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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue comparar la frecuencia cardiaca (FC) y los indices de esfuerzo percibido (RPE) en
escaladores deportivos novatos y recreacionales durante una escalada bajo techo. Diecisiete escaladores principiantes (10
Hy 7 M)y 17 escaladores recreacionales (10 Hy 7 M) escalaron dos rutas que diferian en dificultad (ruta 1=>5.6; ruta
2=5.8 en la Escala Decimal Yosemite). Las respuestas de la FC fueron registradas antes y durante de la escalada y durante
la recuperacion utilizando un monitor de frecuencia cardiaca Polar XL. Los valores de RPE fueron registrados después de
cada escalada utilizando la escala de Borg de 15 puntos. Se observaron diferencias significativas (p<0.05) en la frecuencia
cardiaca preescalada, en la frecuencia cardiaca durante la escalada y entre los valores de RPE entre los escaladores
principiantes y los recreacionales, pero no en la FC durante la recuperacion (p>0.05). Ademaés, la respuesta de la FC
preescalada fue significativamente mayor (p<0.05) que la FC durante la recuperacion solo en los escaladores
principiantes. Como se esperaba, las respuestas de la FC durante la escalada fueron significativamente mayores (p<0.05)
para la ruta 2 en comparacién con la ruta 1, debido a la dificultad incrementada de la ruta 2. Estos resultados indican que
las respuestas de la FC y el RPE son diferentes entre los escaladores principiantes y los escaladores recreacionales durante
la mayoria de las condiciones. Las diferencias entre los escaladores novatos y los recreacionales pueden ser atribuidas a la
familiarizacién con las rutas, a la diferente eficiencia de la técnica de escalada, a una respuesta presora, o a la ansiedad.
Estos datos muestran como responden los escaladores con diferentes niveles de habilidad durante las escaladas y
proporcionan informacion a los instructores que puede ser util para disefiar programas de escaldada en base a la habilidad
individual de cada escalador.
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INTRODUCCION

La popularidad de la escalada bajo techo al igual que las actividades recreacionales o los eventos competitivos se ha
incrementado en los afios recientes (1-3). Maitland (4) atribuyd este incremento en la popularidad a los avances en la



seguridad de los equipamientos y al advenimiento de las instalaciones para la practica de la escalada bajo techo (2-5).
Estas instalaciones incluyen escaladores, laddermills y paredes artificiales de escalada. Durante la ultima década, las
paredes de escalada bajo techo, en particular, han incrementado su popularidad en gran medida.

Otro factor que ha contribuido al crecimiento de la escalada deportiva es su utilizaciéon como una forma de entrenamiento
(4-7). La escalada ha sido descrita como una actividad vigorosa que demanda fuerza y potencia muscular, flexibilidad, y
resistencia aerdbica (2). Mermier et al. (8) han reportado que la escalada deportiva bajo techo es una actividad adecuada
para incrementar la aptitud cardiorespiratoria y la resistencia muscular. Ademas, la escalada deportiva también se
compara favorablemente, en términos de tasas de gasto energético similares, con otras actividades deportivas tales como
caminatas, ciclismo, tenis y natacién (9). Sin embargo, Williams et al. (10) concluyeron que la escalada provoca un tipo
especializado de aptitud fisica que permite la mejora en el rendimiento durante la escalada, pero no necesariamente la
aptitud fisica global. Otros investigadores han teorizado que la habilidad de escalar es dependiente de la experiencia y de
la técnica, lo cual desestima la necesidad de otras habilidades fisiologicas (11).

Es baja la cantidad de estudios cientificos dirigidos a determinar las demandas fisioldgicas de la escalada deportiva (8, 12).
Hasta la fecha, solos algunos pocos estudios han comparado las caracteristicas fisiologicas de los escaladores con diferente
habilidad técnica (12). Por lo tanto, es evidente que se necesitan més investigaciones para clarificar las demandas
fisioldgicas de la escalada deportiva. Por ello, el propdsito de este estudio fue comparar las respuestas de la frecuencia
cardiaca (FC) y los indices de esfuerzo percibido (RPE) de escaladores principiantes y recreacionales quienes escalaron
dos rutas diferentes sobre una pared artificial de escalada.

METODOS

Sujetos

Veinte hombres (H) y 14 mujeres (M) voluntarios fueron reclutados tanto en el ambito de la escalada deportiva bajo techo
como en el &mbito de la poblacién estudiantil general de la universidad. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Revision para la utilizacién de Sujetos Humanos de la Universidad. Antes de participar en el estudio, todos los sujetos
dieron su consentimiento por escrito. Dado que investigaciones previas han revelado que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres escaladores en cuanto a las respuestas fisioldgicas, los sujetos fueron agrupados
solo de acuerdo a su experiencia en escalada (8). Los escaladores recreacionales (10 H y 7 M) habian estado tomando
clases de escalada al menos 7 semanas antes del comienzo de las evaluaciones. Estos escaladores también tenian
experiencias previas en escaldas al aire libre y estaban familiarizados con las rutas de escalada utilizadas en este estudio.
Los escaladores principiantes (10 H'y 7 M) no tenian experiencia previa en escalada.

Instrucciones Previas a la Escalada

Antes de arribar para las pruebas de escalada, se instruyé a los sujetos para que no comieran, bebieran (excepto agua), o
fumaran en las 3 horas previas a la sesién de evaluacion. También se les pidié a los sujetos que evitaran realizar
actividades fisicas durante las 12 horas previas a la escalada.

En el dia de la sesion de evaluacion, se realizaron las mediciones de la talla, masa corporal, edad, y se valoré la cantidad
semanal de actividad recreacional (de intensidad moderada a alta) la cual fue reportada por los mismos sujetos. Después
de esto, se les dio a los sujetos la instruccion acerca de las precauciones de seguridad durante la escalada y sobre la
utilizacién de la escala de Borg de 15 puntos (13). Cualquier pregunta que tuvieran los sujetos fue contestada en ese
momento. También se les instruyé a los sujetos para que no estuvieran quietos por mas de 5 segundos durante cada
escalada para hacer que las escaladas fueran lo mas uniforme posible. Los investigadores monitorearon esto de cerca
durante cada escalada. A excepcion de la restriccion de tiempo para estar quietos, se le permitié a cada sujeto escalar a su
ritmo.

Antes de cada prueba de escalada, los sujetos fueron instruidos para que ataran la soga disefiada para escalar a su arnés
de seguridad. Una vez realizado esto, se le permitio a cada sujeto descansar y estudiar la ruta de escalada durante 1
minuto. Este tiempo fue designado como periodo pre escalada.

Rutas de Escalada

Para las pruebas de escalada se utilizé una pared de escalada bajo techo. La pared de escalada contenia rutas establecidas
en porciones de la pared que eran estrictamente verticales o contenian un obstdculo en donde los sujetos quedaban
colgados. Las rutas también contenian varios tipos y tamafios de apoyos para manos y pies que aumentaban la dificultad



global de las rutas. La altura de la pared era de 10.2 m (33.5 ft). Cada sujeto escal6 las rutas en el mismo orden siendo la
ruta 1 la primera ruta escalada. Las dos pruebas de escalada estuvieron separadas por un periodo de descanso de 20
minutos. De acuerdo con el Sistema de Clasificacion Decimal Yosemite (YDS) 14, cada ruta fue clasificada de acuerdo con
su grado de dificultad. La ruta 1 fue clasificada con una dificultad de 5.6 y la ruta 2 fue clasificada con una dificultad de
5.9. Estas rutas fueron consideradas como alcanzables para escaladores principiantes.

Mediciones Fisioldgicas

La FC fue medida durante tres condiciones: inmediatamente antes de cada escalada (preescalada), en el momento en que
se completaba la escalada o el momento en que los sujetos fallaban (escalada), y luego de un periodo de 10 minutos de
reposo después de la escalada (recuperacion). Para la valoracion de la FC se utilizé un monitor Polar Advanage XL (Polar
Electro Inc., Finlandia). El monitor, consistente en una correa con electrodos, fue colocado en el pecho de los sujetos. Esta
correa transmitia los datos de la FC a un reloj colocado en la mufieca de los sujetos. Los datos de la FC fueron leidos del
reloj y registrados. E1 RPE fue valorado utilizando la escala de Borg de 15 puntos (13) inmediatamente después de que el
sujeto completara cada escalada.

Analisis Estadisticos

Para evaluara las caracteristicas de los dos grupos de escaladores se utilizo estadistica descriptiva estdndar. Las variables
independientes en este estudio fueron el grupo (principiantes vs. recreacionales), la ruta (ruta 1 vs. ruta 2), y la condicion
(preescalada, escalada y recuperacion). Las respuestas de la FC registradas durante las tres condiciones para ambas rutas
y grupos fueron analizadas utilizando el andlisis de varianza ANOVA de tres vias. Los valores de RPE durante las escaladas
para ambas rutas fueron analizadas utilizando el anélisis de varianza ANOVA de dos vias. Para determinar las diferencias
entre las condiciones, rutas y grupos para la FC, y entre las rutas y grupos para el RPE se utilizaron tests post hoc de
Tukey. El nivel alfa fue establecido a 0.05 para evaluar la significancia estadistica.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas fisicas de los sujetos. Los valores medios de las respuestas de la FC y los valores
medios de RPE para los escaladores principiantes y recreacionales se presentan en las Figuras 1-3. No hubo interaccién
significativa entre la ruta x condicidon x grupo (F (2.64)=0.17, p>0.05) para la FC. Sin embargo, se observaron
interacciones significativas entre el grupo y la condicion (F (1.32)=7.71, p< 0.05) para la FC. Las comparaciones HSD de
Tukey indicaron que los valores de la FC observados durante los momentos preescalada y escalada fueron
significativamente mayores en los principiantes. En promedio, la FC preescalada y la FC de escalada fueron 15.5% y 12.4%
respectivamente, mas altas en los principiantes en comparacion con los escaladores recreacionales. Las comparaciones
HSD de Tukey también indicaron que, en los escaladores principiantes, los valores de la FC fueron significativamente
mayores en el periodo preescalada que durante la recuperacion. En contraste, no se observaron diferencias significativas
en la FC entre estas condiciones en los escaladores recreacionales. Ademas, no se hallaron diferencias en la FC durante la
recuperacion entre los grupos de escaladores.

Actividad-
Edad-(atios) Talla-(cm) Masa- Corporal-(kg) Recreacional
¢hsisemana)
Principiantes 212419 176.0+£1210 a0 E ERECIR
Fecreacionales 21541 2 1724103 T4.0£72 30H1 A
Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los escaladores principiantes (n=17) y recreacionales (n=17) los datos son presentados como

medias+DE.

También se observo una interaccion significativa entre la ruta y la condicién (F (2.64)=21.99, p<0.05) para la FC. Las
respuestas de la FC fueron significativamente mayores durante la escalada en la ruta 2, lo que era de esperarse, ya que
esta ruta tenia una mayor dificultad. No se observaron interacciones significativas entre la ruta y el grupo (F (1.16)=1.06,
p>0.05) para el RPE. Sin embargo, los efectos principales de la ruta (F (1.16)=270.34, p<0.05) y el grupo (F 1.16)=18.96,



p<0.05) fueron significativos. Globalmente, los valores de RPE fueron significativamente mayores para la ruta 2 en
comparacion con la ruta 1, lo cual era esperado. Ademas, los valores de RPE fueron significativamente menores en los
escaladores recreacionales en comparacion con los escaladores principiantes en ambas rutas.
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Figura 1. Datos medios=DE para las respuestas de la FC en la ruta 1. * Indica significancia estadistica (p<0.05) para la misma
condicion con respecto al grupo de principiantes.
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Figura 2. Datos medios + DE para las respuestas de la FC en la ruta 2. * Indica significancia estadistica (p<0.05) para la misma
condicion con respecto al grupo de principiantes

DISCUSION

Este estudio compard las respuestas de la FC y el RPE de escaladores principiantes y recreacionales. Se hallé que la FC y
el RPE fueron significativamente diferentes entre los grupos.
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Figura 3. Datos medios + DE para la RPE durante ambas pruebas de escalada (rutas). * Indica significancia estadisica (p<0.05) entre
los escaladores principiantes y recreacionales en la mayoria de las condiciones.

FC Preescalada y de Recuperacion

En el presente estudio, los valores de FC preescalada fueron significativamente menores en los escaladores recreacionales
en comparacion con los escaladores principiantes. En contraste, otros investigadores han reportado mayores frecuencias
cardiacas preescalada en escaladores expertos en comparacion con escaladores principiantes (9). Hardy y Martindale (9)
atribuyeron estas elevadas FC preescalada al incremento en la excitacion fisiolégica que experimentan los escaladores
expertos al preparase para la tarea de escalar. En nuestro estudio cuando se les pregunté a los escaladores principiantes
acerca de su estado antes de comenzar con las pruebas de escalada estos expresaron cierta ansiedad, mientras que los
escaladores recreacionales no lo hicieron. Esto pudo haber influenciado la respuesta de la FC preescalada lo suficiente
como para producir una elevada respuesta en los principiantes en comparacion con los escaladores recreacionales.

No existen estudios previos que hayan comparado las respuestas de la FC preescalada y durante la recuperacion en
diferentes grupos de escaladores. En el presente estudio, las comparaciones de la FC preescalada y de la FC durante la
recuperacion entre grupos de escaladores fue hecha para explorar la posible influencia de la ansiedad sobre la FC. Se
hallaron diferencias significativas entre las frecuencias cardiacas preescalada y de recuperacion en los escaladores
principiantes en ambas rutas. Sin embargo, la FC durante la recuperacion no fue significativamente diferente entre los
escaladores principiantes y los escaladores recreacionales. En general, la FC durante la recuperacion reflejé con mayor
precision el verdadero valor de la FC de “reposo” debido a que fue medida luego de un periodo de 10 min de reposo.
Asimismo, los escaladores no debian escalar inmediatamente después que se midiera la FC de la recuperacion, mientras
que la FC preescalada fue medida 1 min antes de que los escaladores comenzaran con las pruebas de escalada. Estos
hallazgos sugieren que las frecuencias cardiacas de los escaladores principiantes y recreacionales son similares durante la
recuperacion, pero difieren cuando estos enfrentan la tarea de escalar.

FC de Escalada

La escalada provoca un estrés fisioldgico sobre el escalador. En el presente estudio, los valores de la FC de escalada para
ambas rutas fueron mayores en los escaladores principiantes. Los valores de la FC de escalada de los escaladores
principiantes y recreacionales estuvieron en el rango del 76-90% y 71-79% de la frecuencia cardiaca maxima estimada a
partir de la edad, respectivamente. Estos valores concuerdan con los valores (74-85% de la FCméx.) reportados por
Mermier et al. (8) para escaladores experimentados. Sin embargo, los sujetos del estudio de Mermier et al. (8) escalaron
dos rutas de mayor dificultad (5.9 y 5.11+ YDS) en comparacion con las rutas del presente estudio. Los factores que
pueden explicar, en parte, porque la FC de escalada de los escaladores principiantes fue significativamente mayor que la
de los escaladores mas experimentados, tienen que ver con la familiarizacion con las rutas de escalada, con la técnica
global de escalada, con la respuesta presora y con el estrés fisioldgico.

Hardy y Martindale (9) hallaron que los escaladores experimentados tienen un menor gasto energético y que ascienden
mucho mas arriba en una ruta dificil en comparacion con los escaladores principiantes. Estos hallazgos sugieren que la
destreza y la técnica desempeifian un papel importante en la determinacion del costo energético de la escalada, lo cual a su
vez pude influenciar la respuesta de la frecuencia cardiaca. Una buena técnica de escalada requiere de la utilizacion de las
piernas como principal medio de progreso durante la escalada (11). En el presente estudio, nosotros observamos que los



escaladores principiantes tendian a depender méas de sus brazos para realizar los movimientos, en lugar de utilizar las
piernas. La utilizacién de los brazos en comparacién con la utilizacidon de las piernas es menos eficiente, ya que los
musculos més pequenos de los brazos se fatigan mucho mas rapido que los grandes musculos de las piernas, lo que resulta
en una disminucion del rendimiento durante la escalada y en el incremento del estrés fisiologico.

En un estudio llevado a cabo por Wescott (15), un grupo de escaladores principiantes mostré una mayor eficiencia de
escalada durante un test de escalada al finalizar un programa de entrenamiento de 7 semanas en comparacién con la
eficiencia demostrada 4 semanas antes. Wescott (15) mostré que una buena técnica de escalada y la familiarizacion con la
ruta también pueden afectar las respuestas de la FC (menor para una dada dificultad) durante la escalada. Los escaladores
recreacionales en el presente estudio tomaron clases de escalada durante las 7 semanas previas al estudio y tenian
experiencias previas en escalada, mientras que los escaladores principiantes no tenian experiencia en escalada. La
experiencia de los escaladores recreacionales pudo haberlos ayudado a elegir la mejor forma de completar cada ruta.

Las diferencias observadas en la FC de escalada entre los grupos, y entre las rutas, puede ser también atribuida a la
ocurrencia de una respuesta presora. Mermier et al. (8) hallaron que la FC, la concentracion de lactato y el consumo de
oxigeno (VO,) se incrementaban significativamente en escaladores experimentados cuando estos escalaban en forma
sucesiva tres rutas de dificultad progresivamente mayor. Los incrementos en la FC y en el lactato fueron atribuidos al
incremento en las contracciones musculares isométricas de las extremidades superiores.

De manera interesante estos investigadores observaron un incremento desproporcionado en la FC en relacion con el VO,.
Esta relacion no lineal fue considerada como un fuerte indicador del trabajo isométrico durante la escalada. El incremento
en la dificultad de la ruta de ascenso hace que los escaladores dependan en mayor medida de los brazos para superar los
obstéculos. Todos los sujetos completaron toda la ruta 1, mientras que la ruta dos fue completada por todos los sujetos del
grupo de escaladores recreacionales menos dos. Sin embargo, todos los sujetos alcanzaron el punto medio requerido para
la ruta dos. Esta observacion claramente muestra la dificultad que los escaladores principiantes tuvieron con la ruta 2. El
incremento en la FC fue necesario para facilitar una mayor perfusiéon de los brazos, ya que los sujetos estaban colgados
con los brazos por encima de la cabeza (8, 16). Sin embargo, la realizacién de escaladas simuladas ha mostrado producir
respuestas fisioldgicas (incremento en el VO, y en la FC) similares a las observadas durante carreras en cinta y durante
ciclismo (17), las cuales son actividades que no producen una respuesta presora.

En el presente estudio, los sujetos fueron instruidos para que no se detuvieran por mas de 5 segundos para que los
movimientos fueran continuos y uniformes durante la escalada. Esto fue hecho también para minimizar la duracion de las
contracciones musculares isométricas. Este protocolo de escalada pudo haber sido efectivo para limitar la influencia de la
respuesta presora sobre la FC durante la escalada. Los periodos de contracciones isométricas pudieron haber alcanzado un
tercio del tiempo total de escalada sino hubieran sido controlados por los investigadores (18).

Williams et al. (10) hipotetizaron que el incremento en la FC durante una escalada puede deberse mas a influencias
psicoldgicas del tipo de la ansiedad que al esfuerzo fisico. Estos investigadores le pidieron a los escaladores de su estudio
que escalaran una ruta luego de tomar betabloqueantes (oxprenolol), y luego que escalaran nuevamente después de
consumir placebo. Como se esperaba, la FC promedio de escalada fue significativamente mayor durante la prueba con
placebo que durante la prueba con oxprenolol. Un analisis de las concentraciones plasmaticas de catecolaminas revel6 que
no hubo incrementos significativos de los niveles de norepinefrina durante ninguna de las pruebas. Williams et al. (10)
también afirmaron que los escaladores en su estudio mostraron una considerable ansiedad durante la escalada a la vez que
experimentaron un bajo esfuerzo fisico. Debido a que los niveles de norepinefrina estdn posiblemente asociados con
incrementos en la intensidad del ejercicio, se sugirié que el incremento en los valores de la FC probablemente se debieron
a una supresion del tono vagal mediado por la ansiedad.

Asimismo, Billat et al. (18) estudiaron la posible influencia de la ansiedad sobre las respuestas de la FC durante la
escalada. El objetivo fue minimizar la influencia de la ansiedad familiarizando a los sujetos con las rutas y también con la
propia tarea de escalada haciendo que los escaladores entrenaran durante 5 h en ambas rutas, 1 semana antes de las
pruebas de escalada. Las respuestas de la FC en este estudio fueron atribuidas a los aspectos fisicos de la escalada y no a
la ansiedad. Por lo tanto, las técnicas o las tareas se vuelven menos dificiles y més familiares con el aprendizaje. Esto
permite que el escalador se concentre mas en la actividad a realizar y menos en los estimulos externos, tales como el
miedo y la ansiedad.

Respuestas del RPE a la Escalada

En el presente estudio, los valores de RPE fueron significativamente menores en los escaladores recreacionales en
comparacion con los escaladores principiantes. Los valores medios de RPE variaron desde 11.5 hasta 12.4 paralarutaly
desde 14.4 hasta 15.1 para la ruta dos en los grupos de escaladores recreacionales y principiantes, respectivamente. Los
valores de RPE fueron ademés significativamente mayores durante la ruta 2 en ambos grupos, lo que muestra la mayor



dificultad de la ruta 2.

Cuando se obtuvieron los valores de RPE en el presente estudio, los escaladores principiantes reportaron un incremento en
el disconfort en los dedos y en los antebrazos, lo cual hizo que la escalada fuera més dificil. Del mismo modo, Pandolf et al.
(19) sugirieron que la sensacion de disconfort muscular y de dificultad pudo haber sido la causa de elevados valores de
RPE en sujetos que utilizaron diferentes técnicas de escalada en laddermill. Por lo tanto, es probable que el disconfort en
los dedos y en los antebrazos haya contribuido a las diferencias observadas en los valores de RPE entre los grupos.

Conclusiones

En conclusién, se determind que los valores de FC preescalada, y de escalada y los valores de RPE difieren entre
escaladores principiantes y escaladores recreacionales. Estas diferencias entre los grupos de escaladores pueden deberse
a diferencias en la técnica de escalada, a una respuesta presora, a la ansiedad o a la familiarizacién con las rutas de
escalada. Estos factores deberian ser explorados con mayor profundidad para determinar su influencia relativa sobre la FC
y el RPE durante la escalada, incluyendo mediciones del VO, y administrando tests para valorar la ansiedad.

Los hallazgos de este estudio pueden ser ttiles para los instructores de escalada en roca. Proporcionan a los instructores
de un conocimiento mas profundo y de informacion acerca de como responden los escaladores con diferentes niveles de
habilidad durante la escalada. Esta informacion puede ayudar a disefiar un programa de entrenamiento de escalada que se
adecue a las necesidades individuales de los escaladores en base a su destreza global y a su nivel de aptitud fisica.
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