e
BCHIVOS DE MEDICINA DEL DE

poRTY

METABOLISMO ENERGETICO EN LA ESCALADA DEPORTIVA SOBRE
ROCA Y ROCODROMO VERSUS ESCALADA SOBRE CASCADAS DE

HIELO

ENERGETIC METABOLISM ANALYSIS BETWEEN SPORT ROCK CLIMBING AND

SPORT ICE CLIMBING

Yolumen XVIII
Namero 81
2001

Pags. 33-40

La escalada deportiva es un deporte joven en
el que la biisqueda de la maxima dificultad se
constituye como objetivo fundamental.
Dentro de esta denominacion existen dos
modalidades muy distintas entre si: la
escalada sobre roca y paneles artificiales y la
escalada sobre cascadas de hielo. La busque-
da de la dificultad o grado conlleva aiadido
la realizacion de esfuerzos de intensidad
elevada en los que creemos que el metabolis-
mo anaerobio desempefia un papel
importante. De demostrarse este hecho, la
clasificacion clasica de la escalada como
deporte de caracteristicas acrobicas deberia
de ser modificada. El objetivo del presente
trabajo es determinar cual es el rango
metabdlico de esfuerzo en el que se mueven
los escaladores deportivos durante el
desarrollo de su actividad asi como concretar
si escaladores sobre roca v escaladores sobre
hielo se encuentran dentro de unos
parametros similares en el desarrollo de la
escalada a pesar de tratarse de dos actividades
en si diferentes. Se llevaron a cabo tanto
pruebas de laboratorie como pruebas de
campo, en ambos situaciones, especificas.
Delerminamos que tanto unos como otros se
mueven en un rango metabolico de actuacion
cercano al de sus umbrales anaerobios
individuales. no existiendo diferencias
importantes en los requerimientos
metabolicos entre ambas especialidades.

Palabras clave: escalada deportiva, metabo-
lismo, anaerobico.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

The generic term “mountaineering” covers a wide range of
heterogeneous activities which are, from a physiological
point of view, similar, climbing being one of them.
However, in recent years a new speciality within this
discipline has appeared: “sports climbing” that is rock
climbing and ice-waterfall climbing. In contrast to
classical mountaineering, in which completing a route or
reaching the summit constitute the ultimate objectives, in
sports climbing the main aim is to attempt extreme
difficulty or gradient. The aim of this paper is to determine
the metabolic load in both specialities and to see if the
anaerobic metabolism plays an important part in these new
activities. 21 sportsmen (6 ice climbers and 16 rock
climbers) were analysed in order to complete this paper;
the different number of subjects in each discipline is
caused by the different degree of practice. We carried out
laboratory (VO max ol 52.5ml/kg.min and maximal lactic
acid 9.7 mmol/l) and specific field tests in the sportsmen’s
habitual practice areas, to determine different metabolic
parameters. We can determine that both types of climbing
sports have similar anacrobic requirements (heart pulse
rate and blood lactic acid concentration measurements),
close to individual anacrobic thresholds, established in
laboratory ergometric lests. We were unable to find
important differences between the two sports, the effort
required by both is very similar and in both cascs intense.
We conclude that it is possible to say that sports climbing
on ice and on rock are high intensity and physically
demanding sparts, where the anaerobic metabolism has an
important role. We cannot say that both of them are
aerobic sports and we think that this classical classification
will have to be changed.

Key words: sports climbing, metabolism, anacrobic.
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INTRODUCCION

El deporte del montaiismo ha sido siempre clasifica-
do, desde un punto de vista metabolico, como de
caracteristicas aerobicas. Sin embargo. son muchas
las actividades nuevas que en los Gltimos afios se han
ido incorporando a este deporte, en las que creemos
que estos postulados deberian de ser puestos en duda.
Dos de estas nuevas actividades son la escalada
deportivaencascadasde hieloy laescaladadeportiva
en roca y paneles artificiales (rocodromos). Con
respecto a la escalada en hielo, las primeras personas
que se aventuraron a subir por una cortina de agua
helada debido a los rigores del frio invernal fueron
los americanos Henry Baber y Ros Taylor en 1979.
Desde entonces, la evolucion en la téenica empleada
asi como las mejoras del material utilizado han
permitido alcanzar unas cotas de dificultad hasta
hace poco impensables.

La escalada deportiva se lleva a cabo bien en super-
ficies artificiales como son los rocodromos, en los
que actualmente se realizan competiciones de carac-
ter nacional ¢ internacional. bien sobre roca natural.
Al contrario de lo que ocurre en el alpinismo clasico.
en la escalada deportiva los puntos de anclaje a los
cuales el escalador se asegura, estan previamente
dispuestos sobre la ruta; de esta forma, se constituye
enunaactividad muy segura. en laque los accidentes
sonrarosy siempre ocasionados porunamala “praxis”
por parte del escalador. También por ello, las necesi-
dades de material para la realizacion de una via son
pocas; se trata porello, de un deporte barato y sencillo
que esta siendo practicado por un nimero cada vez
mas grande de jovenes. Debido a la extrema dificul-
tad de las vias de mas alto grado técnico. éstas no
suelen sobrepasar los dos largos de cuerda (50 metros
de longitud); ello hace que el tiempo necesario para
su realizacion, nunca sea muy prolongado al contra-
rio de lo que ocurre con los alpinistas que pueden
[legar a permanecer durante varios dias en una pared
de muchos metros de recorrido.

MATERIAL Y METODOS

21 sujetos, escaladores de alto nivel, fueron segui-
dos para la realizacion de este estudio. De ellos, 6
eran escaladores de hielo y quince escaladores sobre
roca. La diferencia en la muestra viene condicionada

por el hecho de que son muy pocas las personas que
se dedican a la escalada de cascadas de hielo. al
tratarse de una actividad comprometida y dificil de
realizar. La metodologia seguida se basd en la reali-
zacion, a lodos los escaladores, de test de laboratorio
y test de campo, especificos a las caracteristicas
concretas del tipo de escalada.

Test de laboratorio:

Enel laboratorio de ergometria se realizaron pruebas
de esfuerzo (Astrand et al., 1960) escalonadas. pro-
gresivas, intervilicas y maximales (EPIM) sobre
escalera ergométrica. (Palenciano et al., 1989) con
obtencion de micromuestras de sangre arterializada
mediante una crema de caracteristicas vasodilatadores
(Novicaina con Nicotinato de Butoxietilo). para la
determinacion de las concentraciones de dcido lacti-
o sanguineo.

Lamediday cileulode parametrosergoespirométricos
se llevd a cabo con el sistema «EOS-SPRINT» (
Jaeger. Alemania ). Como ergoémetro se utilizo una
escaleraergométrica”LE25" (Dragerwerk AG.FRG),
en la que se intentaba reproducir de manera mas
aproximada los movimientos realizados durante la
escalada. Todas las pruebas de laboratorio se realiza-
ronentre las 9h ylas | 3h; previamente a larealizacion
del test. el escalador practicaba un calentamiento de
10 minutos de duracion, que servia igualmente como
toma de contacto con el ergometro. En la escalera
ergométrica se siguid el siguiente protocolo:

Inicio: 3 m.min™ de velocidad de ascension.,

Incrementos: cada 3 minutos aumento de 4 m.min’!

de velocidad hasta llegar a una velocidad de 15 m.

min " a partir del cual. los incrementos eran de 2 m.
-l

min "',

La toma de micromuestras sanguineas para la deter-
minacion de las concentraciones de dcido lictico se
realizd de manera basal, cada tres minutos durante la
prueba y a los minutos 3, 5 y 7 de la recuperacion.
Para ¢l analisis de las mismas se utilizo el sistema
“Accusport” (Mannhein-Boehringer). La determi-
nacion de los umbrales anaerobios individuales se
llevd a cabo siguiendo la metodologia de Keul y
Simon (1979).
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Ellocal donde se desarrollaron las pruebas tenia una
superficie de 57 m*y 4 metros de alto. Se extremaron
las medidas para que estuviese perfectamente venti-
lado y a una temperatura mantenida de 20-22°C. con
una humedad relativa media del 70%.

Test de campo:

En el caso de los escaladores deportivos sobre roca
estos se llevaron a cabo tanto sobre paneles artificia-
les como sobre roca natural. Los rocodromos, en los
que se llevarona cabo los test, se encontraban perfec-
tamente preparados para la practica de este deporte:
por ello, los seguros intermedios y las reuniones
estaban correctamente preinstalados. La estructura
de avance era irregular con relieves, variando el tipo
de presa segtin la via de la que se tratase. La gradua-
cion media de las vias en las que se realizaron los test
de campo era de 7c de la escala francesa. Se recogie-
ron micromuestras en tres ciudades diferentes
(Oviedo. Bilbao y Vitoria) en las que se celebraron
prucbas del Campeonato de Espaiia. La hora de
recogida de las micromuestras se establecio en fun-
cion de los horarios de los campeonatos, que eran
variables. El tiempo para la realizacion de las escala-
das oscilo entre los 5 y 7 minutos.

L.a toma de micromuestras sanguineas se realizo al
comienzo vy al final de la escalada, no pudiendo
establecer puntos intermedios de recogida como hu-
biese sido de desear, para evitar asi incomodar al
escaladoren su ascension durante el transcurso de la
competicion. La sangre se tomo en el lobulo de la
oreja, previamente estimulada con una crema
vasodilatadora (Nonivamida con Nicotinato de
Butoxietilo). Antes de la toma de las micromuestras
sanguineas, y por tanto, antes de realizar la puncion
con lanceta estéril, el lobulo de la oreja era cuidado-
samente limpiado para evitar contaminaciones. Las
micromuestras sanguineas eran analizadas de mane-
ra ripida. en el mismo lugar de desarrollo de la
competicion, por medio del analizador “Accusport™
(Ergometrix. S.A.). Losdeportistas portaban durante
la escalada un cardiofrecuenciémetro memorizador
“Sport Tester PE4000” (Polar Electro YO, Finlan-
dia), con el que se registraba y grababa la frecuencia
cardiaca durante la ascension.

Posteriormente a la realizacion de los test de campo
en rocodromo, se realizaron pruebas en los mismos

escaladores pero sobre roca natural. La graduacion
de las vias era la misma que la que tenian las rutas de
rocodromo. con lo que pretendimos establecer una
homogeneidad en la dificultad de la escalada; la
configuracion estructural de las vias era también
pareja. esto es, desplomadas y de presa pequeia.

La adquisicion de micromuestras de sangre para la
determinacion de las concentraciones sanguineas de
dcidolactico serealizd al inicio de la escalada, endos
puntos intermedios de la misma y al culminar la
ascension. La posibilidad en este caso de adquirir
micromuestras en los puntos intermedios vino dada
porel hecho de que no se trataba de una competicion.
Previamente a la recogida de cada micromuestra. el
lobulo de la oreja era cuidadosamente limpiado para
evilar contaminacion de la misma por sangre coagu-
lada de la anterior. Al igual que en las pruebas
realizadas en los rocadromos. los escaladores porta-
ban un cardiofrecuenciométro que registraba y gra-
baba su ritmo cardiaco a lo largo de la ascension.

En el caso de los escaladores deportivos sobre hiclo,
los test de campo se llevaron a cabo durante una
ascension a una cascada de hielo. de 80° de inclina-
cion media y una longitud de 50 metros. El dia
anterior a larealizacion de las prucbas de campo, fue
instalado a lo largo de la cascada un dispositivo de
cuerdas fijas que permitiria la recogida de muestras.
Iistas fueron tomadas entre las 9 y las 10:30 a.m.. con
una temperatura ambiente que oscil6 entre los 2y
los 3 °C. Fueron establecidas tres localizaciones para
la recogida de muestras. Stage A: en el momento de
inicio de la ruta. Stage B: en el punto medio de la
misma (27 metros sobre el nivel del suelo). Stage C:
punto final de la escalada. Previamente a la toma de
muestras, ¢l lobulo de la oreja era estimulado con una
crema de caracteristicas vasodilatadoras y protegido
conun gorro paraevitar los efectos vasoconstrictores
de las bajas temperaturas. El analisis de las
micromuestras se realizd en el momento gracias a un
sistema enzimatico llevado a cabo por el 1500
SPORT L-Lactate Analyzer” (Radiometer), que es-
taba protegido de las bajas temperaturas por una
bolsa isoterma. Los escaladores portaban un
cardiofrecuenciometro “Sport Tester 40007 para el
registro y grabacion de las frecuencias cardiacas,
cada 5 segundos, a lo largo de toda la ascension.




ARCHIVOS DE MEDICIMA DEL DEPORTE

EGOCHEAGA, J.
y Cols.
RESULTADOS En los escaladores deportivos en hielo los datos
analizados fueron los mismos para el laboratorio y
Enlosescaladores deportivossobrerocayrocodromo  los test de campo, variando Gnicamente detalles
durante las ergometrias de laboratorio fueron deter- ~ puntualesen funcionalametodologiaempleada. Los
minados los consumos maximos de oxigeno, asi datos obtenidos se sefialan en las tablas V, VI y VII.
como las maximas concentraciones sanguineas de
acido lacticoy frecuencias cardiacas sobre la escale- cenisnasns | e | s | e | e
ra ergométrica (Tabla ). MEDIA 196,3 178,5 170,5 86,7
VO, max VO, max |[Lactato max| Femax D.5. 1.6 2,1 3,39 1.8
SUJETOS |(mlkg ' min-")|  (Lmin™) {mmol.| ') (p.p.min ") TABLA VI.-
MEDIA 52.5 3.2 9.7 192.2 = = _
TABLA I.- D5 4 03 12 Al Laboratorio (:1::::\) [;:::;) (;:.;::2] (mﬁl:m;
. MEDIA 0,93 2,72 3,30 3,6
Sehallaron los valores correspondientes al punto del Y 0,19 0,48 0.78 0.9
umbral anaerobio individual respecto a la concentra- TABLA VII-
cion sanguinea de acido lactico, el consumo de ;
oxigeno en ese punto y su relacion porcentual conel  DISCUSION
consumo maximo, asi como la frecuencia cardiaca y
¢l porcentaje de la misma en el punto umbral, con Con respecto a las pruebas realizadas en el laborato-
respecto a los maximos valores (Tabla [1). rio y en relacion con la potencia aerobica maxima,
podemos concretar que no existen diferencias signi-
A.LT. VO,  [%VO, umbral/| Fe umbral/ ficativas entre escaladores en roca y escaladores en
SUJETOS (mmol.l"") umbral VO max FC % max . b e e poe
e e g o o ]][BIO.’OhjL‘ll\‘ﬂlldO uqas_c&fmsdc CONSUMOs maximos
== 5 o .5 T de oxigeno muy proximas entre si (tablas [ y V).
TABLA 1I.- o .
Estos valores de consumos maximos de oxigeno, son
En los test de campo, se analizaron tanto las frecuen-  tambicn similares a los encontrados por Terreros
cias cardiacas como las concentraciones de dcido  (1993)y Arnaudas (1993) en escaladores. Teniendo
ldctico sanguineo, obteniéndose unos valores méxi- €N cuenta que se consideran valouis normales en
mos para el rocodromo y para la roca natural, valores ?‘-‘PPFUS[HS entrenados cifras entre 50 y 70 ml.Kg
que vienen expresados en la tabla I11. .min" (Desnus, 1990; Thoden. 1991), podemos
considerar a los alpinistas de nuestra serie como
dde s | e TR = Fomin deportistas entrenados y con consumos de oxigeno
Sujetos Rocidrama | Rocédromo | Roca natural | Roca natural elevados para el deporte que practican ya que tampo-
Media 28 176 i 148 co pueden ser comparados con atletas altamente
rapam- [ PS: 0.74 £:3 fig Lk especializados en pruebas de fondo. Las frecuencias
. . cardiacas maximas tampoco presentan diferencias
Dur'ante los test realizados sabre roca naturz}] fue significativas, encontrdndose entre ambos grupos
pqmblc establecerpun'los1ntcrmedlos.de rccog!da de valores muy parejos. Con respecto a los valores
micromuestras sanguineas en puntos intermediosde 406 de lactato nos encontramos que estos tam-
la f:sca]’ad.a, parael analisis de las concentraciones de poco presentan diferencias significativas, objetivando
dcido ldctico, obteniéndose unos valores que quedan valores muy préximos en ambos grupos (Tablas [ y
reflejados en la Tabla IV, V). .
Punto 1 Punto 2 Final de : : : )
Sujetos | deescalada | deescalada | de escalada La determinacion del umbral lactico la hemos reali-
Media 3.6 4.6 5.4 zado siguiendo la metodologia de Keul y Simon
TABLA IV. DS. 0.72 0.69 0.6 (1979), y por tanto de manera individual. Legido
VO, max. Lactato AIT Fe Fc umbral/
Sujetos Fc méx (ml/kg.m) maximo (mmol/I) umbral Fe max (%)
media 196,3 55,5 10.1 3,6 170,5 86,7
TABLA V.- Ds. 1,6 4,9 258 0,9 3.39 1,8
36
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(1992) v Stegman (1981), afirman que no es posible
la determinacion del umbral anaerobio desde el cri-

terio de los 4 mmol.l"', siendo valido este valor

solamente para estudios de grandes grupos
poblacionales. Debidoalo reducido de nuestra mues-
tra (se trata de escaladores deportivos de élite), la
determinacion del umbral en el punto de ruptura de
dmmol.I"' podria llevar a errores significativos en los
valores obtenidos, optando porello, por lametodolo-
gia de Keul.

Ladeterminacion de los umbrales anaerobios indivi-
duales de cada escalador nos permite objetivar que
los valores de las concentraciones sanguineas de
acido lactico, asi como las frecuencias cardiacas y los
porcentajes de las mismas en dicho punto umbralcon
respectoalasmaximas. nodifieren significativamente
entre los escaladores deportivos en hielo y los espe-
cialistas sobre roca (Tablas [1 y V). En dicho punto
umbral nos encontramos con unas frecuencias
cardiacas medias que se encuentran dentro de lo
esperado para atletas entrenados (Weltman y col.,
1994; Haskvitz y col., 1992; Steed y col., 1994),
frente a los valores entorno al 60% que se encuentran
en sujetos sanos pero sedentarios (Weltman y col..
1990. 1994).

De todos estos datos se deduce que ambos grupos de
escaladores presentan unas caracteristicas en rela-
cién con su condicion fisica. muy similares entre si.
ademas de indicarnos que ambas muestras estan
compuestas por deportistas entrenados que presen-
tan unos niveles de frecuencia cardiaca y consumos
de oxigeno esperados a nivel del punto del umbral
anaerdbico individual. Por otra parte, la determina-
cion de la frecuencia cardiaca y la concentracion de
dcido lactico sanguineo en el punto del umbral
anaerobico individual, permite establecer la fase
metabolica de transicion acrébica-anaerdbica para
cada sujeto en particular (Chicharro y col.. 1989,
1992). De esta manera, una vez establecidos los
rangos de esfuerzo que se relacionan con las diferen-
tes fases del metabolismo energético en cada escala-
dor podemos. con los datos obtenidos en los tests de
campo, determinar cual esel metabolismo energético
utilizado preferentemente durante la escalada real
tanto en rocodromos, en roca natural v sobre hielo,
pudiendo de estamanera concretar si existen diferen-
cias entre las necesidades metabdlicas requeridas

para la escalada de dificultad sobre tres superficies
tan dispares entre si.

Por los resultados obtenidos podemos concretar, que
todos los escaladores deportivos especializados en la
escalada sobre roca y paneles artificiales terminaban
suascensionconunas concentracionessanguineasde
acido lictico mayores que las encontradas para ¢l
punto del umbral anaerobio individual obtenidas
durante los tests de laboratorio. mientras que en los
alpinistas sobre hiclo, los valores al término de la
ascension. eran practicamente idénticos al valor del
AlT.

En el caso de los escaladores deportivos estos resul-
tados demuestran que durante el transcurso de la
competicionde escalada desarrolladaenelrocodromo,
los escaladores sobrepasan las intensidades de cs-
[uerzo que se corresponden con su limite aerébico,
obteniendo entonces energia a expensas de un meta-
bolismo anaerobio. En algin momento de la escala-
da, el atleta requicre de su metabolismo energético
anaerobio como medio de obtener energia, debido a
que la intensidad del esfuerzo estal que el metabolis-
mo oxidativo no resulta suliciente (Grafica 1).

Lact umbeal, roc nat ¥y rocodrom

>
& & phER
2 B

M2 aapa
o n

®
°

lact mmol/l

20 ‘:;\-m ]

| Seriel |

I \-uc‘|
wh ==

1 15 20 5 £ 35 40

edad

Debidoaque eneste caso, latomade lamicromuestra
sanguinea solo pudo ser realizada al término del
esfuerzo, no podemos determinar si la necesidad de
obtencion de energia por medio del la glucolisis
anaerobica se produce repentinamente por un incre-
mento brusco de la intensidad del esfuerzo al término
de la via, o si por el contrario, el esfuerzo de intensi-
dad elevada se mantiene a lo largo de todo el transcur-
sode laescalada. Porlaestructuray fisionomiade las
vias de escalada que se acometen en competicion,

GRAFICA 1.-

La serie 1 muestra el
lactico umbral
hallado en
laberatorio, la serie 2
el lactico maximo en
rocadromo y la serie
3 en roca natural.
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GRAFICA 2,-

Lo serie 1 muestra las
{frecuencias cardiacas
maximas obtenidas
en el laboratorio; la 2
las maximas del
rocodromoy la 4 las
maximas haolladas
sobre la roca natural.

GRAFICA 3.-
Correlacion entre el
lactate maximo
obtenido en el
laboratorio y el
obtenido en los test
de campo.

GRAFICA 4.-
Correlacién entre la
conceniracion de
acido lactico en el
punio umbral
obtenida en el
laboratorio y las
concentraciones
maximas obtenidas
en los test de campo
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sus niveles de dcido ldctico sanguineo hasta que
sobrepasa su umbral anaerobico individual.

La observacion de las frecuencias cardiacas (Grafi-
cas 5y 6), medidas a los escaladores en el transcurso
de la ascensidn, sugiere que puesto que se observan
mesetas ligeramente ascendentes a lo largo de la
escalada, la intensidad del esfuerzo se mantiene a lo
largo de toda la via y no se produce en la superacion
de un dnico paso dificil. De lo que no cabe ninguna
duda con los resultados obtenidos, es que el metabo-
lismo anaerobio interviene en estos deportistas a la
hora de realizar la escalada y por tanto juega un papel
importante a la hora de la consecucion del éxito
deportivo.
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GRAFICO 5.- Se ohservan las frecuencias cardiacas obtenidas en el sujefo 1 de
los escaladores deportivos, duranie la ascension de competicion en la via de
escalada del rocadrome.
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creemos mas en la segunda opcion. Lo que los
equipadores (personas encargas de establecer los
puntos de seguro y la estructura de vias de competi-
cion) persiguen, es el trabajo de la continuidad. Por
continuidadenescaladaentendemos que ladureza de
la via se mantenga a un alto nivel desde el principio
hasta el final; generalmente, las vias de competicion
son construidas para que la escalada resulte progre-
sivade maneraque ladificultad no se encuentre enun
solo pasaje. Por ello posiblemente, el escalador du-
rante la competicion va progresivamente elevando

GRAFICO 6.- Registro de la frecuencia cardiaca grabado al escalador durante
su ascension de la via sobre roca natural; lus flechas indican los puntes en los que
fueron recogidas muestras sanguineas.

Durante la ascension en la via sobre roca natural. y
debido a que en este caso, no se trataba de una
competicion, fue posible la obtencion de
micromuestras sanguineas en puntos intermedios de
la trepada. En esta prueba, al ser mayor el nimero de
micromuestras adquiridas a lo largo de la escalada
que en el test realizado en ¢l rocédromo, podemos
apreciar como las concentraciones sanguineas de
dcido lactico van aumentando de manera progresiva,
hasta el momento de la finalizacion de laescalada. Si
observamos los datos obtenidos en este test de campo
(Tabla IV), vemos que en el punto 1 de la escalada
(situado aproximadamente en una distanciaiguala 1/
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3 del total de la via), las concentraciones de dcido
lictico sanguineo son ya, en la mayoria de los depor-
tistas. cercanasa los niveles hallados individualmen-
te para los umbrales anaerobios. En el punto 2 de
recogida de muestras (aproximadamente 2/3 del total
de la via), las concentraciones sanguineas de lactato
alcanzadas por los escaladores se encuentran en
niveles practicamente idénticos a los hallados como
A.LT. durante los test de laboratorio. Por tanto. a los
2/3 de la via. el metabolismo anaerobico comienza a
jugar un papel muy importante en la obtencion de
energia. Al término de la trepada, se realizo una
altima toma de micromuestras sanguineas en la que
obtuvimos concentraciones de acido lactico yaclara-
mente superiores a las halladas en el punto de A.LT,
ymuy semejantesaunque ligeramente inferiores a las
obtenidas en el punto final de la escalada en el
rocodromo (Tabla [11). Si bien tuvimos que variar un
poco la dinamica de la escalada al tener el escalador
que reposar en el momento de la toma de muestras,
creemos que no existe otra posibilidad de realizar
estas, siendo la adquisicion de las mismas un proceso
va de por si dificil. Ademis. el tiempo que el escala-
dor paraba para la toma de las micromuestras nunca
superd los 30 segundos por lo que la cinética del
acido lactico no se podia ver afectada.

Lo anteriormente expuesto se observa también cuan-
doel pardmetro analizado es la frecuencia cardiaca ya
que una vez que esta alcanza niveles proximos a los
valores obtenidos para el umbral anaerobio indivi-
dual, el incremento decrece, moviéndose los depor-
listas en niveles proximos a los encontrados en el
A.LT. En la grifica 2 podemos observar la relacion
entre las frecuencias cardiacas maximas obtenidas en
los test de campo y las frecuencias cardiacas méxi-
mas obtenidas en los tests de laboratorio.

Creemos que el escalador. una vez que denota una
sensacion de fatiga la cual se corresponde con su
aproximacion al punto del umbral lactico, regula la
intensidad del esfuerzo y aunque este sigue siendo
elevado como ademas exige una via de alta dificul-
tad, nunca se hace tan alto como para disparar las
concentraciones de acido lactico sanguineo. A pesar
de ello, el escalador se encuentra en el transcurso de
suactividad dentro del rango metabolico de la fase de
ransicion aerdbica-anacrobica y en los Gltimos mo-
mentos de lamisma, porencimadel A.LT. porlo que
en estos instantes finales el metabolismo fundamen-

talmente requerido es el anaerobio. Podemos obser-
var este hecho de manera clara en las grificas que
correlacionan las concentraciones de dcido lacticoen
el punto del umbral anaerobio individual halladas
durante los tests de laboratorio con las maximas
obtenidas en las pruebas de campo, asi como las que
relacionan los maximos alcanzados en las pruebas de
laboratorio con los maximos obtenidos en las prue-
bas de campo (Graficas 3 y 4).

En el caso de los escaladores sobre hielo apreciamos
un efecto muy similar. El escalador incrementa pro-
gresivamente la intensidad del esfuerzo realizado,
hecho que se comprueba al observar un incremento
progresivo en las concentraciones sanguineas de
acido lactico y las frecuencias cardiacas a lo largo de
laascension (Tabla VII). Sinembargo, elalpinistano
llega a sobrepasar la lactacidemia objetivada para ¢l
punto AIT en el laboratorio, mientras que las fre-
cuencias cardiacas sobrepasan de manera muy limi-
tadaa los valores umbrales (Tabla VI). El alpinista se
mueve durante un tiempo importante de la escalada
dentro de su sistema metabolico de transicion
aerébico-anaerobio, por lo que el sistema anaerobio
de obtencion de energia actiia de manera importante
durante el transcurso de la escalada.

CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto podemos concretar
que en la escalada deportiva de alta dificultad, tanto
sobre rocacomo sobre hielo, el metabolismoanaerobio

juega un papel importante a la hora de intervenir en

los procesos de obtencion de energia; por ello. este
deporte no deberia ser considerado como aerdbico y
su clasificacion metabolica tendria que sermodifica-
da.

Creemos igualmente importante seiialar que ambas
especialidades deportivas, tan proximas en la no-
menclatura pero tan diferentes en cuanto a las carac-
teristicas intrinsecas de realizacion e incluso
biomecanicamente, presentan unas caracteristicas de
requerimientos metabolicos muy similares entre si,
como lo corrobora el hecho que ambos grupos de
deportistas presentan unas caracteristicas fisicas ho-
mogéneas y se mueven dentro de unos rangos de
esfuerzo muy similares durante ¢l transcurso de sus
actividades de escalada.
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