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RESUMEN

Gomez CG, Rodríguez DAS, Carvalho WRG, Mostarda CT, Gambassi BB, Rodrigues B, Silva FF, Higino WP, Souza RA. La
Práctica  de  la  Escalada  Deportiva  Contribuye  al  Mejoramiento  de  la  Modulación  Autónoma en  Individuos  Jóvenes.
JEPonline 2017; 20(2): 84-91. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos crónicos de 3 años de práctica de escalada
deportiva sobre la modulación autónoma analizando la VFC mediante un método de dominio tiempo/frecuencia. Dieciséis
sujetos varones fueron asignados a dos grupos: (a) grupo sedentario (GS, n = 9),  participantes con actividad física
irregular o sin actividad física; y (b) grupo de escalada en roca en el interior (GERI, n = 7), participantes que han
practicado escalada en roca en interior durante 3 años con práctica regular de 2 veces•sem-1 y con habilidades técnicas
similares. Hubo diferencias estadísticamente significativas en los dominios de tiempo y frecuencia de la VFC (intervalo RR,
SD1, RMSSD, LF y HF) entre el grupo GS y el grupo GERI. Sin embargo, el GERI mostró valores más altos en todas las
diferencias. Los hallazgos indican que la práctica a largo plazo de la escalada deportiva produce una mayor VFC en los
escaladores  de  roca  en  interior  en  comparación  con  los  individuos  sedentarios,  lo  que  indica  algún  beneficio
cardiovascular.

Palabras  Clave:  Sistema  Nervioso  Autónomo,  Cardiovascular,  Desacondicionamiento,  Variabilidad  de  Frecuencia
Cardíaca, Escalada Deportiva

INTRODUCCIÓN

Un estilo de vida sedentario es considerado uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de
trastornos metabólicos (8).  Los individuos que evitan el  ejercicio regular tienen menor variabilidad de la frecuencia
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cardiaca (VFC) en comparación con los individuos entrenados (1). Una VFC reducida se considera un factor de aumento de
la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con un gran número de enfermedades e incluso en sujetos no enfermos
(15,17). La VFC indica la capacidad del corazón para responder a múltiples estímulos fisiológicos, como el ejercicio, la
respiración y los trastornos metabólicos. Por lo tanto, la VFC se considera como una medida no invasiva para evaluar el
sistema nervioso autónomo (11).

Aunque existen numerosos estudios (2,4,6,9,14,20) que hablan de los beneficios de la práctica del ejercicio de resistencia y
del ejercicio aeróbico sobre la VFC en ancianos, adultos en general, en sujetos hipertensos y en atletas de judo, todavía
existen dudas sobre los efectos de la práctica de escalada deportiva en la VFC. La escalada deportiva surgió a principios de
la década de 1980 como una herramienta de entrenamiento físico y técnico para escaladores de roca. Sin embargo, a
medida que pasaron los años, ganó sus propios seguidores, especialmente debido a su mayor accesibilidad en comparación
con la escalada en roca (3). La escalada deportiva es la rama de la escalada en la que el elemento de peligro se reduce
colocando puntos de protección en la roca o en la pared interior. En la práctica de este deporte, las caídas son comunes
pero relativamente seguras (19).

En una revisión reciente,  se  observó que la  escalada es  única desde el  punto de vista  fisiológico porque requiere
contracciones  isométricas  sostenidas  e  intermitentes  de  los  músculos  del  antebrazo  para  la  propulsión  ascendente.
Durante la escalada, hay un aumento en el consumo de oxígeno y la frecuencia cardíaca, lo que sugiere que la escalada
deportiva requiere la utilización de una parte significativa de la capacidad aeróbica de todo el cuerpo. Con un aumento en
la dificultad de la escalada, hay un aumento en la dependencia del escalador en las vías energéticas anaeróbicas. Esto se
evidencia por el aumento en el lactato sanguíneo y un aumento desproporcionado de la frecuencia cardíaca en relación con
el consumo de oxígeno. Sin embargo, los determinantes del rendimiento en escalada aún no están claros (19).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos crónicos de 3 años de práctica de escalada deportiva sobre
la modulación autónoma analizando la VFC utilizando un método de dominio tiempo/frecuencia.

MÉTODOS

Sujetos

Un total de 16 sujetos varones fueron asignados a dos grupos: (a) grupo sedentario (GS, n=9), participantes con actividad
física irregular o sin actividad física; y (b) grupo de escalada en roca en interior (GERI, n=7), los participantes han
practicado escalada en roca durante 3 años con práctica regular 2 veces·sem-1 y con habilidades técnicas similares. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de los sujetos. Todos los sujetos fueron cuidadosamente informados sobre
los procedimientos del experimento y los posibles riesgos y beneficios asociados con la participación en el estudio. Cada
sujeto firmó un documento de consentimiento informado conforme a la ley antes de que se realizara alguna de las pruebas.

Mediciones Antropométricas

Las mediciones antropométricas se obtuvieron utilizando técnicas estandarizadas por entrevistadores bien entrenados
(13). Se realizaron mediciones antropométricas en todos los sujetos llevando ropa ligera sin zapatos. El peso corporal se
midió en kilogramos (kg) usando una balanza digital (Seca®803, Hamburgo, Alemania) con una precisión de 100 gramos
(g). La altura se midió en metros (m) y se registró con una precisión de 0,1 cm con un estadiómetro portátil (Seca® 213,
Hamburgo, Alemania). El índice de masa corporal (IMC) de cada sujeto se calculó usando la fórmula: IMC = peso corporal
(kg)/altura corporal (m) x altura corporal (m2).

Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca

La obtención del intervalo RR (iRR) se recogió a una frecuencia de muestreo de 1000 kHz durante un período de 10
minutos en posición supina con la cabeza elevada a 30°. Para evaluar la VFC de los sujetos (la serie temporal de intervalos
RR) se registró con el Polar RS 800 CX (Kempele, Finlandia).

Las series temporales del tacograma se relacionaron con cada segmento seleccionado y se evaluaron cuantitativamente
considerando los valores de las potencias de FC, total y normalizada (nu). El índice simpato-vagal (LF/HF) se calculó sobre
la  base  de  la  LF  y  la  HF normalizadas.  Las  unidades  normalizadas  (nu)  se  obtuvieron  dividiendo  la  potencia  del
componente dado por la potencia total (de la que se substrajo la VLF) y se multiplicó por 100 (16).

Las pruebas se analizaron mediante el programa Kubios VFC 2.0 (Análisis Biosignal y Grupo de Imágenes Médicas, Kuopio,
Finlandia) en el que se procesó la señal ECG para obtener las variables relacionadas con la VFC en los dominios tiempo y
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frecuencia. En el dominio del tiempo, las variables seleccionadas fueron VarRR (varianza de los intervalos RR), SDNN
(desviación  estándar  de  los  intervalos  RR),  RMSSD (raíz  cuadrada  de  las  diferencias  cuadráticas  medias  entre  los
intervalos RR normales adyacentes, expresados ​​en milisegundos, ms) y pNN50 (la proporción de NN50 dividida por el
número total de NNs). En el gráfico de Poincaré, las variables fueron SD1 (corta variación del intervalo RR) y SD2
(representa la VFC en los registros a largo plazo). El análisis de la VFC en el dominio de la frecuencia se realizó utilizando
Transformada Rápida de Fourier (FFT) en porciones de 5 min con superposición de interpolación de 4 Hz en un 50%. Las
bandas de interés fueron de baja frecuencia o LF (0:04 a 0:15 Hz y este componente se refiere predominantemente a la
modulación simpática) y de alta frecuencia o HF (0,15 a 0,4 Hz que se refiere a la modulación parasimpática).

Los componentes normalizados de LF y HF de la variabilidad R-R se consideraron, respectivamente, como marcadores de
la modulación cardíaca simpática y parasimpática, y la relación entre ellos (LF/HF) fue considerada como un índice de la
modulación autónoma del corazón. Los resultados se expresaron en valores absolutos (HF y LF ms2) y en porcentajes
(HFnu y LFnu).

Análisis Estadísticos

La versión SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, EEUU) se utilizó para la base de datos y
análisis estadístico. Los resultados se expresaron como media y desviación estándar (DE). La distribución normal de los
datos se probó utilizando el test de Shapiro-Wilk. La evaluación de las medias entre los dos grupos se llevó a cabo con el t-
test de Student para 2 muestras independientes. El nivel alfa de P<0,05 se consideró estadísticamente significativo.

RESULTADOS

La  Tabla  1  muestra  las  características  basales  de  los  grupos  GS  y  GERI.  No  hubo  diferencias  estadísticamente
significativas en la edad, altura, peso e IMC entre los grupos. El análisis de la VFC en los dominios de tiempo y frecuencia
se presentan en la Tabla 2. Cuando se compararon los datos de la VFC en el dominio del tiempo entre los grupos GS y
GERI, hubo diferencias significativas en el intervalo RR y en los índices RMSSD. Además, en el método de evaluación no
lineal, hubo una diferencia significativa entre los grupos en la cantidad de SD1 (Figura 1).

Tabla 1. Datos Descriptivos de los Sujetos.

IMC: índice de masa corporal

Tabla 2. Análisis del Dominio del Tiempo y de la Frecuencia de la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca en Sujetos Sedentarios y
Escaladores de Roca Entrenados.
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IC 95% = intervalo de confianza; LF = baja frecuencia; HF = alta frecuencia; LFNu = baja frecuencia normalizada; HFNu = alta
frecuencia normalizada; LF/HF = relación entre los componentes LF y HF; * Valor P ≤0,05 indica diferencia entre el grupo

Figura 1. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca de los Intervalos RR en una Serie de Latidos Seleccionados en Sedentarios y en
Escaladores de Roca de Interior (SD1). Este índice está asociado con la modulación vagal, la variabilidad instantánea de la frecuencia

cardiaca de los intervalos RR entre los latidos sucesivos del corazón en sedentarios y/o escaladores de roca (SD2). Este índice está
asociado con la varianza total de los latidos.

En cuanto al análisis de la VFC en el dominio de la frecuencia, los sujetos GS mostraron valores más bajos de índices
absolutos de LF y HF y de la varianza RR en comparación con el GERI. El equilibrio simpato-vagal y los componentes
estandarizados LF y HF de VFC fueron similares entre los grupos.
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DISCUSIÓN

Los principales hallazgos del presente estudio indicaron que el GERI mostró un mayor control autónomo cardiovascular del
corazón en comparación con el grupo sedentario. Se observó por el aumento de los valores absolutos en el intervalo RR, el
aumento en SD1, la varianza RR, la LF (ms2), y la HF (ms2). Estos datos demuestran un predominio de la modulación
parasimpática  en  el  GERI  cuando  se  compara  con  los  sujetos  sedentarios.  Estos  cambios  se  observaron
independientemente de las características individuales tales como peso, altura, edad e IMC. Curiosamente, sólo unos pocos
estudios demostraron los beneficios de la actividad de escalada en la modulación autónoma en reposo.

La VFC es una variable que puede verse afectada por muchos factores (como el entrenamiento físico), que es un estímulo
suficiente para causar cambios significativos en la función cardiovascular y en los ajustes autónomos. Por lo tanto, las
alteraciones en la frecuencia cardíaca y la arritmia sinusal respiratoria se asocian con el ejercicio mediante la alternancia
de la actividad vagal sobre la simpática (5).

Algunos estudios han demostrado que una escalada no competitiva es una actividad aeróbica típica porque la intensidad es
comparable a lo  que el  Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda para mantener un buen rendimiento
cardiorrespiratorio (18). Además, se ha descrito que el análisis temporal y no lineal de la VFC puede estar relacionado con
el nivel de entrenamiento y puede utilizarse como índice para el control cardiovascular autónomo (12).

Sin embargo, Rodio et al. (18) afirma que existe una linealidad entre el aumento de la dificultad de la escalada y el
aumento del consumo de oxígeno, dado el aumento del gasto energético y la frecuencia cardíaca para cada metro de
ascenso (18). Por lo tanto, cuando se observa una desproporción entre la frecuencia cardíaca y el consumo de oxígeno,
puede estar relacionada con las adaptaciones periféricas causadas por el aumento del tiempo de contracción isométrica y
el aumento de la actividad metabólica y refleja que causa una respuesta simpática (7).

Además, según Ferguson y Brown (7), los escaladores no competitivos tienen una mayor conductancia durante y después
del ejercicio rítmico en comparación con los sedentarios. Es probable que la disminución de los valores de presión arterial
de los sujetos durante el ejercicio isométrico durante la escalada sea en parte debido al aumento de la capacidad de
vasodilatación. Tal ajuste permitiría soportar una mayor resistencia durante el ejercicio rítmico, permitiendo así una mayor
hiperemia funcional entre las fases de contracción (10).

Es razonable especular que el aumento de la frecuencia cardíaca, el aumento del consumo de oxígeno y las adaptaciones
musculares que resultan de la práctica de la escalada contribuyen al aumento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(como lo demuestran las tasas más altas en el dominio del tiempo y la frecuencia observados en este estudio). Es probable
que estos ajustes tengan una influencia positiva en el rendimiento de los escaladores y en la homeostasis cardiovascular.

CONCLUSIONES

La  evaluación  de  la  modulación  autónoma  mediante  el  análisis  de  la  VFC  utilizando  un  método  de  dominio  de
tiempo/frecuencia exhibió valores más altos de VFC en los sujetos GERI en comparación con los sujetos sedentarios. Así,
los resultados de este estudio sugieren que la práctica a largo plazo de la escalada deportiva produce algún beneficio
cardiovascular.
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