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GLOSARIO DE ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

APE: relacion entre la extension de los brazos y la altura
BRZ: escala de grados de dificultad de Brasil.

Bulder: escalada en bloque

C: coeficiente de variacion

C-HIPPER: Grupo internacional de investigacion de escalada en roca de alto rendimiento BL.:
lactato sanguineo

cm: centimetro

COl: Comité Olimpico Espafiol

E: escalador

EB: escalador de bulder

EF: escaladora

EBF: escaladora de balder

EBM: escalador de bulder masculino

ECRB: Extensor radial corto del carpo

EDC: extensor comun de los dedos

EDC: Extensor superficial de los dedos

El: escalador que compite a nivel internacional

EL.: escalador de dificultad

ELF: escaladora de dificultad

ELM: escalador dificultad masculino

EM: escalador

EMG: electromiograma de superficie

EV: escalador de velocidad

FCR: Flexor radial del carpo

FDP: Flexor profundo de los dedos

FDP: flexor profundo de los dedos

FDS: Flexor superficial de los dedos

FTI:(Integral Fuerza-tiempo

GC: grupo control

IFSC: Federacion Internacional de Escalada

IMC: indice de masa corporal

IRCRA: Asociacion Internacional de Investigacion de Escalada en Roca
MVC: Contraccion voluntaria maxima isométrica

m: metro

NE: no escalador

NIRS: espectroscopia de infrarrojo cercano

PICO: Patient, Intervention, Comparison, Outcome
PRISMA: Preferred Reporting Items for Sistemic Reviews and Meta-analyses
RFD: tasa de desarrollo de la fuerza

UIAA: International Climbing and Mountaineering Federation
YDS: Escala sistema decimal de Yosemite
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RESUMEN

La inclusion de la escalada como deporte olimpico esta impulsando la evolucion de la escalada
competitiva a nivel local, mundial e internacional. Aspecto que requiere nuevos conocimientos
en relacion a los determinantes antropomeétricos y fisiologicos en escaladores de élite de las
tres disciplinas: dificultad, bulder y velocidad. Los primeros estudios realizados en el &mbito
de la escalada deportiva, sugieren que el perfil atlético ideal para la escalada es una baja
estatura, baja masa corporal, baja grasa corporal, una alta relacion de fuerza de la parte superior
del cuerpo con la masa corporal, alta resistencia muscular dinamica e isométrica , en relacion
a la parte superior del cuerpo potencia y aptitud aerdbica de moderada a alta [1-5] y también
el metabolismo anaerdbico alactico y la economia del movimiento son fundamentales para el

éxito en la escalada deportiva [6].

Los objetivos de esta revision sistematica son: identificar los factores determinantes
antropomeétricos y los determinantes fisioldgicos en los escaladores de élite (los resultados que
produce la adaptacién al entrenamiento en los escaladores de élite, en las modalidades de

dificultad, balder y velocidad).

Las fuentes de datos fueron: Web of Science, Scopus, SportDiscus y PubMed.

Los participantes son escaladores de dificultad, balder y velocidad, deportistas de escalada de

élite y deportistas comparables.

Se utiliz6 las herramienta para evaluar el riesgo de sesgo en estudios JBI: Checklist for Quasi-

Experimental Appraisal Tool, JBI Critical Appraisal Checklist for [7] y la herramienta AXIS.

Los proximos estudios deberian segregar claramente los determinantes fisioldgicos entre las
diferentes subcategorias de escalada, teniendo en cuenta estudios prospectivos, aleatorizados y

relacionados con el entrenamiento deportivo.


https://www-sciencedirect-com.accedys.udc.es/topics/medicine-and-dentistry/endurance

Factores determinantes antropométricos y fisioldgicos.. .

A partir de los estudios analizados y los determinantes estudiados podemos determinar que las
tres modalidades de escalada dificultad, bulder y velocidad, tienen diferentes requisitos de
fuerza, velocidad y resistencia. Se ha encontrado que los escaladores de élite que se especializan
en dificultad y bulder son méas propensos a obtener una puntuacion mas alta en escalada
combinada, ya que los resultados en estas disciplinas estan relacionados. Para los escaladores
que se especializan en la disciplina de velocidad, lograr una puntuacion alta, en las otras dos
modalidades, es complicado porque los resultados en la disciplina de velocidad no estan
relacionados con los resultados en las disciplinas de dificultad y bulder. Pero si se ha
demostrado que la préactica de bulder y el entrenamiento de esta modalidad influye sobre las

otras dos modalidades de escalada.

En consecuencia, los escaladores de nivel inferior deben centrar el entrenamiento en protocolos
especificos de fatiga intermitente. Los escaladores de competicion o de élite deben hacer uso
de los descansos adecuados en la ruta para ayudar a la recuperacion y aumentar las posibilidades

de llegar a la siguiente presa.

PALABRAS CLAVE: CLIMBER, PERFORMANCE, TRAINING, SUCCESS,

FACTOR.



1. INTRODUCCION

Los deportes de montafia han ido evolucionando poco a poco, a la vez que se han ido
especializando, convirtiéndose algunos de ellos en deportes competitivos, y en el caso de la

escalada, en disciplina olimpica.

La nueva era de la escalada de alto nivel se inicié con la primera competicion de escalada
organizada a nivel mundial, en el afio 1985, en la ciudad olimpica de Bardonecchia, Italia.
Andrea Mellano, y Emanuele Cassara, un conocido periodista deportivo italiano, reunieron a
un grupo de los mejores escaladores para participar en un evento denominado SportRoccia,
realizado en un pefiasco natural en Valle Stretta. En 1988 se celebro la primera Copa del Mundo
de Velocidad y Dificultad. En 1998 se introduce oficialmente la modalidad de escalada de
bulder. Hoy en dia, mas de 75 paises participan en competiciones de escalada que se celebran
en todo el mundo. En el afio 2006, la Federacion Internacional de Escalad y Montafiismo
(UIAA) apoyo la creacion de una Federacion Internacional independiente y 57 federaciones

fundaron la Federacion Internacional de Escalada, la IFSC [8].

El 10 de diciembre de 2007, el Comité Olimpico Espafiol (COI) otorgd el reconocimiento
provisional a la IFSC, dando la bienvenida a la escalada deportiva al Movimiento Olimpico,
siendo en el afio 2011 cuando se incluyd la escalada deportiva en la lista final (con otros siete
deportes) como un posible nuevo evento para los Juegos Olimpicos de Tokio 2020. El 3 de
agosto de 2016 el COI acordo afadir la escaldada en el programa deportivo Juegos Olimpicos

Tokio 2020 [8].

En Tokio contara con tres disciplinas en formato overall: velocidad, bulder y lead. La escalada
de velocidad enfrenta a dos escaladores en una pared de 15 metros. En bdlder, los atletas

escalan un nimero determinado de pasos en una pared de 4.5 metros en un tiempo especifico.
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En dificultad, los deportistas intentan escalar lo mas alto posible en una pared que mide mas
de 15 metros de altura, dentro de un tiempo determinado (de 4 a 6 minutos). La clasificacion
final se determinara multiplicando los puntos de cada una de las posiciones conseguidas en las

pruebas. Los escaladores con las puntuaciones mas bajas seran los que ganen las medallas.

Este formato combinado ha conllevado muchas criticas, porque éstas 3 modalidades requieren
diferentes cualidades y capacidades fisicas. Aspecto considerado también por el Comité
Ejecutivo del COIl, cuando el 7 de diciembre de 2020, que confirmo oficialmente la inclusion
de la escalada deportiva en el programa de los Juegos Olimpicos de 2024, en el que la velocidad
serd disciplina individual y la dificultad y bulder de forma combinada. Habra por lo tanto 4

juegos de medallas. En Tokio participaran 40 deportistas y en Paris 68 [9].

Paralelamente a esta evolucion como deporte competitivo, diferentes profesionales del ambito
deportivo y de la salud realizan investigaciones, muchas de las cuales se recogen en articulos
cientificos, libros y tesis. Algunas de estas investigaciones tratan de saber cudles son los
determinantes antropomeétricos, fisioldgicos de los escaladores y/o escaladoras e incluso
parametros que distinguen los escaladores de dificultad y de bulder encontrando menos
evidencia cientifica en la modalidad de la escalada de velocidad.

Como recomienda [10] los préximos estudios deberian segregar claramente entre las diferentes
subcategorias de escalada. El objetivo de esta revision es identificar los factores
antropomeétricos y fisioldgicos en escaladores de €lite. Se pretende, si los estudios lo permiten,
diferenciar entre los estilos de escalada: dificultad, bulder y velocidad, tanto masculinos y
femeninas. Estos factores determinaran en gran medida el entrenamiento en cada modalidad y
la recuperacion, con el objetivo de mejorar las habilidades de los escaladores de las 3

modalidades a largo plazo y evitar lesiones.
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1.1. Justificacion

La escalada en roca es un deporte recreativo y competitivo cada vez méas popular, con una

creciente base de investigacion [2,11-13].

Es importante evaluar los factores antropométricos y fisioldgicos, estudiar las respuestas del
organismo ante el entrenamiento y aplicar los estimulos precisos, porque con estos
conocimientos se podra focalizar el entrenamiento especifico de las modalidades de escalada:

dificultad, balder y velocidad.

La escalada es fisiologicamente Unica en la necesidad de contracciones musculares isométricas
sostenidas e intermitentes para la propulsion ascendente. Los determinantes del rendimiento de
escalada no estan claros, pero pueden atribuirse a variables entrenables en lugar de

caracteristicas antropométricas especificas [14].

La escalada de dificultad se caracteriza por tiempos de ascenso mas largos de 2 a 7 minutos y
una longitud de ruta de hasta 18 m. Las rutas de bulder son mas cortas, y en las competiciones
tienen una altura maxima de solo 4,5 metros, y los deportistas tienen varios intentos en un
tiempo determinado, dependiendo de la competicion de 4 a 6 minutos. La ruta de velocidad, de
una altura de 15 metros, es via estandarizada a nivel mundial, con la misma inclinacion y las
mismas presas. Los pasos de bloque de balder son mas potentes y requieren un esfuerzo
intermitente intenso. En el anexo 1, se recogen imagenes de los muros de las modalidades de

dificultad, balder y velocidad.

Los muros sobre los que se practican las 3 modalidades de escalada que seran olimpicas, en
formato overall, tienen caracteristicas diferentes. El Gnico que es igual en todo el mundo, en
medidas, inclinacion y presas es el muro de velocidad. Por lo que cabe esperar que el perfil de

actividad del escalador de bulder, de escalada de dificultad y de velocidad, pueda ser diferente.
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En el ambito de la escalada deportiva se utilizan varias escalas de grados de dificultad, para
indicar el grado dificultad de las vias de dificultad y/o pasos de balder, que sirven de referencia
a los escaladores, a la hora de realizar esas vias 0 pasos. Por ejemplo, en Europa se utilizan
varias escalas, como la francesa, la UUIAA o britanica, finlandesa...en estados unidos y en
Australia otras. Este aspecto ha tenido gran controversia, sobre todo a la hora de comparar
datos a nivel cientifico. Hay por lo tanto mucha informacién proporcionada por los
investigadores con respecto a las caracteristicas de los escaladores y también en los enfoques
empleados para convertir las escalas de clasificacion de escalada a una escala numérica

adecuada para el analisis estadistico [15].

En el aflo 2011 se crea la Asociacion Internacional de Investigacion de Escalada en Roca
(IRCRA) y, fruto del trabajo de los componentes de esta asociacion, se consensua relacionar
varias escalas de graduacion y crear la escala IRCRA. Esta se recomienda para poder realizar
estadisticas en estudios futuros para determinar el grado de dificultad en la escalada de
dificultad y bloque [15]. Como se puede ver en la tabla 1, todas las escalas existentes, al menos
en niveles de dificultad méas altos, muestran una relacion lineal con la escala IRCRA para

determinar el grado en la escalada de dificultad y de bloque [15].
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Tabla 1. Agrupacion de habilidades para hombres y mujeres y una gama de escalas de informes mostradas
junto con la escala IRCRA.

IRCRA Metric
Climbing Group Vermin Font Reporting Scale YDS French/sport British Tech Ewbank BRZ UIAA UIAA Watts
1 5.1 1 4 Isup 1 1.00
2
2 52 2 |6 n I 200
3 53 2+ g Isp T B
e 4 54 3 ] m
ower braae | 10 v 4.00
(Level 1) 5 5.5 3 \Y% o
ale spale + :
Male & Female 6 5.6 3+ A 1 0.00
AV V- 4.66
7 5.7 4 ’_ i v gt
8 5.8 4+ 0.50
» 6 Vs VE 533
VB <2 9 5.9 5 52 VI- 566 075
10 5.10a Sk 18 T VI 6.00 1.00
vVo- 3
ey 11 5.10b 6a s ” VI+ 633 125
(Level 2) AY/0] 4 12 5.10¢c 6a+ - VII- 6.66 1.50
- 5¢ sup
Intermediate ~ Female 13 5.10d 6b 20 1.75
(Level 2) L ) o o VI 7.00 o
o 1la + ¢
Male . _BEV .. R — A T v T33
5+ 15 5.11b 6¢ s " 2.25
V2 22
66/: 16 511c 6¢+ VII- 7.66 350
/(\fvaﬂlcgf)i Vi & 17 511d  7a 23 T ym 800 275
—————————— evel
Female V4 6B+ 18 5.12a Ta+ 6b 24 8a VIII+ 833 3.00
ys € 19 5126 7 55 8b 325
ey 6C+ IX- 866
vance V6 20 512 Tbt 2% 8¢ 3.50
(Level 3) --—-—-—- - TA
Male Vol T 21 512 Tc o 7 9a X 900 375
— 22 5132 Tct 23 % IX+ 933 4.00
Blite V8 23 36 8 | 9 425
__________ 7B+ : 29 X- 966
(Level 4) V9
Femile 2 24 sl 8t ||| 30 10a 4.50
Elit X 10.00
ite V10 25 5.13d 8b 7 3 10b 475
(Level 4) 7C+ -
Male Vil ga 26 514a  8b+ 35 loc X+ 1033 500
V2 gAs 27 5.14b 8¢ ‘ ‘f 3 lla  XI- 1066 5.25
| - 28 514c  8c+  [_]| 34 Ub oo EResES s
herpre e BLEE 29 514 9a 7 35 llc 5.75
Higher Elite  (Level 5)  vi4 sB+ . X+ 1133
(Level 5) Female 30 5.15a 9a+ 36 12a 6.00
Male Vis 8¢ 31 5156 9b L] 3 b XIE 1166 g5
Vi6 8C+ 32 515¢c  9b+ Voo 12 X 1200 650

Nota. IRCRA son las siglas de la Asociacion Internacional de Escalada en Roca; YDS
para el sistema decimal de Yosemite; BRZ para escala brasilefia, UIAA para la Union Internationale des Associations
d'Alpinisme y Font par Fontainebleau. Fuentes: Watts, Draper et al. (2015).

La creacion de esta tabla, supone un gran paso en el avance cientifico, porque a partir de esta
podré aplicarse en los articulos cientificos pudiendo unificar los datos y variables, tener un
mismo enfoque en andlisis estadisticos y mejorar la facilidad de comprension para los

escaladores.
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Para mejorar la comparabilidad entre los escaladores, se recomienda que los investigadores

informen de los siguientes aspectos en un estudio:

- Laidentidad propia de los escaladores en el deporte: como se ven a si mismos en términos
de disciplina predominante (Bulder, escalador deportivo, etc.).

- Disciplinas en las que participan los escaladores (porcentaje de tiempo dedicado a cada
uno) en los Gltimos 3 y 12 meses.

- Porcentaje de tiempo escalando en rocodromo o al aire libre en los Gltimos 3 y 12 meses.

- Tiempo medio (dias por semana y horas por sesion) dedicado entrenar en una semana
tipica en los Ultimos 3 y 12 meses.

- Tiempo en el deporte — el niUmero de afios / meses de experiencia.

- Ademés, los investigadores podrian informar la preferencia de los escaladores por el estilo
de ascenso (es decir, a vista, punto rojo, top rope) y por el terreno (vertical, desplomado,

escalada de losas, variado) [15].

En esta revision sistematica, los grados de dificultad de los articulos cientificos anteriores a

esta publicacion, se adaptan a esta escala IRCRA.

1.2. Objetivos
La escalada en roca es un deporte recreativo y competitivo cada vez mas popular, con una
creciente base de investigacion [2,11,16,17]. Esta revision sistematica plantea los siguientes

objetivos.

e ldentificar los factores determinantes antropométricos.
e |dentificar los determinantes fisiologicos en los escaladores de élite: los resultados que
produce la adaptacion al entrenamiento en los escaladores de élite en las modalidades

de dificultad, bulder y velocidad.
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2. METODOS

2.1. Protocolo y registro

Esta revision se define, documenta y detalla de manera anticipada a la extraccion y analisis de
la informacion, el problema del que se trata, los subgrupos de poblacion de interés, los métodos
y criterios de identificacion y seleccion de los estudios, aspecto importante para evitar los

posibles sesgos [18].

El método incluye blusquedas en distintas bases de datos y se especifica aspectos que han
ayudado para afinar la busqueda. Se adjunta una relacion de los articulos encontrados, que no

estan referenciados en la presente revision por cumplir los criterios de elegibilidad.

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica actual y se han tenido en

cuenta los criterios PRISMA en el caso de revisiones [19].

2.2. Criterios de elegibilidad

Se ha intentado definir bien el problema de la investigacion y plantear unos objetivos bien
formulados, para que éstos sirviesen de ayuda para determinar los criterios de elegibilidad, la
busqueda de estudios, la recogida de datos de estudios incluidos e incluso la presentacion de

los resultados.

Los criterios se establecen atendiendo a los objetivos del estudio, a pesar de ello hay unos que
se contemplan y que no deben faltar nunca en una revision (Sanchez-Meca, 2010), poblacion,

exposicion o intervencion, comparacion y resultados (P1CO) [20].
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Por lo tanto, esta revision siguié el marco de participantes, intervenciones, comparaciones,

resultados y disefio del estudio PICO.

Poblacion: son escaladores de dificultas, bdlder y velocidad, deportistas de escalada de élite

y deportistas comparables.

Intervencién: la exposicion fue aumentando tanto en el grupo de estudio como en los grupos
de control. Se tienen en cuenta disefios de estudio, la naturaleza de la intervencion realizada y

el tiempo de las intervenciones que se van a utilizar.

Comparacion: se mencionan comparadores a lo largo de la revision, como la fuerza de agarre
de los dedos y el IMC, comparaciones de aspectos fisiologicos entre escaladores de bulder,

dificultad y velocidad, y/o otros deportistas.

Resultados: varios pardmetros de resultado como escalar mas, mayor nivel de escalada en la

escala IRCRA, aumentar la fuerza muscular y analizar los determinantes de éxito de los

Tipo de estudios: los estudios analizados fueron no aleatorios, donde los investigadores
controlan la asignacion en los participantes en grupos. Estos se dividieron en comparativos y

no comparativos.

Teniendo en cuenta la evaluacién de la calidad metodoldgica (riesgo de sesgo) es un paso
importante antes del inicio del estudio. Por lo tanto, juzgar con precision el tipo de estudio es

la primera prioridad y la eleccion de la herramienta adecuada también es importante [21].

Se utilizo la herramienta riesgo de sesgo en estudios JBI: Checklist for Quasi-Experimental
Appraisal Tool. CUAXIEXPERIMENTALES (anexo 2). Esta herramienta se desarrolla para
evaluar el riesgo de sesgo en la estimacion de la efectividad comparativa (dafio o beneficio) de
las intervenciones en estudios que no adoptan la aleatorizacién en la asignacién de unidades

(individuos o grupos de individuos) en grupos de comparacion [20].
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Por otro lado, también hemos analizado estudios transversales, los cuales se utilizan para
proporcionar datos de las variables de una poblacion definida en periodo o momento
determinado. Dentro de estos hemos analizado los estudios descriptivos transversales, os cuales
examinan los datos de las variables en una poblacién particular y en un momento determinado.
Y por otro lado, también se han analizado estudios transversales analiticos, en los datos se
utilizaron para inferir relaciones entre las variables con la escala JBI Critical Appraisal

Checklist for [7] (Anexo 3).

La herramienta AXIS, se ha utilizado para la valoracion de los estudios transversales
descriptivos, porque la JBI no es adecuada. La escala AXIS es una herramienta de evaluacion
critica que aborda el disefio del estudio y la calidad de los informes, asi como el riesgo de sesgo

en el estudio transversal que se desarroll6 en 2016 y contiene 20 items [20,22] (Anexo 4).

Criterios de inclusion

De 1709 resultados y después de seleccionar todos los encabezados, quedaron 357 resimenes,

de los cuales se incluyeron 92 manuscritos primarios y 6 revisiones.

Criterio de exclusion

Se excluyeron los manuscritos que no tenian la disponibilidad de texto completo, los que no
cumplen objetivos atendiendo a titulo y/o resumen, los duplicados, los articulos relacionados:
con la escalada de animales, lesiones, osteoartritis, alpinismo, montafiismo, libros, capitulos,

actas, y estudios de casos.

2.3. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

En esta revision solo se han tenido en cuenta articulos cientificos ya publicados y no se ha
consultado la denominada bibliografia “gris”: tesis doctorales, actas de congresos..., ni

contactado, ni intercambiando informacion con expertos en el tema. Se ha realizado una
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busqueda electronica en varias bases de datos, teniendo en cuenta las autorizaciones de la
Universidade da Corufia y una bdsqueda manual, a partir de revisar la lista de referencia de los

articulos encontrados.

El articulo de Watts et al. [1] se solicitd a través de préstamo interbibliotecario de la
Univesidade da Corufia, porque no se pudo localizar el articulo de otra forma y se considero
un articulo importante, por ser ampliamente citado por los restantes investigadores

relacionados con los objetivos de la presente revision.

En las bases de datos utilizadas se han especificado alertas de los nuevos articulos relacionados
con esta revision, desde que se finaliz6 la busqueda en las bases de datos el 31 de marzo hasta
el 25 de mayo de 2021, articulos que se han tenido en cuenta tal como se especifica en el
diagrama de flujo PRISMA, apartado 2.6 de esta revision. Se recibieron 7 alertas, de las cuales

solo se incluy6 un articulo.

2.4. Blsqueda (estrategia)
Se realizaron busquedas bibliograficas en las siguientes bases de datos: Web of Science,

Scopus, SportDiscus y PubMed.

Se incluyeron todos los articulos desde el 1 de enero de 1985 hasta el 31 de marzo de 2021 y
los articulos de las alertas recibidas, como se menciona en el apartado anterior. Se realiza la
busqueda desde 1985 porque es en este afio cuando se realizo la primera competicion de

escalada de alto nivel organizada a nivel mundial en Bardonecchia, Italia.

La estrategia se dividié en dos componentes, tal como se muestra en la estrategia de busqueda,
con operadores Boolean: CLIMBER* AND (PERFORMANCE OR TRAINING OR

SUCCESS OR FACTOR* OR PHYSIOLOGY).
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En esta busqueda se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad que constan en el apartado

2.2 de esta revision sistematica.

2.5. Seleccion de estudios
El proceso de seleccion fue el siguiente:
Se inicia la revision en las bases de datos mencionadas, teniendo en cuenta los aspectos de

refinado que constan a continuacion por cada base de datos consultada:

Los criterios de refinado que se ha utilizado en cada base de datos son los siguientes:

En Web of Science se han encontrado inicialmente 2847 registros. La busqueda se ha realizado
por temay los resultados han sido refinados de la siguiente forma quedando finalmente un total

de 1.202 registros:

Periodo de tiempo: desde 1985 hasta el 31 de marzo de 2020.

Dominios de investigacion:

- Science technology (1.202)
- Social Sciences (594)

Bases de datos:

- Coleccidn principal de Web of Science (1.168)
- Medline® (847)

- Current Contents Connect (730)

- SciELO Citation Index (20)

- KCI - Korean Journal Database (1)

- Russian Science Citation Index (2)
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Tipos de documento: Articulos (1.200), Revisiones (82)

Areas de investigacion:

- Physiology (852),
- Sport sciencies (688) y
- Social sciences other topics (522)

Idiomas: inglés (1.194), espafiol (30)

En Scopus inicialmente se han encontrado 1.055 registros. La bldsqueda se ha realizado por
resumen y los resultados han sido refinados de la siguiente forma quedando finalmente 73

registros:

Acceso abierto (73)

Desde 1985 hasta actualidad (73)

Areas: profesiones de la salud (55), ciencias sociales (22)
Tipo de documento: articulos (68), revisiones (5)

Etapa de publicacion final (3)

Idioma: inglés (72), espafiol (1)

En SportDiscus with Full Text, la basqueda se ha realizado por resumen y se encontraron
inicialmente 478 registros. Los resultados han sido refinados de la siguiente forma, quedando

finalmente 173 registros:
Texto completo: 173
Tipos de fuentes: publicaciones académicas (173)

Idiomas: inglés (168), espafiol (5)
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En PubMed se encontraron inicialmente 993 registros. Los resultados han sido refinados de la

siguiente, quedando finalmente 254 registros:

- Texto completo gratis y texto completo (254)

- Desde 1 de enero de 1985 hasta 30 de marzo de 2021 (254)

Se seleccionan los articulos de cada base de datos teniendo en cuenta el titulo. Se integraron

los resultados de la busqueda de la Web os Science en Ednote y a continuacion, los resultados

de todas las bases de datos en el gestor bibliografico Mendeley . a continuacion:

- Enel gestor bibliografico Mendeley se eliminan los duplicados.

- Se elabora una tabla de seleccion en la que se recogen los articulos potencialmente
elegibles, que pudiesen responder a la pregunta inicialmente planteada en esta revision.

- Se elabora un documento con todos los articulos seleccionados por titulo y los
resimenes de estos, teniendo en cuenta el orden alfabético por autor.

- En este documento atendiendo a los siguientes criterios de exclusion, se especifica en
cada articulo si esta relacionado y el por qué, o si no lo esta también el motivo. En
algunos de los articulos se lee el texto entero para determinar mejor esta relacion y
ademas se especifica si se considera un buen articulo, muy bueno o malo, teniendo en

cuenta los aspectos indicados en esta revision.
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2.6. Diagrama de flujo

Diagrama de flujo PRISMA 2009
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Relacionados con alpinismo y montafiismo (n=12)
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llustracion 1. Diagrama de flujo.

Poblacion (n=17)
Disefio estudio (n=20)
Tipo de intervencion (17)

De: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group [19]. Pse refirio a Reporting Items para Systematic Reviews y Meta-
Analyses: ThePRISMA Statement. PLoS Med 6(7):e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

2.7. Proceso de extraccion de datos

Los datos de los articulos se extraen mediante en una tabla de Excel en Microsoft ® Office
Profesional Plus 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EE.UU.). Se registraron las
siguientes caracteristicas del estudio: autor, afio de publicacion, tipo de estudio, tamafio del
grupo, numero de hombres, nimero de mujeres, intervencion y variables.
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Estas variables se recogen en el siguiente apartado:

2.8. Lista de datos

Tabla 2. Lista de datos

Aspectos Variables

Caracteristicas de nivel y  Escaladores (E)
entrenamiento Escaladores de bulder (EB)
Escaladores de dificultad (EL)
Escaladores de velocidad (EV)
Femeninos (F)
Masculinos (M)
Si son semifinalistas de competiciones nacionales.
Si son finalistas de competiciones nacionales
Si son internacionales (1)
No escaladores (NS)
Nivel medio
Nivel avanzado
Elite
Edad
Nivel de escalada Grado en escalada segun escala IRCRA

Factores antropométricos  Altura
Masa
Indice de masa corporal (IMC)
Porcentaje de grasa corporal
Envergadura de brazos
indice de mono
Fuerza muscular Fuerza méxima de agarre de dedos
Contraccion isométrica maxima
Contraccion isométrica méxima/peso corporal
RDF (Rate of force Developement (cantidad de fuerza desarrollada por
unidad de tiempo)
Relacién peso potencia
Resistencia muscular FTI (Integral Fuerza-tiempo) cantidad de fuerza que se puede mantener

durante x tiempo continuo o intermitente

Metabolismo Consumo méaximo de oxigeno (VO2max.),
Frecuencia cardiaca
Lactato
Metabolismo Anaerobico aléctico (10-12 s)
Capacidad oxidativa del flexor profundo dedos (directamente proporcional
al grado maximo encadenado
Flujo sanguineo del antebrazo
Capacidad de desoxigenacion y reoxigenacion muscular
Eficiencia energética: Menor gasto energético
Mejora del uso de vias respiratorias.




3. RESULTADOS

3.1. Antropometria
A continuacion, se recogen datos antropométricos de diferentes articulos analizados en esta
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revision sistematica: evaluaciones antropometricas y fisioldgicas, las cuales se realizaron en

condiciones de laboratorio controladas.

Tabla 3. Resumen de los datos antropométricos informados para escaladores.

Escaladoresde  Grado EDAD Altura (m) Masa (kg) indicede  Grasacorporal % Envergadura Indice
nivel en +SD +SD +SD masa + SD y método de brazos mono *
escala corporal (kg (cm) £ SD SD
Referenci IRCRA /' m2)
as +SD
[1] EM: 21 25 1,78+6,5 177,8+0.065 66.6+5.5 - 47+13 - -
semifinalistas Jackson & Pollock
EEUU (IP)
[1] EM: 7 finalistas 27 1,79+52 179,3+0.052 62.4+45 - 4.8+2.3 (IP) - -
[1] EF: 18 21 165+4 1654 +0.040 515+5.1 - 10.7 + 1.7 (JP) - -
semifinalistas
[1] E: 6 finalistas 23 1,62 +4,6 162,3+0.046 46.8+49 - 9.6+1.9(P) - -
[21 EM 52 17 135%30  1622+156 515+136 191+22  11,0+28(IP) i 1,02£0,02
[2] EF: 38 15 135 £ 80 151,3+119 40,6 + 9,6 175+21 15,9 +2,9 (JP) ~ 1,01£0,0
2] NE: 45 otros 167,1 + 14,0
deportes - 135+3,0 54,1+150 19,0+3,2 18,7 £6,9 JP) - 0,95+0,15
[4] EM: 11 22 30.2+6.3 172,7+6,2 58,4+5,6 19,6+0,9 11,0+3,2 TANITA  181.1+8.0 1.05+0.03
electronic BIA
scale
EF: 10 21 32,2455 158,6 + 4,6 48,7+3,5 19,4+1,0 27,3+t3,4 TANITA  166.5+11.7 1.05+0.06
[4] electronic BIA
scale
ELF: 13 5@ ax
[23] 14 38+11,5 165+ 7,7 60,5+7,3 222+26 29,2+75 168,0+9,1 1,01+£0,01
16,6 +
S 26 311+9  164%56 601467 221+23 2757 167468 1,01£0,02
195+
[23] ELF: 14 2,6 28,3+7,9 163+ 4,7 56,5+ 6,3 21,2+2,0 233+48 165+7,5 1,00+0,0
23] EBF avanzado 17,0 =
bajo: 13 1,8 38+115 165+ 7,7 60,5+7,3 222+26 29,2+75 168,0+9,1 1,01+£0,01
23] EBF avanzado 19,3+
alto: 28 0,9 31,1+9 164 £5,6 60,1 +6,7 221+23 27+5,7 167 £6,8 1,01+0,02
20,9 +
[15] EBF élite: 14 2,3 28,3+7,9 163 +£4,7 56,5+ 6,3 21,2+2,0 233+48 165+7,5 1,00+0,0
[24] EB: 12 25 253+4,9 177,7+49 70,2+6,2 22,3+£2,0 12,1+43 . )
NE: 12, - -
[24] entrenados
aerébicamente - 22,7+25 1815+5,9 73,4+97 222+25 13,8+5,6
[25] EM: 24 12 30,4+6 1774+ 8,8 72,8+11,6 - 9,8+ 3,5 (JP) 1854+ 9,6 1,0 +0,02
[25] EF: 20 9 32,2+£9,2 166,4 £ 5,7 60,1 £5,9 - 20,7 £4,9 (JP) 168,6 £ 8,4 1,0+0,03
[26] E: 30 polacos >20 27 £5,45 1779 £5,59 68,85+502 21,80+1,70 10,41+ 3,28 180,09+ 7,02 1.01+0,02
1,025 + 0,
[27] EB:10 - - 173,69 +3,33 64,65+57 21,44+199 12,67+277 178,02 +2,93 01
[27] Estudiantes: 165 - - 179,36+ 6,219 72,11+896 224+246 1566 +2,74 18356 +7,37 1,023
[28] Grupo control: - )
NE:11 26.7+4.2 180.0+£5.0 74.9+13.5 16.97 £8.39 - -
[g]  EL-13 T 261453 1776487 711482  149+7.96 - - -
[28] EB: 10 - 27.5+5.7 175.8+8.7 72.7+6.2 10.01 +3.89 - - -
[29] Control NEM: - - -
*Niueva Zelanda 26 + 1,78 £0.07 79+11 19+11
jzg  ELUmwEEs SEZ0E o 1784009  80%12 204 - - :
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[29] ELM Avanzado: 22+1 - - -
275 1,79 £ 0,07 72+10 12+4
[29] ELM Elite: 25+1 30+ 9 1,795+ 0,09 69+5 12+3 = = =
[30] EM: 6 29 26,7+554  179,2+6,39 705+9,79 218+158 - - -
[30] EF: 6 25 242+214 162,1+2,60 54,1+363 20,3+4,13 - - -
[30] NEM: 6 - 268+2,14 1782 +6,62 73,7+6,39 232+0,99 - - -
[30] NEF: 6 - 260+127 170,8+7,03 635+944 217+2725 - - -
7,43+1,89
Analizador de
composicion 1.81+0.06 ;’03*0'0
corporal Tanita
[31] E de élite: 10 >26 27.3+152 1.75+0.11 67.2+13.6 21.8+3.9 (ACC)
1814006 1.02+0.0
[31] E expertos: 16 19-21  265+11.5 1.76 £0.08 69.9+10.24 22.6+3.1 795+239 (ACC) : 2
1.00+0.0
[31] E novatos: 15 4-7 23.0+11.4 1.76 £0.09 70.5+14.78 22.6+3.8 9,42+1,82 (ACC) 1.81+0.06 3
EBI: 7
franceses, 6 en
ranking de los
20 mejors del
[32] mundo: 25 26,1+3 1,73+5 63,9 £3,6 209+21 8,-7+33 (ACC) 180,6 +9 1,02+0,1
EBI grupo
[32] control: 7 26,1+12 1,759+ 6 64,5+3,3 21,7+19 9,2+31,4 (ACC) 178,1+8 1,02+0,1
[33] EBI: 12 >29 24,6 £ 3,6 175+54 64,8+7,3 212+17 9,5+ 2,5 (ACC)
177.3+£0.6 209+21
[33] E avanzados:10 210-23 26.8+7.2 65.3+6.2 9.3 +3.7(ACC)
81.4 +13. 25.7+ 4.5
[33] NE: 9 <10 27.2+ 3.2 1783+09 9 17.7 £ 7.9(ACC)
[33] EB expertos: 10 21-23 268+72 177,3+0,6 65,3+ 6,2 209+2,1 9,3+3,7 (ACC)
28 180.50 + 5.62 1.03+
[34] EB: 11 26,3+4,7 17491 +£4.23  64.85+ 3.00 - 7.43+£1.89 40.02
27 177.98 + 8.23 1.02 £
[34] EL: 8 226+55 177.98 £8.23  62.03 + 3.96 - 7.95+2.39 40.01
6,28 + 182,80 £ 4,4 1.03+4
[34] EV:5 081 242+55 182.80+4.40 68.94 +6.86 - 68.94 + 6.86 0.02
[17] NE: 9 266 1787 788+112  19+11 - -
[17] E intermedios: 9 12 29+4 178+9 79,6+ 13 20+4 48+23 - -
[17] E élite: 10 22 30+9 175+7 71,8+10,3 12+3 47+13 - -
[35] EM: 9 24 255+102 1780+6,5 730+4,1 195+0,5 10.7+1.7 - -
[35] NE: 13 sin - 27,6 £4,0 178,2+5,1 70,2+59 18,8+0,9 44+22 - -
entrenamiento de
manos o
miembros
superores
[36] EMI: 9 23 222+16 1.76 £ 0.04 65.5+3.2
[36] EM sin 10 240+18 1,78 £ 0,05 74,0+ 3,0kg
contracciones de
brazo
[11] EM: 6y EF: 6 166,5+6,1 58,5+ 8,3 20,4 +6,7 13,3 + 3,3 DXA
expertos 19 30
[11] EM: 2y EF2: 169,5+8,1 62,5+59 17,8+9,4 25,2 + 3,6 DXA
élite 23 30
[27] 177,38+561 66,92+583 21,18+1,04 58,93+4,00 189 £ 5,43 101+
EM élite: 6 25-27 285+6,1 0,02
[27] EM avanzados: 177,85+3,74 71,11+4,28 2225+1,46 61,54+297 181,87 £ 5,61 1,02 £
14 21-23 285+6,1 0,02
EB: 10, franceses
competidores
[37] internacionales 19 122+77 10,8+0,8 26,8+ 7,6 180,4+8,1 69,7+9,2
[37] EL: 10 22 123+32 108+1.2 27,0+55 179,1+55 69,3+74
[37] NE: 10 0 24,7+39 1796 £6,2 782+4,1
[31] E de élite: 10 >26 27.3+£15.2
[31] E expertos: 16 19-21 26.5+11.5
[31] E novatos: 15 4-7 23.0+114

E= escaladores, M= masculinos, F= femeninas, L= dificultad, B= bulder, I= internacionales, NE= no escaladores.

JP=Jackson & Pollock) DXA, absorciometria dual de rayos-x
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3.1.1. Composicion corporal

En los datos que se recogen en la tabla podemos observar que los escaladores tienen poca
estatura, bajo porcentaje de grasa corporal y una alta resistencia al agarre en relacion a la masa
corporal [1,3,4,16]. En el estudio de Wastts et al. [1] se recopilaron datos antropométricos
sobre 21 hombres y 18 mujeres, semifinalistas en una competicion de escalada en una Copa
del Mundo. Usando la suma de pliegues cutaneos, con el método de Jackson y Pollock para
evaluar y calcular la composicién corporal, se encontraron cifras tan bajas como el 5% en los

sujetos.

Romero et al. [11] 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.

En el estudio realizado por [4] los escaladores en comparacion con las estadisticas nacionales
chinas, estos escaladores chinos tenian mas bajas: la masa corporal, el IMC, el porcentaje de
grasa corporal, y la frecuencia cardiaca en reposo; estatura similar, fuerza de empufiadura y
presion arterial en reposo. En relacion con los estudios sobre escaladores de élite occidentales,
los escaladores chinos eran mas bajos. El tamafio corporal y la capacidad aerdbica; mientras
que el IMC, el porcentaje de grasa corporal, la relacién fuerza/masa corporal eran similares.

Ademés, ambos géneros poseian un indice de mono >1.

3.1.2. Dimensiones del cuerpo
La extension de los brazos se midi6 en posicién de pie con los brazos en abduccion
horizontal. La mayor distancia de punta a punta entre los dedos extendidos se registré en

centimetros. La relacién entre la extension de los brazos y la altura, conocida por los
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escaladores como el indice de mono, se calcul6 dividiendo la extension de los brazos por la

altura.

La relacién entre envergadura de brazos y altura sittan la significacion en valores superiores a
1,00 [4,25,26,31,32,38,39]. En este estudio estos valores fueron superiores a 1,00 y fueron
similares a los valores observados por [40] para los escaladores adultos masculinos (1,00-1,08)

y femeninos (0,96-1,11).

Mermier et al. [25] realizaron una investigacion, con 24 hombres y 20 mujeres, de varios
niveles de habilidad, en la que estos subieron dos rutas en dias separados para evaluar el
rendimiento de la escalada. Los resultados de cada ruta se combinaron para obtener una
puntuacion total de rendimiento de escalada. Las variables medidas para cada sujeto incluyeron
antropomeétricas (altura, peso, longitud de las piernas, extension de los brazos,% de grasa
corporal), demogréficas (calificacion de escalada auto informada, afios de experiencia en
escalada, horas semanales de entrenamiento), y fisioldgico (extension de rodilla y hombro,
flexion de rodilla, agarre y fuerza de pinza de dedos, brazo doblado colgado, resistencia de
agarre, flexibilidad de cadera y hombros, y potencia anaerdbica de la parte superior e inferior
del cuerpo). Estas variables se combinaron utilizando un procedimiento de analisis de
componentes principales. Para realizar a continuacion, un procedimiento de regresion multiple
simultanea para determinar qué componentes explican mejor la variacion en el rendimiento de

la escalada deportiva.

Este analisis extrajo tres componentes: entrenamiento, antropomeétrico y flexibilidad sobre la
base de las variables medidas que fueron las mas influyentes en la formacién de cada
componente. Los resultados del procedimiento de regresion mudltiple indicaron que el
componente de entrenamiento explicd de forma Unica el 58,9% de la varianza total en el

rendimiento de escalada. Los componentes antropométricos y de flexibilidad explicaron el



Factores determinantes antropométricos y fisioldgicos.. .

0,3% Yy el 1,8% de la variacion total en el rendimiento de escalada, respectivamente, con lo que
se concluye que variacion en el rendimiento de escalada se puede explicar por un componente
que consta de variables entrenables (tabla 3). Méas importante aun, los hallazgos no apoyan la
creencia de que un escalador necesariamente debe poseer caracteristicas antropomeétricas

especificas para sobresalir en la escalada deportiva [25].

Tabla 4. Conjunto de todos los componentes predictores para el rendimiento de escalada
(n=44)

componente B B Parte r2 T p

Entrenamiento 9.967 0.809 0.589 8.31 0.001
Antropométrico 0.660 0.054 0.003 0.550 0.585
Flexibilidad 1.679 0.136 0.018 1.47 0.149

Fuente: [25]

3.2. Fuerza muscular de la mano y antebrazo.

3.2.1. Fuerza maxima de agarre

Diferentes estudios han evaluado la fuerza de agarre maxima y la fuerza-resistencia del tren
superior, centrandose en la fuerza y resistencia de prension manual y fuerza de dedos. Decir
que en los estudios revisados el protocolo de medida con el dinamdémetro es diferente, asi como
los procedimientos de recogida de datos de resistencia del antebrazo/mano. En la tabla 5 se
recogen valores de fuerza maxima recogidos de en trabajos de investigacion y los valores

relativos de esta fuerza en relacion al peso corporal.

Tabla 5. Fuerza de prension manual en escaladores y fuerza relativa

Referencia Escaladores de nivel Grado en escala Procedimiento Fuerza (kg) MVC (kg) / MVC (kg) /
IRCRA +SD peso corporal  peso corporal
BW (kg+SD BW (kg + SD
[1] EM: 21 semifinalistas 25 Dinamémetro manual 51,6 +6,4 506 + 62,8

EE.UU 0,78 + 0,06
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[1] EM: 7 finalistas 27 Dinamo6metro manual 48,7+9,1 335+ 60,0 0,65 + 0,06
EF: 18 semifinalistas 21 Dinamo6metro manual 34,6+52 506 + 62,8 0,784 0,06
[1] E: 6 finalistas 23 Dinamémetro manual 30,3+3,1 335+ 60,0 0,65 + 0,06
[2] EM: 52 17 Dinamémetro manual 36,5+ 12,90 0,7+0,13
EF: 38 F 15 Dinamémetro manual 25,1+6,8" 0,6 + 0,08
[4] EM: 11 22 TANITA electronica BIA scale 481+95 0,77 £0,07
[4] EF: 10 21 234+4.1 0,65+ 0,14
EFL: 13 Dinamometro especifico de dedos 343 + 46,8 343 + 46,8
[23] 156 +1,4 (DEDS)
[23] EFL: 28 16,6 £ 2,6 DEDS 356,8 + 53,5
[23] EFL: 14 195 +2,6 DEDS 408,4 + 62,3
[23] EFB avanzado bajo: 13 17,0+18 DEDS 343 + 46,8
[23] EFB avanzado alto: 28 19,3+0,9 DEDS 356,8 £ 53,5
[23] EFB élite: 14 20,9+2,3 DEDS 4084 + 62,3
EB: 12 25 562 + 69
NE: 12, entrenados
[24] aerébicamente 521 + 69
0,77 £ 0,14 ¢
[25] EM: 24 12
0,555 +0,10¢
EF: 20 9
Dinamoémetro manual 415+118" 0,7+0,1*
[11] EM: 6y EF: 6 expertos 19
Dinamoémetro manual 40,1 +11,6% 0,7+0,1+
[11] EM: 6y EF: 6 expertos 19
Dinamémetro manual 452 +54" 0,7 £0,03*
[11] EM: 2y EF2: élite 23
[11] EM: 2y EF2: élite 23 Dinamoémetro manual 42,4 +62* 0,7 £ 0,05+
[28] Grupo control: 11 NE,
a DEDS 30+29
[28] EL: 13 DEDS 49+43
[28] EB: 10 DEDS 32+46
[36] EMI: 9 23 DEDS 67,6 +59 412,3+40,9
[36] EM sin contracciones 10 DEDS 56,2 +12,9 361,6 +52,1
de brazo
567 +121
[31] E de élite: 10 >26 DEDS
[31] E expertos: 16 19-21 DEDS 548+ 120
[31] E novatos: 15 4-7 DEDS 4504122

NOTA: DEDS= dinamometro especifico de dedos, * mano derecha; * mano izquierda, " media de valores de fuerza en mano derecha e
izquierda, ¢ lado dominante; " lado no dominante

Los resultados de los datos recogidos en la tabla, pueden llegar incluso a ser contradictorios,

porque no siempre los escaladores de méas nivel, tienen mayores resultados. Pero si es mas

clarificadora la relacion de fuerza relativa (fuerza/masa corporal). Cuando se evaluo en relacion

con el peso corporal los escaladores de élite puntuaron significativamente mas alto.

En el estudio de Giles et al [23] se compara las caracteristicas de 55 escaladoras

experimentadas, divididas en tres categorias: inferior, superior avanzada y élite basadas en la

capacidad auto informada. Se evaluaron potencia en la parte superior del cuerpo (MD = 12,9—

16,6 cm) y fuerza de los dedos (MD =51,6-65,4 N). El analisis de regresion lineal mostro que

la fuerza de los dedos y la potencia de la parte superior del cuerpo se asociaron con la capacidad,
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particularmente al ajustar las variables descriptivas y antropométricas (fuerza R de los
dedos)2 = 53% y 45%; potencia R de la parte superior del cuerpo2 = 60% y 39% para balder y
deporte, respectivamente). Los hallazgos apoyan la importancia de la fuerza de los dedos y la
potencia de la parte superior del cuerpo; los cambios en los datos antropométricos femeninos

durante la dltima década proporcionan informacidn sobre la naturaleza cambiante del deporte.

Varios estudios tratan la fuerza de los dedos como un requisito previo para su alto nivel [3,11].
El estudio de Magiera et al. [26] confirm6 esta opinidn. Segun los valores candnicos, esta

variable (fuerza de los dedos) fue la mas significativa.

Ozimet et al. [27] realizaron un estudio con 20 EM, los cuales dividi6 en dos grupos: élite y
avanzado, en el que se media la fuerza de dedos y brazos. Los datos extraidos del mismo nos
indican la importancia de la resistencia de la fuerza del brazo para los escaladores de
élite. Compararon escaladores de élite (25-27 IRCRA) con avanzados (22-23 IRCRA)
pudieron comprobar que los escaladores de élite con maximo lastre a 3 segundos, soportan un

14 % mas de peso que los escaladores avanzados.

Vigoroux et Quaine [36] realizaron un estudio cuyo objetivo fue caracterizar la fatiga de los
musculos del antebrazo identificada por la disminucion de la frecuencia media del
electromiograma y/o la fuerza de la yema de los dedos durante el ejercicio intermitente. La
frecuencia media del electromiograma mostré una mayor disminucion en los
no escaladores que en los escaladores de élite antes del punto de falla. No se observaron
cambios en la frecuencia media después del punto de falla en escaladores de élite. o en

no escaladores.

En otro estudio [28] examinaron las diferencias en la cinética de oxigenacion y las
caracteristicas de fuerzay resistencia de los EB y los EL de élite. Utilizando espectroscopia de

infrarrojo cercano, 13 EB, 10 EL y 10-controles completaron evaluaciones del indice de
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capacidad oxidativa y consumo de oxigeno muscular en el flexor profundo de los dedos (FDP),
y extensor comun de los dedos (EDC). Los indices de capacidad oxidativa FDP y EDC fueron
significativamente mayores (p = .041 y.013, respectivamente) en EL y EB en comparacion con
los controles (diferencia media = —1,166, IC del 95% (—3,264 a 0,931 s) y diferencia media =
—1,120, IC del 95% (—3,316 a 1,075 s), respectivamente) sin diferencias entre disciplinas de
escalada. Los escaladores tuvieron una integral fuerza-tiempo (FTI) significativamente mayor
en comparacion con los controles (diferencia media = 2205, IC del 95% = 1114-3296 y
diferencia media = 1716, IC del 95% = 553-2880, respectivamente) pero no entre disciplinas.

integral fuerza-tiempo.

Poco a poco los trabajos de investigacion van avanzando y se buscan otras alternativas para
evaluar la resistencia a la fuerza anaerdbica de los muasculos flexores del antebrazo, porque la
escalada implica contraccion isométrica intermitente y movimientos dindmicos. En el estudio
de Schofft et al. [41] demuestran un diagndstico de rendimiento especifico utilizando un
rocodromo giratorio como ergometro de escalada. Veintiocho escaladores masculinos
realizaron una prueba de escalon. El lactato sanguineo méximo fue de 5,0 + 1,3 mmol / | (media
+ de), la longitud de escalada fue de 39,1 + 15,7 y la frecuencia cardiaca de 185 + 10,7 Ipm. La
pendiente media del grafico de lactato en sangre (equitacion de regresion) fue 0,57 + 0,4. Hay
una correlacion positiva entre la frecuencia cardiaca, el lactato sanguineo y la longitud o la

intensidad de la escalada.

3.2.2. Cantidad de fuerza desarrollada por unidad de tiempo (RFD)

La RDF es un parametro funcional esencial para poder realizar actividades que requieren
capacidad de fuerza rapida. Los EB tienen una fuerza muscular maxima flexora de los dedos y
la capacidad de fuerza rapida mayor que los EL. En el estudio de Fanchini et al. [37] se

examinan las diferencias en la RFD entre atletas de las 2 principales especialidades de
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escalada. Curiosamente, la RFD fue el parametro que mas diferenciaba el canto rodado de los
EL. El pico de RFD durante una tarea de flexor isométrico de los dedos es 36,73% mas alto
en los EB que en los EL. Ademas, los escaladores fueron mas fuertes que los no escaladores
en la mayoria de las medidas de fuerza, con grandes diferencias entre EB y NE. Hasta donde
sabemos, este es también el primer estudio en el que se consideraron escaladores con alta

capacidad de escalada.

Levernier et al. [31] también evaluaron las diferencias fisicas y antropométricas entre tres
niveles de escaladores, y obtuvieron resultados similares. Todas las variables se combinaron
en componentes mediante un andlisis de componentes principales (PCA) y los componentes se
utilizaron en un analisis de regresion multiple con el objetivo de poder predecir la capacidad
de escalada mediante el uso de un modelo de regresion mdaltiple. EI PCA revela tres
componentes, etiquetados como entrenamiento, masculo y antropometria, que juntos explican
el 64,22% de la varianza. EI modelo de regresion indica que las variables entrenables
explicaron el 46% de la varianza total en la capacidad de escalar, mientras que la antropometria
y las caracteristicas musculares explican menos del 4% que en conjunto explican el 64,22% de

la varianza.

En relacion a la fuerza rapida Levernier y Laffaye [42] evaluaron el impacto de un programa
de entrenamiento especifico de 4 semanas teniendo en cuenta el agarre dedos en
escaladores; especificamente, sobre la fuerza maxima y la RFD de los musculos de los dedos
en contraccion isométrica. ElI grupo experimental realizd6 un programa de entrenamiento
especifico de 4 semanas con suspensiones en pequefios agarres dos veces por semana. El grupo
de control realizé solo ejercicios de escalada. La fuerza maximay la RFD se registraron usando
un dinamometro especifico en 3 condiciones de sujecion diferentes. Los resultados revelan una

ganancia significativa de fuerza y un alto aumento de la RFD en los primeros 200 ms de la
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pendiente fuerza-tiempo (entre 27,5y 32% para condiciones promediadas), lo que sugiere una
ganancia neural mas bien que un cambio en la estructura masculo-tendinosa. Estos resultados
revelan que un programa de entrenamiento de 4 semanas es suficiente para mejorar el nivel de

fuerza maximay la RFD en escaladores de élite.

Levernier y Laffaye realizaron otro estudio en el que querian evaluar la confiabilidad de test-
retest entre sesiones e intrasesiones y la diferencia entre escaladores de 3 niveles:
internacionales, avanzados y NE, para la fuerza maxima del flexor de os dedos y la RFD en
diferentes escalas del tiempo. Los antecedentes tedricos sobre la tasa de desarrollo de la fuerza
sugieren que el valor registrado en esta escala de tiempo es la consecuencia del factor neural y

muscular.

3.3. Resistencia

Si se considera la resistencia como la capacidad de mantener una contraccion o una serie de
contracciones hasta el agotamiento, la resistencia de agarre en toda la mano, es uno de los
factores que diferencian un escalador de élite de uno avanzado. Fisiol6gicamente, los flexores
del antebrazo juegan un papel importante en el éxito de la escalada; su radio de fuerza a peso,
capacidad aerobica y vasodilatadora, reoxigenacion, conductancia y, por lo tanto, resistencia
fueron significativamente mas altas en escaladores de €lite que en escaladores recreativos [10].

Es un factor diferencial de los EL de los EB [29].

Philippe et al. realizaron un estudio en el que se investigd la fuerza y la resistencia de los
flexores de los dedos especificos de la escalada y la oxigenacion muscular relacionada en 12 E
de élite femeninos y masculinos y 12 NE. Se evalué la maxima contraccion voluntaria del

flexor de los dedos (MVC), se realizaron dos pruebas isométricas de resistencia de los flexores
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de los dedos al 40% de la MVC hasta el agotamiento. Una prueba isométrica continua fue
seguida de una prueba isométrica intermitente (10 s de contraccion, 3 s de reposo), se
registraron mediante espectroscopia de infrarrojo cercano [30]. La MVC vy la relacion fuerza-
peso fueron mayores en los E que en NE y mayor en hombres que en mujeres. El tiempo hasta
la falla de la tarea para la prueba intermitente y las integrales fuerza-tiempo para la prueba
continua e intermitente también fueron significativamente mayores en los E. Durante la prueba
intermitente, la reoxigenacion de los musculos activos fue mas rapida en los escaladores. Se
demostraron correlaciones estrechas entre el mejor rendimiento de escalada a la vista y la

relacion fuerza-peso solo en EF.

El consumo de oxigeno méximo (VO2max) €s la variable fisioldgica mas utilizada para definir
la capacidad aerdébica de una persona. Este se ha evaluado en test de laboratorio [43,44],
algunos incluyen estudios del tren superior [44] y en otros como se emplearon tests especificos

en ergémetro especial [11].

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

Estudio Sujetos (n) Nivel en Edad Test VO2max Lactato
escala (ml/kg/min) sanguineo
IRCRA después
de escalar
[43] 4 EM 19 Tapiz rodante 54,8 +5,0 57+0,9
[43] 4 EM 19 Traccion barra 223+26 43+0,8
[44] 6 E (¢lite) >21 20 Cicloergébmetro 36,5+ 6,2
[44] 6 E <16 24 adaptado a parte 355+5,.2
(principiantes) superior del cuerpo
[45] 2EMy2EF 23 30 Ergémetro de | 51,9+34
(élite) escalada
[45] 6 EMy6 EF 19 30 Ergémetro de 51+45
(expertos) escalada
[46] EV:6 8,1+21 6,5+1,1 | Muro de velocidad de 76+19
Elite chinos 15 metros

Billat y Col [43] evaluaron la participacion del metabolismo energético en escaladores de élite
durante el ascenso de rutas de escalada deportiva en rocodromo. En este experimento, los
sujetos fueron sometidos a pruebas ergoespirométricas maximas realizadas en cinta rodante y

con la extension y flexion de brazos (prueba de traccion). EI metabolismo oxidativo juega un
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papel secundario, ya que durante los ascensos se solicita una fraccion baja del VO2max obtenido
en cinta rodante. El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre el papel desempefiado

por los procesos oxidativos y la capacidad aerdbica del escalador de élite.

Se observa que a medida que aumenta la dificultad de escalar, también lo hace el VO2zmax, €l

gasto de energia y la frecuencia cardiaca por metro de ascenso.

Tabla 7.Parametros fisioldgicos en escalada deportiva: VOsmay, FC T Lactado

Estudio Test/procedimiento Duracion VO2zmax FC (lat/min) Lactato
(ml/kg/min) (mmol/L)

[43] 19 ° de ruta*, roc6édromo 180 — 300 249+1,2 176 £ 14 58+1,0

[43] 19 ° de ruta* desplomada, rocédromo 210 - 255 206+0,9 159 £ 15 43+0,8

[44] 2440+58 | 441+58 | 1738+88 | 59+16
21 °de ruta*, hacia arriba en pared vertical (90°)

[44] 21 °de ruta*, hacia arriba en pared desplomada (120- | 189,0 + 25,0 416+4,1 1751+139 | 6,2+1,6
1359)

[44] 21 °de ruta*, travesia en pared vertical (90°) 1950+47,0 | 1950+47,0 | 1645+105 | 4813

[46] Muro de velocidad 15 m 81+21 76+19

*19y 21 grado segun escala IRCRA [15]

Lactato en sangre: efectos después de escalar

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 1,5 mmol/L en una ruta de 11
grado de escalada en la escala IRCRA, hasta 6,8 mmol/L en una ruta de 21 grado de escalada

en la escala IRCRA.

Por otro lado, observamos que los escaladores de velocidad de élite chinos, segun el estudio de
[46] obtuvieron 7,6 £ 1,9 mmol / L de lactato, a los 3 minutos después de completar el ascenso,

mostrando los resultados una correlacion positiva entre el lactato y el tiempo de escalada.

3.3.1. Metabolismo anaerodbico alactico



Factores determinantes antropométricos y fisioldgicos.. .

El sistema aerdbico y el sistema anaerobico alactico son los principales sistemas de energia
utilizados en la escalada en interiores [6,10,11,47] siendo este Ultimo, el responsable de

proporcionar ATP a los antebrazos y no el metabolismo glucolitico lactico.

3.3.2. Capacidad oxidativa muscular

Es la capacidad de reposicion de la energia. En la revision sistematica realizada por Saul et al.
[10] encontramos que los musculos del antebrazo se pueden analizar desde un punto de vista
mas bioquimico: el consumo de oxigeno en si mismo se pudo medir y mostré valores mas altos
para las rutas de escalada més dificiles, acompafiado de un aumento en la frecuencia cardiaca
y la ventilacién por minuto en escaladores recreativos y de élite [10,24]. EIl ejercicio mas
prolongado provocd un aumento de los niveles de lactato en sangre, que fueron mas bajos en
escaladores experimentados en comparacion con los escaladores novatos, lo que indica una

recuperacion mas rapida.

Fryer et al. [28] examinaron las diferencias en la cinética de oxigenacion y las caracteristicas
de fuerza y resistencia de los EB y los EL y grupo control, utilizando espectroscopia de
infrarrojo cercano completaron evaluaciones del indice de capacidad oxidativa y el consumo
de oxigeno muscular en el FDP y extensor digital comun. Ademas, se evalud la fuerza del
antebrazo (méxima contraccion isométrica), la resistencia (FTI integral fuerza-tiempo al 40%
MVCQC) y el volumen del antebrazo (FAV y AFAV). Resultando la MV C fue significativamente
mayor en los EB en comparacion con los EL (diferencia media = 9,6, IC del 95%: 5,2-14
kg). Los indices de capacidad oxidativa FDP y EDC fueron significativamente mayores ( p =
.041y .013, respectivamente) en EB y EL en comparacién con los controles (diferencia media
=—1,166, IC del 95% (—3,264 a 0,931 s) y diferencia media = —1,120, IC del 95% (—3,316 a

1,075 s) ), respectivamente) sin diferencias entre las disciplinas de escalada. Los escaladores
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tuvieron una FTI significativamente mayor en comparacion con los controles, pero no entre

disciplinas.

- Flujo sanguineo del antebrazo.

La frecuencia cardiaca se incrementa a medida que aumenta la dificultad de la escalada,
existiendo una variabilidad que depende de diversos factores como: inclinacion, experiencia,

nivel de escalada [3,43,44].

En el estudio de Vigoroux et al. [35] los escaladores presentaron capacidades
significativamente mayores para los musculos flexores de los dedos.. Este resultado era
obviamente esperado dados los estudios numerosos que demostraron funcionamientos mas
altos significativos de escaladores al agarrar asimientos de la yema del dedo [30] Sin embargo,
este estudio aportd nueva informacion a cuantificar esta: en cuanto a las escaladoras, los
resultados mostraron que sus actuaciones fueron mas débiles que los escaladores masculinos
asi como los no escaladores. Los ratios de desequilibrio indican que esta debilidad se amplifica
para los musculos flexores de los dedos, lo que sugiere que las escaladoras femeninas tienen

un perfil de capacidad diferente al de los escaladores masculinos.

- Capacidad de desoxigenacion y reoxigenacion muscular

Segun Fryer et al. [48] la resistencia de los flexores del antebrazo en escaladores de élite es
independiente de la capacidad de regular el flujo sanguineo de la arteria conductora (braquial),
lo que sugiere que la resistencia no depende principalmente de la capacidad de la arteria
braquial para suministrar oxigeno, sino mas bien de la capacidad del musculo para perfundir y
utilizar oxigeno, es decir, capacidad oxidativa del musculo esquelético. Este fue ¢ el primer

estudio para evaluar capacidad oxidativa local de la musculatura usando un indice NIRS-
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derivado en un grupo heterogéneo de escaladores de roca. Para ello utilizaron la espectroscopia
de infrarrojo cercano (NIRS) y se evalud el indice de capacidad oxidativa del FDP calculando
el tiempo medio para la restauracion de oxigeno tisular (O 2 HTR) después de 3-5 min de

isquemia.

3.3.3. Integral fuerza-tiempo (FTI)

La capacidad de desoxigenacidon durante las contracciones y la reoxigenacion durante los
episodios de recuperacion influye en una mayor FTI, cantidad de fuerza que se puede mantener
por un tiempo continuo o intermitente. La FTI se calcula con la siguiente ecuacion: 0,4 x
duracion de la contraccidn (s) x fuerza aplicada en (N) y se mide en N/s [49]. Por ejemplo, en
una via hay 30 movimientos, cada movimiento requiere aplicar 200 N, si todos os escaladores
tardan 3 s en cada movimiento: un escalador principiante que realice 10 movimientos, su FTI
sera de 2400Ns. Un escalador de élite que realice los 30 movimientos de la via tendria un FTI
de 7200 NS. Por lo tanto, la FTI es una variable directamente proporcional con los niveles de

los escaladores.

3.3.4. Eficiencia

En la escalada es muy importante la eficiencia en los movimientos, chapajes, etc., para poder

cumplir el objetivo gastando las minimas energias posibles.

- Menor gasto energético: en el estudio realizado por Balas et. Col [50] cuyo objetivo fue
examinar larelacion entre la capacidad de escaladay las respuestas fisioldgicas a la escalada
submaxima y méaxima, con la velocidad de escalada constante, concluyeron que existe una
relacion entre la inclinacion de la pared y la demanda fisioldgica de la escalada.

Mejora en el uso de las vias metabolicas: el ejercicio més prolongado provoco un aumento

de los niveles de lactato en sangre, que fueron méas bajos en escaladores experimentados en
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comparacion con los escaladores novatos, lo que indica una recuperacion mejor / mas rapida.

[10,43].

3.3.5. Diferencias modalidades deportivas: bulder, dificultad y velocidad

Fuerza

En el estudio realizado por Levernier et al. [34] en el que se compararon las capacidades de
produccion de fuerza entre 11 escaladores de élite polacos de bulder, 8 de dificultad y 5
velocidad, durante una prueba de dos dominadas en diferentes porcentajes de su masa corporal
(0%, 30%, 45%, 60% y 70%), con un descanso de 3 minutos, usando un perfil de fuerza-
velocidad-potencia (con fiabilidad del método alta). Como resultados destacar que los
escaladores de bulder pueden desarrollar mayor fuerza externa, y tienen una mayor capacidad
de mantener una alta velocidad cuando aumenta la produccion de fuerza. La masa corporal es
mayor significativamente para los escaladores de velocidad en comparacion con los
escaladores de dificultad (+ 10,03%). Estos valores estaban cerca de otros estudios sobre

escaladores de élite e internacionales [33].

Patrones de actividad muscular en los antebrazos y lactato sanguineo

La actividad eléctrica del flexor superficial de los dedos (FDS) fue la més alta, seguida del
biceps braquial (BB) y el dorsal ancho. La frecuencia media instantanea de SEMG de FDS y
BB disminuyo significativamente durante la escalada de velocidad de 15 m, disminuyendo mas
que en las piernas, lo que sugiere mas fatiga, y en concreto en el brazo izquierdo (los
escaladores eran diestros). Todos los participantes mostraron mayor RMS sEMG (%) en la fase

terminal que, en la fase inicial, especialmente con un mayor aumento en los miembros
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superiores izquierdos. Sin embargo, los masculos de las extremidades inferiores no presentaron

cambios significativos en la amplitud del SEMG durante la escalada.

El rango de valores de lactato en sangre en los estudios de Billat et al. [43] y Bertuzi et al.
[44] vistos en apartado anterior, varia desde 1,5 mmol/L en unaruta de 11 grado de escalada
en la escala IRCRA, hasta 6,8 mmol/L en una ruta de 21 grado de escalada en la escala
IRCRA, mientras que en el estudio de Guo et al. [46] los valores de lactato medidos 3

minutos después del ascenso, ascendian a 7,6 + 1,9 mmol / L.
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4. DISCUSION

Una de las caracteristicas fundamentales de la escalada deportiva es que se realizan
desplazamientos de forma vertical y/o en desplome, lo cual obliga a combatir los efectos de la
gravedad e influye en los aspectos fisiologicos de los escaladores. La capacidad de escalada y
las respuestas fisiologicas a la escalada submaxima y maxima, con la velocidad de escalada
constante, concluyeron gue existe una relacion entre la inclinacién de la pared y la demanda

fisiolégica de la escalada [50].

En relacion a la composicion y dimensiones corporales los escaladores de élite, en comparacion
con los escaladores recreativos, tienen: un bajo peso corporal, un porcentaje mas bajo de grasa
corporal, son mas bajos y el indice de mono es mayor de 1. Estos factores pueden ser

beneficiosos, pero no determinantes. El entrenamiento es el factor mas determinante [23,25].

Una limitacion encontrada es que los estudios de antropometria que se han publicado mas
recientemente estan enfocados principalmente en los hombres [31] o escaladores jovenes [2].
Pero, a pesar de la creciente participacion femenina las mujeres estdn menos subrepresentadas
en la investigacion de la escalada y hay una clara falta de datos descriptivos sobre las

escaladoras.

Tal y como se ha indicado en la sesion de resultados, la fuerza en escalada es verdaderamente
importante, pudiendo esta ser un factor limitante en escalada. EI dinamémetro es el medio mas
utilizado para medir la fuerza relacionada con la escalada, pero se debe tener en cuenta que los
agarres que se utilizan normalmente en escalada no son similares a la prension en el
dinamometro. Desde el punto de vista de Espana-Romero [51], 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 fisiologicos y
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mecanicos del musculo que resultan de gran interés para investigadores, entrenadores y
escaladores. Los resultados de los estudios pueden llegar incluso a ser contradictorios, porque
no siempre los escaladores de mas nivel, tienen mayores resultados. Pero si es mas clarificadora
la relacion de fuerza relativa (fuerza/masa corporal). Cuando la fuerza se evalud en relacion
con el peso corporal los escaladores de élite puntuaron significativamente mas alto. Este
aspecto determina que una reduccion en la masa corporal y el porcentaje de grasa corporal
puede ser ventajosa durante la escalada [3]. A mayor fuerza maxima de los cuatro dedos (sin
el pulgar), particularmente en relacion con la masa corporal del escalador, mejor rendimiento
en la escalada. Los escaladores de élite estin mejor adaptados que los no escaladores para
realizar el esfuerzo intermitente de la yema de los dedos antes del punto de fallo, siendo esta
capacidad de generar o mantener la produccion de fuerza necesaria para mantener la presion
sobre la presa, la razdn principal para no caerse. Los EB tienen una MCV muy superior a los

EL, por lo tanto, los EL tendran que entrenar mas la fuerza de dedos.

Tiene sentido que sea mas importante la fuerza méaxima relativa que la propia fuerza maxima,
tanto dinamica como isométrica, por el argumento de tener que combatir la accion de la

gravedad.

La cantidad de fuerza desarrollada por unidad de tiempo (RFD) es un parametro funcional
esencial para poder realizar actividades que requieren capacidad de fuerza rapida, y es un
determinante de la escalada porque en los estudios analizados los escaladores de élite fueron
mas fuertes que los escaladores avanzados y no escaladores en la mayoria de las medidas de
fuerza, sobre todo los EB [31,33,37]. Esto es debido a que la capacidad de escalar estd mas
relacionada con la fuerza especifica que con la general. Los entrenamientos para escaladores
basados en sostenerse lo mas rapido y fuerte posible es una buena forma de aumentar su tasa
de desarrollo de la fuerza de los dedos y, en consecuencia, su eficiencia de escalada,

especialmente en los movimientos dinamicos. Registrar la tasa de desarrollo de la fuerza a 200



Factores determinantes antropométricos y fisioldgicos.. .

milisegundos, es adecuado para monitorear a un escalador durante el entrenamiento, para
evaluar el efecto de un procedimiento de entrenamiento especifico en la forma en que se

produce la fuerza o para comparar valores entre diferentes escaladores [52].

La justificacion de la importancia de la fuerza explosiva se basa en que existen situaciones en
la escalada en la que es preciso generar una gran tension de fuerza en brevisimos espacios de
tiempo y, ademas, con superficies minimas (dedos). EI hecho de no conseguirlo puede

significar que el escalador se desestabilice y deba interrumpir la ascension.

Las variaciones de los datos de lactato 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 [51]. EI aumento de lactato puede deberse a la contraccion
isométrica repetida de los musculos del antebrazo porque la disminucién de la fuerza de agarre
podria correlacionarse con un aumento de los niveles de lactato en sangre [10,43]. Estas
contracciones de alta intensidad junto a los escasos periodos de recuperacién, producen una
oclusion progresiva del flujo sanguineo en el musculo, una disminucion del aporte sanguineo,
una reposicion de los depdsitos energéticos, asi como la capacidad de limpiar los metabolitos

de deshecho.

En los escaladores de alto nivel hay importante implicacion de los sistemas energéticos
anaerobicos. Estos realizan contracciones intermitentes y de corta duracion (de 3 a 12
segundos), con periodos de recuperacion entre agarres, por lo que el metabolismo
oxidativo, repondré los depositos de fosfocreatina para obtener la energia suficiente para
seguir avanzando. En la escalada de velocidad la glucolisis proporciona una buena cantidad
de energia, las ascensiones varian entre 6 y 9 segundos en los atletas de élite. Las subidas
mas rapidas en escaladores de velocidad de élite en el estudio de [46] se asociaron con

valores de lactato mas bajos. . Estos datos nos sugieren que el sistema ATP-PC suministra
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energia para completar la escalada de velocidad, mientras que en la escalada de dificultad
es mas importante la implicacion de los sistemas energéticos anaerobicos glucoliticos,

probablemente con mayor aportacion de acido lactico en momentos precisos.

La escalada rapida es una actividad de alta intensidad que se realiza en el menor tiempo
posible. Una vez que los fosfatos de alta energia disminuyen considerablemente a través
del sistema ATP-CP, el sistema glucolitico se utiliza para suministrar energia y genera altos
niveles de lactato en sangre, lo que provoca contracciones musculares relativamente mas
lentas y tiempos de escalada reducidos. Se sugiere que los escaladores mas lentos deberian
mejorar sus capacidades del sistema de energia ATP-CP, porque el nivel de rendimiento
de escalada puede aumentar la tolerancia al lactato y eliminar acido lactico durante la

escalada.

La capacidad oxidativa muscular no es un factor limitante en la escalada, tal como se determina
en el estudio de Fryer et al. [17,48], donde los indices de capacidad oxidativa del FDP y EDC
fueron significativamente mayores en EB y EL en comparacion con los no escaladores sin
diferencias entre las disciplinas de escalada. Los escaladores tuvieron una FTI
significativamente mayor en comparacion con los controles, pero no entre disciplinas. El
mayor MVC en escaladores de balder puede deberse a la adaptacién neuronal y no a la
hipertrofia. Un mayor indice de capacidad oxidativa de lo EB y EL, independientemente de la
disciplina, indica que los entrenadores, y practicantes deben considerar el entrenamiento

aerobico especifico del antebrazo para ayudar al rendimiento.

En cuanto a la capacidad de desoxigenacion y reoxigenacion muscular, mencionar que el indice
de la capacidad oxidativa del flexor del antebrazo puede servir como indicador simple y valioso
de la situacion del entrenamiento en escaladores. A medida que aumenta la capacidad de escalar

un mayor grado de dificultad, los escaladores pueden desoxigenar el flexor profundo de los



Factores determinantes antropométricos y fisioldgicos.. .

dedos como el flexor radial del carpo significativamente mas rapido y en mayor medida, lo que
sugiere que la capacidad oxidativa del musculo y la capacidad de perfundir O, puede ser mas
importante que el flujo sanguineo para controlar el rendimiento. ElI mayor nivel
de desoxigenacion en escaladores de élite puede deberse a una mayor capacidad oxidativa,
influencia del metabo reflejo o aumento de la presion de perfusion [17]. Los escaladores de
élite tienen una capacidad mucho maés elevada de captar y utilizar el oxigeno que les aporta la
sangre (reoxigenacion) y a la vez, son mas capaces de vaciar mas de oxigeno su masculo
(desoxigenacion), que los escaladores de menor grado, en contracciones continuas e
intermitentes, lo que permite utilizar mas y reponer mas los depdsitos de PCr-fosfocreatina
para obtener y producir mas energia [29,30,48,49]

La capacidad de desoxigenacion durante las contracciones y la reoxigenacion durante los
episodios de recuperacion influye en una mayor FTI, cantidad de fuerza que se puede mantener
por un tiempo continuo o intermitente. La FTI se calcula con la siguiente ecuacion: 0,4 x
duracion de la contraccidn (s) x fuerza aplicada en (N) y se mide en N/s [49]. Por ejemplo, en
una via hay 30 movimientos, cada movimiento requiere aplicar 200 N, si todos os escaladores
tardan 3 s en cada movimiento: un escalador principiante que realice 10 movimientos, su FTI
sera de 2400Ns. Un escalador de élite que realice los 30 movimientos de la via tendria un FTI
de 7200 NS. Por lo tanto, la FTI es una variable directamente proporcional con los niveles de

los escaladores.

En la escalada es muy importante la eficiencia en los movimientos, para poder cumplir el
objetivo con un menor gasto energético. El aumento de la capacidad técnicay la capacidad de
los escaladores de nivel superior [50] parece compensar en cierta medida el aumento de esta
demanda a traves de una economia de ejercicio, la que permite escalar un mayor tiempo hasta

el agotamiento y a un mejor rendimiento.
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Logicamente la técnica del escalador es determinante, asumiendo que el éxito radica en que
las posibles ganancias de fuerza sean integradas en el patron técnicos de ascension de cada
deportista. De lo contrario la fuerza, incluso, podria llegar a ser negativa, sobre todo si ha

provocado efectos estructurales con un aumento del peso corporal.

Los EB pueden desarrollar mayor fuerza, y tienen una mayor capacidad de mantener una alta
velocidad cuando aumenta la produccion de fuerza. Sus cualidades de potencia y velocidad son
determinantes en su disciplina y pueden permitir una mejor adaptacion a las demas disciplinas

de escalada; competencia combinada u Overall, en particular.

Al tener que entrenar las 3 disciplinas de escalada, se ha investigado cual podria ser el factor
mas determinante que pueda conllevar a una mejora en las tres disciplinas. Se ha constatado
que los EB pueden desarrollar mayor fuerza externa, y tienen una mayor capacidad de mantener
una alta velocidad cuando aumenta la produccion de fuerza. Sus cualidades de potencia y
velocidad son determinantes en su disciplina y pueden permitir una mejor adaptacion y
transferencia a las demas disciplinas de escalada: competencia combinada u Overall. Las tres
modalidades de escalada dificultad, bulder y velocidad, tienen diferentes requisitos de fuerza,
velocidad y resistencia. Se ha encontrado que los escaladores de élite que se especializan en
dificultad y bulder son mas propensos a obtener una puntuaciéon mas alta en escalada
combinada, ya que los resultados en estas disciplinas estan relacionados. Para los escaladores
que se especializan en la disciplina de velocidad, lograr una puntuacion alta, en las otras dos
modalidades, es complicado porque los resultados en la disciplina de velocidad no estan
relacionados con los resultados en las disciplinas de dificultad y bulder [46]. Pero si se ha
demostrado que la préactica de bulder y entrenamiento de esta modalidad influye sobre las otras

dos modalidades de escalada.

Los escaladores de nivel inferior deben centrar el entrenamiento en protocolos especificos de
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fatiga intermitente. Los escaladores de competicion o de élite deben hacer uso de los descansos
adecuados en la ruta para ayudar a la recuperacion y aumentar las posibilidades de llegar a la

siguiente presa.

Un mayor indice de capacidad oxidativa en los EB, EL sugiere que, independientemente de la
disciplina de escalada, los entrenadores y practicantes deben considerar el entrenamiento

aerdbico especifico del antebrazo para ayudar al rendimiento.

A medida que aumenta la dificultad para escalar hay un aumento: en VOmax Y de la frecuencia
cardiaca, acumulacién de acido lactico y gasto energético. La tolerancia, el retiro creciente del
lactato, y la capacidad de realizar contracciones isométricas repetidas del antebrazo sin que la
fatiga se convierta en perjudicial al funcionamiento, pueden ser beneficiosas para escalar. En
consecuencia, los escaladores de nivel inferior deben centrar el entrenamiento en protocolos
especificos de fatiga intermitente. Los escaladores de competicién o de élite deben hacer uso
de los descansos adecuados en la ruta para ayudar a la recuperacién y aumentar las

posibilidades de llegar a la siguiente presa.
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5.CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos de esta revision sistematica, se llega a las siguientes

conclusiones:

a) Los factores antropométricos no son determinantes en las diferentes modalidades de
escalada. Hay factores antropomeétricos que pueden contribuir a unos mejores resultados en los
escaladores de élite como son: la baja estatura, el bajo porcentaje de grasa corporal y una mayor
envergadura de brazos y un mayor indice de mono. La masa corporal es mayor
significativamente para los escaladores de velocidad en comparacion con los escaladores de
dificultad y blogue. Los escaladores de blogue tienen una menor estatura que los escaladores
de dificultad y velocidad.

b) El factor mas determinante en la escalada es el entrenamiento.

c) Los resultados que produce la adaptacion al entrenamiento en los escaladores de é€lite en las
modalidades de dificultad, balder y velocidad y que determinan en gran medida, el nivel de
estos, son los siguientes:

- Hay una correlacién positiva entre la frecuencia cardiaca y el lactato sanguineo de los
escaladores de EF y EB y la longitud o la intensidad de la escalada. En los EV hay una
correlacion positiva entre la frecuencia cardiaca y el lactato sanguineo de los
escaladores y el tiempo de ascension.

- Unaumento en la fuerza de dedos y hombro. El efecto del entrenamiento ha producido
un aumento en las capacidades de los musculos flexores de los dedos en casi un 40 %
[35].

- Los escaladores de €lite tienen una mayor fuerza relativa que los escaladores avanzados

y no escaladores.
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El mayor MVC en EB puede deberse a la adaptacion neuronal y no a la hipertrofia. Los
escaladores de élite tienen un mayor indice de capacidad oxidativa que los escaladores
avanzados y no escaladores.

Un aumento de la resistencia de dedos y hombro. Las escaladoras femeninas tienen un
perfil de capacidad diferente al de los escaladores masculinos. Esto puede indicar que
la mejora de las capacidades musculares de los dedos es mas dificil de desarrollar para
las mujeres y/o que las mujeres no necesitan esta mejora para escalar [35]sobre todo la
fuerza de los dedos.

Unas arterias de mayor diametro, lo cual garantiza un mayor aporte de flujo a los
musculos del antebrazo.

La formacion de nuevos capilares y nuevos vasos sanguineos que aportan mas flujo
sanguineo a diferentes fibras musculares, la angiogénesis capilar [29,30]. Contribuye a
favorecer la hiperemia entre las fases de contraccién [10].

Una reoxigenacion mas rapida de los musculos flexores de los dedos durante las breves
fases de descanso [30].

La capacidad de desoxigenacion durante las contracciones y la reoxigenacion durante
los episodios de recuperacion influye en una mayor FTI.

La FTI de los escaladores avanzados y de élite es significativamente mayor en
comparacion con los grupos control de no escaladores, pero no entre disciplinas de la
escalada.

Los EB tienen una fuerza muscular maxima flexora de los dedos y la capacidad de
fuerza rapida mayor que los EL y EV.

El mayor MVC en EB puede deberse a la adaptacion neuronal y no a la hipertrofia. Los
escaladores de élite tienen un mayor indice de capacidad oxidativa que los escaladores

avanzados y no escaladores.
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- El pico de RFD durante una tarea de flexor isométrico de los dedos es 36,73% mas alto
en los EB que en los EL. Este es el parametro de los analizados en esta revision, con

mayor diferencia entre EB y EL.

Los escaladores de élite que se especializan en dificultad y balder son mas propensos a obtener
una puntuacion mas alta en escalada combinada, ya que los resultados en estas disciplinas estan
relacionados. Para los escaladores que se especializan en la disciplina de velocidad, lograr una
puntuacion alta, en las otras dos modalidades, es complicado porque los resultados en la
disciplina de velocidad no estan relacionados con los resultados en las disciplinas de dificultad
y bulder [46]. Pero si se ha demostrado que la practica de balder y entrenamiento de esta

modalidad influye sobre las otras dos modalidades de escalada.

6. LIMITACIONES

La primera limitacion es el término deportista de élite en escalada. A partir de qué grado de
dificultad se determina un escalador como deportista de élite, ya que los deportistas de élite de
hoy en dia realizan un grado mucho mas elevado que hace 10 afios 0 mas. En esta investigacion
se han tenido en cuenta los deportistas de €élite que competian a nivel nacional e internacional

y escaladores y deportistas comparables.

Ascensiones a vias con la misma graduacion y de diferente inclinacion de la pared de escalada,
podrian provocar diferentes respuestas fisioldgicas, aspectos que pueden ser controvertido a la

hora de analizar los datos de los diferentes estudios.

Esta revision resume la literatura sobre los factores asociados con el rendimiento en

escalada. Existe mucha variacion en las poblaciones estudiadas, los métodos, variables,
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categorias y modalidades de escalada, lo cual impide la comparabilidad entre los diferentes
enfoques. Una pequefia cantidad de investigaciones disponibles es prospectiva, y ninguna de
la consultada es aleatorizada, lo que no permite agrupar los resultados para el analisis

estadistico.

Investigacion futura

Los préximos estudios deberian segregar claramente los determinantes fisiologicos entre las
diferentes subcategorias de escalada, teniendo en cuenta estudios prospectivos, aleatorizados y

relacionados con el entrenamiento deportivo.
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ANEXO 1: Muros de las modalidades de dificultad, balder y velocidad.
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ANEXO 2: JBI Critical Appraisal Checklist para estudios cuasiexperiol6gicos

Revisor Fecha

Autor r

Si No confuso No
aplicable

O 0O 0O

1. ¢Esté claro en el estudio cuél es la "causa™ y cudl es el
"efecto” (es decir, no hay confusion sobre qué variable
es lo primero)?

2. ¢Se incluyeron los participantes en alguna
comparacion similar?

O 0O 0O

3. ¢Seincluyé a los participantes en cualquier
comparacion que recibiera tratamiento/atencion
similar, aparte de la exposicion o intervencién de
interés?

[
[
[
[

4. ¢Habia un grupo de control?

[
[
[
[

5. ¢Hubo mediciones multiples del resultado tanto antes
como después de la intervencion/exposicién? |:| |:| |:| D

6. ¢Se completd el seguimiento y, en caso contrario, se
describieron y analizaron adecuadamente las
diferencias entre los grupos en cuanto a su |:| |:| |:| D
seguimiento?

7. ¢Se incluyeron los resultados de los participantes en

las comparaciones medidas de la misma manera? |:| |:| |:| D
8. ¢Se midieron los resultados de manera confiable? D |:| |:| |:|
9. ¢Se utilizé un andlisis estadistico adecuado? ] ] ] ]

Evaluacion general: Incluir DEchuir DBuscar maés informacion D

Comentarios (Incluido el motivo de la exclusion)

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. JBI concede el uso de estoS. Lista de comprobacion de evaluacion critica para Cuasi-
Experimental Estudios - 2 herramientas sélo con fines de investigacion. Todas las deméas consultas
debe enviarse a jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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ANEXO 3: JBI Critical Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies

Revisor Fecha

Autor r

Si No confuso No
aplicable

1. ¢Estaban claramente definidos los criterios de
inclusion en la muestra?

2. ¢Se describieron en detalle los sujetos del estudio y el
entorno?

3. ¢Se midid la exposicidon de una manera véliday
confiable?

4. ¢Se utilizaron criterios objetivos y estandar para la
medicidn de la afeccién?

5. ¢Seidentificaron factores de confusion?

6. Se establecieron estrategias para hacer frente a los
factores de confusion?

7. ¢éSe midieron los resultados de manera vélida y
confiable?

O o o o o o o o
O O o o o o o o
O o o o o o o o

O O o o O o 4

8. ¢Se utilizd un analisis estadistico adecuado?

Evaluacidn general: Incluir I:I Excluir I:l Buscar mas informacion I:l

Comentarios (Incluido el motivo de la exclusion)

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. JBI concede el uso de estosLista de verificacién de evaluacidn critica para secciones
transversales analiticas Estudios - 0 herramientas sélo con fines de investigacion. Todas las demds consultas debe enviarse
a jbisynthesis@adelaide.edu.au.¢
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ANEXO 4: Escala AXIS, para valoracion de estudios transversales descriptivos [22].

No sé/
Pregunta si| No | comentario
Introduccion
1 ¢éEstaban claras las metas y objetivos del estudio?
métodos
2 éFue el disefio del estudio apropiado para los objetivos declarados?
3 ¢ Estaba justificado el tamafio de la muestra?
¢Estaba claramente definida la poblacion objetivo/de referencia? (¢Esta claro quién es
4 el la investigacién era sobre?
¢Se tomé el marco de muestra de una base de poblacidn adecuada para que
5 representd estrechamente a la poblacion objetivo/de referencia bajo investigacion?
¢Era probable que el proceso de seleccidn seleccionara los sujetos/participantes que
6 eran representante de la poblacidn objetivo/de referencia objeto de investigacidon?
7 ¢Se adoptaron medidas para abordar y clasificar a los no respondedores?
¢Se midieron el factor de riesgo y las variables de resultado adecuadas a los objetivos?
8 | del estudio?
Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando
9 instrumentos/mediciones que habian sido probados, probados o publicados
épreviamente?
¢Esta claro lo que se utilizd para determinar la significacion estadistica y /o
10 | estimaciones de precisién? (por ejemplo, valores p, intervalos de confianza)
¢Se describieron suficientemente los métodos (incluidos los métodos estadisticos)
11 | para permitir que se repitan?
Resultados
12 | éSe describieron adecuadamente los datos basicos?
13 | ¢latasa de respuesta plantea preocupaciones sobre el sesgo de no respuesta?
14 | Siesapropiado, ése describio informacion sobre los no respondedores?
15 | éFueron los resultados internamente consistentes?
16 | éSe presentaron los resultados de todos los andlisis descritos en los métodos?
discusion
17 | élos resultados justificaron las discusiones y conclusiones de los autores?
18 | éSe discutieron las limitaciones del estudio?
Otro
¢Hubo alguna fuente de financiacién o conflicto de intereses que pudiera afectar a la
19 | ¢éinterpretacién de los autores de los resultados?
20 | éSe logré la aprobacion ética o el consentimiento de los participantes?




