. La media del tiempo
de escalada fue de 12,9 + 8,5 minutos. Los autores observaron un detrimento
del 22% en la fuerza maxima de prension manual evaluada con dinamometro y
del 57% en la fuerza resistencia evaluada a través del méaximo tiempo
empleado en mantener el 70% de la fuerza méxima. Tanto la fuerza maxima
como la resistencia permanecieron por debajo de sus niveles iniciales después
de 20 minutos de recuperacién, aunque la fuerza maxima se recuperé mas
rapido que la fuerza resistencia. El descenso en la fuerza maxima estaba
correlacionado significativamente con el tiempo de escalada (r = 0,70), pero no
con la acumulacién del lactato (r = 0,56). El descenso en la fuerza resistencia
estaba correlacionado significativamente con el tiempo de escalada (r = 0,70) y
con la acumulacién de lactato en sangre (r = 0,76).

Watts y col. [14] mostraron que la recuperacion activa facilitaba el
retorno del acido lactico a los niveles iniciales antes de escalar una nueva ruta
en los 30 minutos siguientes. Estos autores no estudiaron si la recuperacion
rapida del lactato en sangre a través de una recuperacion activa tenia un
impacto positivo sobre el rendimiento de escalada en rutas posteriores.

Los estudios de Quaine han sido una notable aportaciéon sobre las
demandas de fuerza de las manos y los dedos durante la escalada [33, 34].
Este grupo empledé una estructura vertical de escalada con un aparato
tridimensional que registraba la fuerza en cada mano y pie mientras el
escalador se mantenia en la estructura. Las fuerzas de la mano eran alrededor
de 5-6 kg cuando estaban apoyados cuatro puntos (dos manos y dos pies) y
alrededor de 9-10 kg con tres puntos (dos pies y una mano). Estos valores de
fuerza son menores que la fuerza maxima de dedos registrada por Grant et al.
[5, 6]. Las diferencias podrian ser debidas a que Grant y col. evaluaron
especificamente la fuerza de dedos sin el uso de los pies para mantenerse, lo
cual podria minimizar la fuerza de las manos.

Las diferentes rutas de escalada y la variedad de agarres que la
componen requieren una habilidad especifica para aplicar rapidamente la
fuerza requerida en cada agarre y mantener el contacto con la roca. El
porcentaje de fuerza desarrollado por el musculo podria ser mas importante
gue la fuerza maxima, pero no hemos encontrado estudios que se centren en
esta area en la escalada deportiva [1].

CONCLUSIONES
En base a la literatura revisada, las caracteristicas antropométricas y
fisiologicas del escalador deportivo (Figura 6) son: 1) Un bajo peso corporal asi

como un bajo %GC. Conviene destacar que las ecuaciones de Durnin &
Womersley parecen ser las mas precisas para estimar el %GC en escaladores.
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2) Valores altos de fuerza de prension manual. En este contexto, para una
evaluacion mas precisa y valida de la fuerza de prension manual se sugiere
adaptar el tamafio del agarre del dinamdmetro al tamafio de la mano de cada
individuo, utilizando las ecuaciones disponibles para tal fin en la literatura. 3)
Valores altos de fuerza resistencia de prension manual, especialmente para
realizar contracciones isomeétricas repetidas. 4) Existen resultados que sugieren
que la capacidad aerdbica, concretamente la resistencia a una intensidad dada
mas que el VO VO,ma, puede ser determinante para el rendimiento en
escalada deportiva. Sin embargo, son necesarios méas estudios que confirmen
estos resultados. 5) Del mismo modo, se requieren futuros estudios que
evaluen pardmetros de flexibilidad especificos de la escalada, tales como la
abduccion y rotacion externa de cadera, asi como el rango de movimiento del
hombro. Los estudios realizados hasta la fecha han utilizado principalmente
tests de flexibilidad que no evallan estos parametros.

La revision sobre las adaptaciones fisioldgicas que se producen en el
organismo del deportista durante la practica de la escalada o inmediatamente
al término de esta sugiere que: 1) Resulta dificil evaluar los parametros
fisiologicos de la escalada deportiva debido a la variedad de factores que
presenta. Entre estos factores se pueden encontrar los metros de la ruta, el
numero de movimientos, tamafio de los agarres, distancia entre seguros, y
grado de inclinacion de la pared. 2) El numero de estudios centrados en estos
aspectos de la escalada deportiva es limitado. 3) Por otro lado, es preciso
destacar que ciertas discrepancias en los datos analizados pueden ser debidas
a los diferentes métodos utilizados, lo cual sugiere la necesidad de estandarizar
los protocolos de evaluacion en este deporte.

La presente revision contribuye de manera significativa a un mayor
conocimiento de las caracteristicas de este deporte y de quienes las practican,
identificando diversas areas de interés que requieren futuro estudio. Las
conclusiones derivadas ayudaran a orientar la investigacion en escalada, asi
como una planificacion del entrenamiento deportivo mas basada en la
evidencia cientifica y menos en las percepciones subjetivas de escaladores y
entrenadores.

294



Peso

Porcentaje

corporal bajo

de grasa

Fuerza de
prension

corporal bajo manual alta

CARACTERISTICAS
DEL ESCALADOR

Fuerza
resistencia alta,
especialmente
repetidas ClI

Flexibilidad
especifica
de cadera 'y
hombros

Capacidad
aerobica
alta (resistencia

a intensidad dada)

Figura 6. Caracteristicas antropométricas y fisioldgicas del escalador deportivo. Cl, contracciones

[[] \Variables mas frecuentemente estudiadas y mediante procedimientos estandarizados.

[ ] Variables con resultados contradictorios o evaluadas mediante métodos no estandarizados. 205
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