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RESUMEN

La ventaja en el rendimiento resultante de la recuperacion activa en lugar de la recuperacion pasiva durante las
subsiguientes series de ejercicio de alta intensidad y corta duracion, esta bien documentada. Los hallazgos de las
investigaciones llevadas a cabo en esta area sugieren que es posible prescribir periodos de recuperacion més cortos, a los
utilizados tradicionalmente, y aun superar los beneficios de la recuperacion pasiva en las series sucesivas. El propdsito de
este estudio fue examinar los beneficios de cortos periodos de recuperacion activa en pruebas repetidas de escalada. Diez
escaladores recreacionales fueron voluntarios para participar del estudio. Utilizando un disefio transversal aleatorio cada
escalador completo cinco pruebas de escalada de dos minutos de duracion antes de realizar, ya sea una pausa activa o una
pasiva. Esto fue seguido de un periodo de reconcentracién de un minuto y medio para todos los escaladores, antes de
realizar la siguiente prueba de escalada. Se monitoreé la frecuencia cardiaca de forma continua, se registraron los valores
del RPE inmediatamente después de la escalada y se recolectaron muestras de sangre capilar extraida en la yema de los
dedos durante el periodo de reconcentracion. Se observé una diferencia no significativa entre la recuperacion activa y la
pasiva respecto de la frecuencia cardiaca durante la escalada. Luego de la fase activa los escaladores tuvieron mayores
frecuencias cardiacas que cuando siguieron el protocolo de recuperacion pasiva, sin embargo, al final de la fase de
reconcentracion el protocolo de recuperacion activa derivd en menores frecuencias cardiacas en comparacion con la
recuperacion completamente pasiva. Se hallé una diferencia significativa entre las condiciones de recuperacion activa y
pasiva respecto de la concentraciéon de lactato (F, 5=18.79, p=0.002) y del RPE (F,4,=6.51, p =0.031). A lo largo de las
cinco pruebas de escalada, las concentraciones de lactato y el RPE fueron menores con el protocolo de recuperaciéon
activa. Luego de la recuperacion activa los escaladores comenzaron la siguiente prueba con una menor concentracion
arterial de lactato en comparacion con aquellos que realizaron la recuperacion pasiva e indicaron menores valores de RPE
al final de cada escalada. El periodo de reconcentraciéon luego de la recuperacion activa permitié que la frecuencia
cardiaca de los escaladores disminuyera a valores mas bajos, al comienzo de la siguiente escalada, en comparacion con los
valores observados en aquellos sujetos que siguieron el protocolo de recuperacion pasiva.
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INTRODUCCION

La identificacion del acido lactico como subproducto de la actividad muscular fue llevada a cabo a principios del siglo 20
(Fletcher and Hopkins, 1907). Desde entonces el cuerpo de conocimientos relativo a la produccién y remocion del lactato
en relacién con el ejercicio ha crecido continuamente (Van Hall et al., 2002). Se ha mostrado que el ejercicio de alta
intensidad y corta duracién produce altos niveles de lactato arterial con valores reportados de hasta 25 mmol/L en sujetos
altamente motivados (Mainwood and Renaud, 1985; McLoughlin, et al., 1991; Rowell et al., 1986). Las investigaciones
llevadas a cabo para determinar el destino del lactato han identificado que numerosos érganos estan involucrados en la
remocion del lactato (Ahlborg et al., 1975; Carlson and Pernow, 1959; Freyschuss and Strandell, 1967). Una investigacion
llevada a cabo por Gollnik et al (1981) revel6 que durante una cicloergometria, en la cual una de las piernas tenia los
niveles de glucdégeno reducidos y la otra tenia niveles normales, en la pierna que poseia mayores reservas, los musculos
activos liberaban el lactato hacia la sangre, mientras que la otra pierna consumia lactato. Ademas de esto se ha mostrado
que se produce un incremento en la absorciéon de lactato por parte de los musculos esqueléticos cuando se realizan
ejercicios de baja intensidad en lugar de realizar una recuperacion completamente pasiva (Hermansen and Stensvold,
1972; Richter et al., 1988). Al parecer se produce una situacion dindmica respecto del intercambio de lactato como fuente
de combustible entre las fibras musculares dentro de los musculos activos y entre los grupos musculares activos y no
activos.

Desde hace ya treinta afios, se ha estado estudiando el metabolismo glucolitico y los efectos del lactato sobre el
rendimiento en relacién con la recuperacion activa y pasiva (Belcastro and Bonen, 1975; Hermansen and Stensvold, 1972;
Weltman et al., 1977). Las investigaciones han empleado predominantemente series Unicas de ejercicio de alta intensidad y
corta duraciéon capaces de producir altos niveles de lactato. En los primeros estudios se utilizaron periodos de
recuperacion relativamente largos para alcanzar niveles de lactato significativamente mas bajos. Hermansen y Stensvold
(1972) y Belcastro y Bonen (1975), por ejemplo, emplearon periodos de ejercicio de carrera en cinta de 30 min de duracion
al 60-70% del VO, max. y ciclismo en posicion recostada al 30-45% del VO, max., respectivamente.

Estudios posteriores llevados a cabo por Ahmaidi et al (1996), Bogdanis et al (1996) y Corder et al (2000) ha examinado los
efectos de periodos de recuperacién activa de corta duracion entre series repetidas de ciclismo o sentadillas. Estos
periodos de recuperacion, los cuales tuvieron una duracién de cuatro a cinco minutos, no fueron disefiados para reducir los
niveles de lactato hasta la condicion pre ejercicio, sino para mantener el rendimiento en las subsiguientes pruebas y para
optimizar la remocion de lactato en comparacién con la recuperacion pasiva. Ahmaidi et al (1996) y Corder et al (2000)
hallaron reducciones significativas en la concentracién de lactato durante la recuperacion activa de corta duracién y baja
intensidad en comparacion con la recuperacion pasiva cuando el ejercicio implicaba la realizacion de tres o mas series.
Asimismo, el rendimiento y el indice de esfuerzo percibido (RPE) parecieron mejorar con la condicién de recuperacion
activa de baja intensidad. Aunque los hallazgos de las investigaciones siguen siendo controversiales respecto a si las
reducciones en la concentracién de lactato derivan en mejoras en el rendimiento (Ainsworth et al., 1993; Bangsbo et al.,
1994), al parecer los largos periodos de recuperacion, como los empleados por Hermansen y Stensvold (1972) y de
Belcastro y Bonen (1975), pueden no ser necesarios en situaciones de ejercicios repetidos.

El deporte de escaldada tiene una gran variedad de disciplinas con un amplio rango de intensidades que provocan
diferentes demandas sobre los sistemas energéticos. Las dificultades asociadas con el bouldering, o escalada en bloques,
que consiste aproximadamente de uno a cuatro movimientos, dependeran de las reservas musculares de ATP y de la
resintesis del mismo a través del sistema del ATP-PC. En las dificultades de mayor duraciéon y en las rutas cortas de
escalada deportiva - el equivalente al ejercicio de alta intensidad y corta duracion - la glucdlisis serd la principal fuente
energética. En las rutas de montafia y en la escalada de grandes palestras, en donde la intensidad relativa de la escalada
es menor, el sistema de energia aerobico se convierte en la fuente energética principal para cubrir las demandas de la
actividad. En el contexto de la escalada, la utilizacion de una estrategia de recuperacion activa es mas apropiada para el
bouldering y para las rutas cortas de escalada deportiva (frecuentemente practicadas). La escalada deportiva implica que
el escalador enganche la cuerda de seguridad en un anclaje de aluminio o de acero previamente colocado a medida que
asciende. En la disciplina del bouldering los escaladores ascienden por pequeias rutas hasta alcanzar alturas de
aproximadamente cinco metros, pero sin la utilizacion de cuerdas, pero con frecuencia colocando una colchoneta de
seguridad debajo del lugar donde se realiza la escalada.

La gran variedad de formas de escalada disponibles y el desarrollo de palestras bajo techo ha derivado en un incremento
de la popularidad del deporte a nivel mundial (BMC, 2004). Un creciente cuerpo de estudios ha acompaiiado este
incremento en la participacion en la escalada con la publicacion de estudios que describen perfiles antropométricos (Watts
et al., 1993; Mermier et al., 2000), cambios en la fuerza y la resistencia de los agarres (Watts et al., 1996) y gasto
energético durante la escalada en roca (Mermier et al., 1997; Booth et al., 1999). La aplicacion de la recuperacion activa y
pasiva en la escalada ha sido estudiada y documentada por Watts et al (2000). En esta original investigacion participaron



quince escaladores expertos quienes escalaron una unica ruta de 20 metros graduada a 5.12b utilizando la Escala Decimal
Yosemite (YDS) establecida sobre una palestra de escalada bajo techo. Luego de completar la ruta, los sujetos
descendieron y completaron un periodo de recuperacion de 30 minutos. En el grupo que llevé a cabo la recuperacion
activa el lactato sanguineo se mantuvo elevado por encima de nivel preescalada durante 20 min, mientras que en el grupo
que llevd a cabo la recuperacion pasiva, el retorno de los niveles de lactato hasta el nivel preescalada tomd los 30 min
completos. Watts et al. (2000) concluyeron que eran necesario llevar a cabo investigaciones adicionales especificas para el
deporte acerca de los efectos de la recuperacion activa de corta duracion durante pruebas intermitentes de escalada.

En un estudio llevado a cabo por Connolly et al. (2003) los investigadores identificaron la necesidad de que el protocolo del
estudio, respecto de las estrategias de recuperacion activa y pasiva, se aproximara mas a las estrategias empleadas por lo
deportistas durante la competencia y el entrenamiento. Los atletas generalmente no esperan 30 minutos antes de
completar una prueba adicional. Por lo tanto se requieren investigaciones adicionales que empleen periodos cortos de
recuperacion para que sean aplicados por los atletas involucrados en ejercicios de corta duracién y alta intensidad.
Consecuentemente, el propdsito de este estudio fue examinar los efectos de un protocolo de recuperacion activa de corta
duracién sobre el rendimiento en series repetidas de escalada de alta intensidad y corta duracion.

METODOS

Participantes

Diez escaladores recreacionales de sexo masculino (edad 22+3.6 afios; talla 1.74+0.06 m; masa corporal 70.6+5.3 kg;
medias+DE) pertenecientes a la Universidad de Chichester fueron voluntarios para participar en este estudio. Se obtuvo la
aprobacion ética para el estudio y todos los escaladores completaron un formulario de consentimiento informado y un
cuestionario acerca de su historial médico. Los participantes eran escaladores regulares para quienes la escalada era su
actividad recreativa principal, realizando una o dos sesiones de escalada bajo techo por semana en forma regular.

Perspectiva Experimental

Todos los participantes completaron las condiciones activa y pasiva para lo cual se utilizé un disefio transversal de dos vias
con la asignacion de los sujetos en forma aleatoria. Cada condicién estuvo separada por un minimo de siete dias. Los
participantes realizaron una entrada en calor de diez minutos que consistié en trotes ligeros, estiramientos y la realizacién
de bouldering de baja intensidad. Para esto se permitié que los sujetos utilizaran sus propias botas y bolsas de tiza. El
protocolo de escalada fue idéntico en ambas condiciones y consistié de cinco pruebas de escalada de dos minutos de
duracidén. En la condicion de recuperacion pasiva los sujetos descasaron durante dos minutos luego de cada escalada. En la
condicién de recuperacion activa los participantes completaron un protocolo de recuperacion activa de dos minutos de
duracién. Luego de esto todos los participantes realizaron un minuto y medio adicional de recuperacion pasiva. En general
los deportistas no pasan inmediatamente de la recuperacion activa a la siguiente serie de ejercicio. Estos generalmente,
luego de finalizar el ejercicio, se toman un tiempo para prepararse para la siguiente serie de ejercicio. Para mantener la
validez ecoldgica en el contexto de la escalada en ambos protocolos se incluy6 un periodo de reconcentracion. La fase de
reconcentracion fue disefiada para permitir que los escaladores se preparen mentalmente para la siguiente prueba de
escalada, limpiaran sus botas y colocaran tiza en sus dedos. Durante este tiempo se recolectaron las muestras de sangre
capilar (150 ul), mediante la puncién de la yema del dedo indice de la mano derecha, las cuales fueron analizadas
utilizando un analizador YSI 2300 Stat Plus (Yellow Springs Instruments, Ohio, Estados Unidos). Las muestras de lactato
sanguineo fueron recolectadas luego de la entrada en calor, a los dos minutos de la recuperacion luego de cada fase de
escalada y a los cinco minutos posteriores a la quinta escalada.
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Figura 1. Se calibré un dngulo de 1062 para obtener una escalada apropiada para un escalador recreacional. Esto ademds proveyo un
dngulo que excedia la vertical, lo cual segtin los hallazgos de Watts y Drobish (1998), produce niveles de lactato significativamente
mayores.

Inmediatamente después de finalizada la escalada se registré el indice de esfuerzo percibido utilizando la escala de Borg
(Borg, 1982) y la frecuencia cardiaca fue registrada cada cinco segundos utilizando un Monitor Polar PE3000 (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia).

Procedimientos
Escalada

Se requirié que los participantes en cada condicién escalaran la palestra hacia arriba y abajo utilizando para esto una ruta
especifica entre soportes claramente marcados cuya duracién debia ser de dos minutos y lo cual debia repetirse cinco
veces. La duracion de la escalada fue asignada en oposicién a un unico ascenso para contrarrestar cualquier diferencia
individual en las habilidades de los escaladores. Este protocolo se basé en la investigacion realizada por Hardy y
Martindale (1982) quienes hallaron que los escaladores expertos recorrian mas distancia que los escaladores principiantes
en el mismo tiempo, a la vez que producia niveles similares de lactato. Como se muestra en la Figura 1 la palestra fue
colocada formando un angulo mayor a la vertical (1062) de modo de provocar un incremento en la carga que a su vez
produciria mayores niveles de lactato, tal como lo propusieran Watts y Drobish (1998). Los soportes de salida y de llegada
se muestran en la Figura 2 y entre ambos se establecié un recorrido de 4.1 metros.

Para cada prueba los escaladores comenzaron utilizando los soportes colocados en la parte inferior izquierda. Durante las
pruebas los escaladores siguieron una ruta seleccionada por ellos mismos hacia el soporte superior de llegada,
continuando con este patrén hasta el final de los dos minutos. La escalada fue disefiada de manera tal que cualquiera fuera
la ruta elegida se mantuviera un grado de dificultad 4C en la escala Técnica Inglesa (YDS 5.8).

Durante las pruebas se utilizaron Colchonetas de Seguridad Sutcliffe Leisure de veinte centimetros, en caso de que el
escalador se cayera. Si un participante caia, se le pedia que continuara hasta que se completara el periodo de dos minutos.

Recuperacion
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El protocolo de recuperacion activa fue disefiado para incorporar un método de recuperacion ecolégicamente valido que
pueda ser utilizado por los escaladores en el ambiente de escalada. Esto requirié un enfoque alternativo a los
procedimientos utilizados en el laboratorio para las pruebas de ciclismo en posicion recostada utilizados por Belcastro y
Bonen (1975), Connolly et al (2003) y Watts et al (2000). Para los propositos de este estudio se empleo una estrategia a
base de caminatas. Para controlar con precision la intensidad de los dos minutos de recuperacion activa se utilizé una
version modificada del nivel uno del test de aptitud fisica de etapas multiples sportcoachUK, con una distancia reducida de
14 metros, en lugar de la distancia original de 20 metros (Leger and Lambert, 1982).

Soporte de partida
para al ple

Soporte de llegada
para la mano

Soporte de partida
para la mano

Figura 2. La ruta fue escalada entre los tres soportes marcados, los cuales debian ser tocados antes de retornar en direccién opuesta.
Para armar esta ruta de escalada se utilizaron grandes pernos para los soportes de las manos y tornillos pequenios para los soportes

de los pies.
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Figura 3. Concentracion de lactato en la sangre capilar durante las recuperaciones activas y pasivas (medias+DE).

Esto resultd en que los participantes caminaran a un ritmo de moderado a réapido. Durante los dos minutos de recuperacion
activa cada participante completé una distancia de 182 metros. La recuperacién pasiva implicd que los sujetos
permanecieran descansando sentados. Tanto la recuperacion activa como la pasiva fueron seguidas de un periodo de un
minuto y medio de recuperacion pasiva para permitirles a los participantes que se concentraran en la siguiente prueba de
escalada. Este tiempo también fue utilizado para obtener las muestras de lactato sanguineo y para permitir que se secara
la puncion realizada en la yema del dedo antes de la siguiente prueba de escalada, esto dio como resultado un tiempo total
de recuperacion de tres minutos y medio.
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Analisis Estadisticos

Los datos descriptivos y los valores medios y las desviaciones estandar de la concentracion de lactato, RPE y frecuencia
cardiaca fueron calculados luego de evaluar la normalidad utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar los
datos del lactato y el RPE para cada condicién (recuperacion activa o pasiva) por prueba de escalada se utilizé el analisis
de varianza ANOVA de dos vias para medidas repetidas. Para examinar si la intensidad del trabajo, medida por la
respuesta de la frecuencia cardiaca, era significativamente diferente entre las condiciones de recuperacion activa y pasiva
se realizaron cinco pruebas t para datos apareados con los datos de la frecuencia cardiaca obtenida durante las escaladas.
Para analizar los datos de la respuesta de la frecuencia cardiaca en la fase de recuperacion se calcularon las medias y las
desviaciones estandar en tres puntos de la recuperacion. Estos puntos fueron la frecuencia cardiaca de los escaladores al
comienzo de la fase de recuperacion, al final de los dos minutos de recuperacion activa/pasiva y por ultimo al final de la
fase de reconcentracion de un minuto y medio. A partir de estos resultados se calcularon los A entre el comienzo de la
entrada en calor y el final de la recuperacion activa/pasiva y entre el comienzo y el final de la recuperacion. Los A fueron
analizados utilizando la prueba t para datos apareados para determinar si habia diferencias significativas entre las
estrategias de recuperacion. Se establecié un valor nivel alfa p<0.05 para valorar la significancia estadistica de los
resultados y los analisis fueron llevados a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS version 12.0.1 para Windows y el
programa Excel de Microsoft.

RESULTADOS

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov indicaron que los datos para la concentracién de lactato, RPE y frecuencia
cardiaca mostraban una distribucién normal. Los datos de la concentracion de lactato para las dos condiciones,
recuperacion activa y pasiva, se muestran en la Figura 3. Las concentraciones medias de lactato fueron entre 0.9 y 1.2
mmol/L mayores para la condicién de recuperacion pasiva luego de cada una de las cinco pruebas de escalada.

Se observé un diferencia significativa entre las condiciones de recuperacion activa y pasiva (F . = 18.79, p=0.002). Como
se observa en la Figura 3 las concentraciones medias de lactato se elevaron con las sucesivas pruebas de escalada en
ambas condiciones (F,3,,=4.04, p=0.038). Los valores del indice de esfuerzo percibido se muestran en la Tabla 1. Los
participantes reportaron valores de RPE entre 0.6 y 1.0 mayores cuando utilizaron el protocolo de recuperacion pasiva.

Se hallé una diferencia significativa entre las condiciones (Fq=6.51, p=0.031). Como muestra la Tabla 1 los valores
medios del RPE se elevaron con las sucesivas pruebas de escalada en ambas condiciones (F 3, =69.89, p<0.0005).

Post Escalada 1|Post Escalada 2|Post Escalada 3 |Post Escalada 4|Post Escalada 5
Recuperacion Activa| 123 (2.3) 1377 ¢2.0% 152 (2.0 16.3(1.%) 173018
Recuperacion Pasiva| 123 (1.6) 143(1%) 159(1.9 173019 173018

Tabla 1. Valores de RPE registrados inmediatamente después de cada uno de los cinco periodos de escalada. Los datos son
presentados como valores medios (£DE).

La frecuencia cardiaca durante las escaladas fue registrada cada cinco segundos a lo largo de toda la escalada. A partir de
estos datos se calculd la frecuencia cardiaca media de cada escalador en cada prueba. Los datos de las frecuencias
cardiacas durante las escaladas se muestran en la Tabla 2.

Se llevaron a cabo cinco pruebas t para datos apareados para asegurar la igualdad en la intensidad de trabajo entre las
condiciones de recuperacion. No se hallaron diferencias significativas respecto de la frecuencia cardiaca para ninguna de
las pruebas de escalada y las diferencias entre las medias apareadas entre cualquiera de las pruebas fue menor o igual a
tres latidos/min.
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Figura 4. Valores medios de la frecuenta cardiaca durante las recuperaciones activa y pasiva. Comienzo representa la frecuencia
cardiaca al comienzo del periodo de recuperacion. Transicion indica la frecuencia cardiaca al final de los dos minutos de recuperacion
activa/pasiva. Fin hace referencia al final de todo el periodo de recuperacion incluyendo la fase de reconcentracion.

Los datos de la frecuencia cardiaca en los tres puntos de la recuperacion se muestran en la Tabla 3. El valor medio de la
frecuencia cardiaca al comienzo de la recuperacion fue similar y difiri6 en menos de cuatro latidos/min entre las
condiciones de recuperacion activa y pasiva. Durante la transicién de la fase de recuperacion activa/pasiva hacia la fase de
reconcentracion se observo una diferencia de 17-23 latidos/min entre las dos condiciones. La frecuencia cardiaca fue
mayor para la condiciones de recuperacion activa en cada una de las cinco pruebas. Al final de la fase de reconcentracion,
justo antes de que los escaladores comenzaran con la siguiente escalada, las frecuencias cardiacas estuvieron dentro de los
cinco latidos/min en las dos condiciones.

Se llevaron a cabo dos pruebas t para datos apareados con los valores A de las frecuencias cardiacas, calculados entre el
comienzo de la recuperacion y la transicién y entre el comienzo de la recuperacion y el final de la recuperacion (fase de
reconcentracion). Se hallé una diferencia significativa entre las dos condiciones en el punto de transicién (t,, = 3.25, p =
0.01), sin embargo, al final de la fase de reconcentracion no se observaron diferencias significativas entre las condiciones.
La naturaleza de esta diferencia en los mecanismos de recuperacion puede observarse en la Figura 4 en donde las
diferencias en la frecuencia cardiaca entre las condiciones se hacen evidentes en el punto de transicion de la recuperacion.

DISCUSION

El proposito del presente estudio fue examinar los efectos de la recuperacion pasiva y activa de corta duracion sobre la
concentracion de lactato, el RPE y la respuesta de la frecuencia cardiaca. La investigacion también fue disefiada para
valorar el impacto de la fase de reconcentracion luego de la fase de recuperacion activa sobre la respuesta de la frecuencia
cardiaca. La fase de reconcentracion o de preparacion fue incluida para simular las practicas realizadas con ejercicios de
alta intensidad y corta duracién tal como la escalada deportiva.

En el presente estudio la concentracion media de lactato fue entre 0.9 y 1.2 mmol/L menor para el grupo que realizo la
recuperacion activa en cada una de las pruebas de escalada. La recuperacion activa basada en caminatas resulté en
niveles significativamente menores de lactato que con la recuperacion pasiva. Este hallazgo concuerda con los resultados
de las investigaciones que se vienen realizando desde hace treinta afios y que han mostrado que la recuperacién activa
ayuda en la remocion de lactato luego de la realizacion de ejercicios de alta intensidad y corta duracion (Ahmaidi et al.,
1996; Belcastro and Bonen, 1975; Corder et al., 2000; Hermansen and Stensvold, 1972; Stamford et al., 1981). Ademas, la
efectividad continuada del protocolo de recuperacion activa para reducir la concentracion de lactato para las subsiguientes
pruebas de ejercicio en el presente estudio también concuerdan con lo hallado por Ahmaidi et al. (1996) y Corder et al.
(2000). Sin embargo, Bangsbo et al (1994) y Connolly et al (2003), no hallaron diferencias significativas en la
concentracion de lactato entre la recuperacion pasiva y activa de corta duracion (menos de o hasta tres minutos).



Escalada 1| Escalada 2 | Escalada 3 | Escalada 4 | Escalada 5
Recuperacion Activa | 142 {17 | 151 {1%) 156 (1T 13201 | 15a{18)
Recuperacion Pasiva | 145 (12} | 151(17 153 (20) 1535016y | 157¢1h
Tabla 2. Frecuencia cardiaca (latidos/min) durante los cinco periodos de escalada. Los datos son presentados como valores medios
(£DE).
Post Post Post Post Post
Escalada 1 | Escalada 2 | Escalada 3 | Escalada 4 | Escalada 5
Recuperacion | Comderzo | 155 (17) 161 (18} 166 (1357 169 (16} 169 {19
ﬁi::i‘u;lemiﬁn Trans.i-:i-:'nn 114{1m 120(18) 120 (1% 123 (20 122 (1%
Activa Fin 104 {15} 10% {18} 102 (18} 1o {1 *
B Corndenzo | 134 (21) 162 {19 18313 163 (16} 171 {1é)
E::i“!;“m““ Transicién| 90{1%) 97 (23 10320y | 105019 | 103 (16)
Fin 100 {20y 111213 11319 11415} *

Tabla 3. Frecuencia cardiaca (latidos/min) durante los cinco periodos de recuperacion. Los datos son presentados como valores
medios (£DE). * La recoleccion de los datos se completo luego de la recuperacion activa en la escalada niimero cinco. Debido a que no
habia periodo de reconcentracion para comenzar otra escalada no se generaron datos de la recuperacion luego de la escalada numero

cinco.

Las diferencias en los hallazgos pueden estar relacionadas con la estrategia de recuperacién activa empleada. En estudios
previos, tales como los de Bangsho et al. (1994) y Connolly et al. (2003), el protocolo de ejercicio y de recuperacion
emplearon el mismo medio de ejercicio (cicloergometria). En la escalada en roca los principales grupos musculares
empleados para producir lactato se hallan en los antebrazos y en el tren superior (Booth et al., 1999 and Mermier et al.,
1997). Por lo tanto, en el presente estudio, los grupos musculares responsables de la produccién neta de lactato durante la
prueba de ejercicio de alta intensidad y corta duracion (antebrazos y tren superior) difirieron de los utilizados para la
remocion del lactato durante la recuperacion activa con caminatas (piernas).

Ademas, el cambio respecto del medio de ejercicio para la recuperacion significa que hubo un incremento en la masa
muscular involucrada en el clearance de lactato.

La comprension del mecanismo exacto por el cual el lactato es removido mas efectivamente durante la recuperacion activa
todavia debe ser refinada (Ahmaidi et al., 1996; Corder et al., 2000). Sin embargo, un hallazgo comtn durante la
recuperacion activa, lo cual también se halld en el presente estudio, es el incremento en la frecuencia cardiaca, lo cual
derivo en un incremento en el flujo sanguineo hacia los musculos activos durante el periodo de recuperacion (Ahmaidi et
al., 1996; Belcastro and Bonen, 1975; Bogdanis et al., 1996). Se cree que el incremento en el flujo sanguineo mejora la
remocion del dcido lactico desde las células de los musculos activos, permitiendo una mayor redistribucion hacia sitios
alternativos del metabolismo tales como el higado, el corazén y los musculos no activos (Ahmaidi et al., 1996; Belcastro
and Bonen, 1975; Bogdanis et al., 1996; Corder et al., 2000).

Se observaron diferencias significativas entre los protocolos de recuperacion respecto del RPE. El protocolo de
recuperacion activa proporcioné a los escaladores la percepcion de un menor esfuerzo en cada prueba de escalada
subsiguiente. Si el RPE fue desarrollado originalmente en base a la respuesta de la frecuencia cardiaca durante el
ejercicio, también se ha hallado que el mismo es una calificacién conciente del esfuerzo y como tal es quizas un indicador
util de la fatiga central (Robergs and Roberts, 1997). El anélisis de la concentracién de lactato, por otro lado, quizas provee
un mecanismo para indicar la fatiga fisica dentro de los musculos periféricos. Por lo tanto, los resultados de este estudio
indican que la recuperacion activa parece tener un impacto significativo en la reduccion de la fatiga periférica (lactato) y
central (RPE).

Las respuestas de la frecuencia cardiaca durante las escaladas difirieron por tres o menos latidos por minuto entre cada
una de las pruebas de escalada tanto con la estrategia de recuperacion pasiva como activa. No se hallaron diferencias
significativas entre la condicién de recuperacion activa y de recuperacion pasiva en ninguna de las cinco pruebas de
escalada.



Esto podria sugerir que la intensidad de trabajo fue muy similar en ambas condiciones. Sin embargo, se observé un
incremento en la frecuencia cardiaca durante el ejercicio, tanto en la condicién de recuperacion activa como en la
condicién de recuperacion pasiva a lo largo de las cinco pruebas de escalada. Este hallazgo, conjuntamente con el hallazgo
de aumentos similares y significativos en la concentracién de lactato y en los valores de RPE en las escaladas sucesivas, es
indicativo de una recuperacion incompleta. Los tres minutos y medio de recuperacion no fueron suficientes para permitir
una completa recuperacion entre las pruebas. Este fue el caso tanto para el protocolo de recuperacién pasiva como para el
de recuperacion activa y esto concuerda con los hallazgos de Ahmaidi et al. (1996) y Connolly et al. (2003). Un periodo de
recuperacion de mayor duracién podria ser necesario para mantener las respuestas al ejercicio, sin embargo, en las
précticas de entrenamiento o durante la competencia esto puede no ser posible. Como consecuencia, la estrategia de
recuperacion activa seria el método de preferencia cuando se requieran rendimientos repetidos.

La utilizacién de una fase de recuperacion dividida (activa/pasiva de reconcentracion o pasiva/pasiva de reconcentracion)
tuvo un efecto significativo sobre la respuesta de la frecuencia cardiaca de los escaladores en ambas condiciones. Aunque
las respuestas de la frecuencia cardiaca fueron significativamente mayores luego de la fase activa de la recuperacion
(luego de los dos minutos de la recuperacion), lo cual concuerda con los hallazgos de Ahmaidi et al. (1996) y Bogdanis et
al. (1996), al final del periodo de reconcentracion (luego de los tres minutos y medio de recuperacion) no se observaron
diferencias significativas entre las condiciones de recuperacion.

De hecho como puede observarse en la Tabla 3, hacia el final de la recuperacién en todas las escaladas excepto en la
primera, la frecuencia cardiaca media fue menor con la estrategia de recuperacién activa que con la estrategia de
recuperacion pasiva, sugiriendo quizds una recuperacién mas completa antes de comenzar la siguiente prueba de
escalada.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que la recuperacion activa de corta duracién provee beneficios respecto de la
remocion del lactato y del RPE en las subsiguientes pruebas de ejercicio. Este estudio parece haber creado una estrategia
préctica que podria ser empleada por los escaladores deportivos y por aquellos que practican el bouldering para combatir
los efectos de la fatiga central y periférica. Para el deporte de escalada en roca, en donde los musculos de los antebrazos
son los principales responsables de la produccion neta de lactato y los miembros inferiores los principales tejidos para la
remocion del mismo, la utilizacién de caminatas para la recuperacion activa puede ser beneficiosa respecto del
rendimiento en las subsiguientes pruebas de escalada. La utilizacién de grupos musculares alternativos para el clearance
del lactato, tal como lo discutieran Van Hall y colegas (2002) requiere de investigaciones adicionales. Ademés, las
investigaciones futuras deberian examinar los beneficios de un periodo de reconcentracion luego de la recuperacion activa
que podria ser 1til en el contexto de los deportes aplicados.

Puntos Clave

e La estrategia de recuperacion de tres minutos y medio empleada en el presente estudio no permitié suficiente
tiempo para la completa recuperacion ni con la recuperacion activa ni con la recuperacion pasiva.

e La condicidn de recuperacion activa parecié permitir una recuperacién mas completa luego de cada prueba de
escalada en comparacion con la condicion de recuperacion pasiva.

e Las concentraciones de lactato y los valores del RPE fueron menores con la recuperacion activa.

e La utilizacién de grupos musculares grandes o de grupos musculares alternativos durante la recuperacion activa
puede mejorar el clearance de lactato.

e La utilizaciéon de una fase de recuperacion pasiva para la reconcentracion al final de la recuperacion activa puede
ser un mecanismo util y ecolégicamente vélido para la recuperacion en un contexto deportivo aplicado.
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