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RESUM 
El nivell de la competició d'escalada esportiva ha 

portat una evolució técnica i física deis escaladors. 
Necessiten tant de la práctica sobre les parets d'es­
calada com d'una preparado física mes i mes especí­
fica. El treball que us presentem proposa un estudi 
de la condició física general, de les característiques 
antropométriques i deis valors de forga muscular 
deis practicants de l'escalada d'ait nivell. 

Hem fet un estudi deis parámetres cardíacs i 
metabólics durant la competició, els entrenaments i 
els Controls al centre medie. Determinarem quines 
son les necessitats metabóliques de l'escalada i qui­
nes orientacions es poden derivar per a millorar l'en-
trenament. 

Paraules ciau 

Antropometría, torga, lactatemia, fisiología, metabolis-
me. 

RESUMEN 
El nivel de la competición de escalada deportiva ha 

llevado a una evolución técnica y física de los escala­
dores. Necesitan tanto de la práctica sobre los muros 
de escalada como de una preparación física cada vez 
más específica. El trabajo que presentamos propone 
un estudio de la condición física general, de las carac­
terísticas antropométricas y de los registros de fuerza 
muscular de los practicantes de escalada de alto nivel. 

Realizamos un estudio de los parámetros cardía­
cos y metabólicos durante la competición, los entre­
namientos y los controles en el centro médico. Deter­
minaremos cuáles son las necesidades metabólicas 
de la escalada y que orientaciones se pueden derivar 
para mejorar el entrenamiento. 

Palabras clave 

Antropometría, fuerza, lactatemia, fisiología, metabo­
lismo. 

Introduccíó 
La evolució actual de la práctica esportiva mos-

tra la aparició d'activitats físiques, ja conegudes, 
.pero que ara son reglamentades en forma d'es-
ports de competició. Aquest és el cas de l'escalada 
esportiva que representa el desplagament d'una 
activitat típica de muntanya cap a un objectiu con-
cret: la paret d'escalada o rocódrom. 

Introducción 
La evolución actual de la práctica deportiva 

muestra la aparición de actividades físicas, ya cono­
cidas, pero que ahora son reglamentadas como 
deportes de competición. Este es el caso de la 
escalada deportiva que representa el desplazamien­
to de una actividad típica de montaña hacia un obje­
tivo concreto: el muro de escalada o rocódromo. 
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Des de que en 1985 s'organitzá a Italia la primera 
competició oficial, l'escalada esportiva ha seguit 
una important evolució durant els últims anys. 

En 1988 l'Unió Internacional d'Associacions d'Es-
calada es decideix a organitzar la Copa del Món, i 
les diferents celebracions des de 1989 mostren un 
nivell de competició que progressa rápidament amb 
una participació de 25 páisos i 150 participants. 

Els escaladors han evolucionat técnicament i físi-
cament, i necessiten tant de la práctica sobre les 
parets d'escalda com d'una preparado física mes i 
mes específica. 

El treball que presentem proposa un estudi de la 
condició física general, de les característiques 
antropométriques i deis valore de forga muscular 
deis practicants de l'escalada d'ait nivell. 

El desconeixement de les exigéncies físiques que 
comporta la competició d "escalada, ens ha fet estu­
diar els parámetres cardíacs i metabólics durant les 
competicions. Aqüestes dades juntament amb l'es-
tudi específic deis entrenaments i els controls al 
centre medie determinaran quines son les necessi-
tats metabóliques de l'escalada i quines orienta-
cions es poden derivar per a millorar l'entrenament. 

Material y métode 
a) Subjectes 

En aquest estudi han participat 4 escaladors, 2 
homes i 2 dones, amb una mitjana d'edat de 23,2 
anys. Son practicants de l'escalada esportiva amb 
anys d'experiéncia; es troven entre els millors es-
pecialistes nacionals i una de les dones es va clas-
sificar sisena al ránquing mundial. Llur preparado 
física va ser dirigida per un entrenador d'atletisme. 
L'obtenció de les dades es va fer durant els con­
trols al centre medie, durant els test de camp realit-
zats en entrenaments i durant les competicions: 
Copa del Món a Barcelona, circuit Masters Cátala, 
Campionat d'Espanya. 

b) Material 

El material utilitzat en aquest estudi es el següent: 

- Tallímetre amb una precissió de 1 mm. 
- Salanga amb una precissió de 10 g. 
- Cinta métrica amb una precissió de 1 mm. 
- Lipómetre Holtain (Crymych U.K.) amb una precis­

sió de 0'2 mm. 
- Peu de rei (Alca, Esp.) amb una precissió de O'l mm. 
- Dinamómetre isométric Back & Leg Dynamome-

ter (Takei Kiki Kogyo, Co.Ltd, Jap.) amb una pre­
cissió de 1 Kg. 

- Dinamómetre manual (Takei Kiki Kogyo, Co. Ltd., 
Jap.) amb una precissió de 1 Kg. 

- Taula dinamométrlca específica, amb una cél-lula 
de cárrega industrial i un convertidor analógic 
digital conectats a un micro-ordinador que conté 

Desde que en 1985 se organizó en Italia la prime­
ra competición oficial, la escalada deportiva ha 
seguido una importante evolución durante los últi­
mos años. 

En 1988 la Unión Internacional de Asociaciones 
de Escalada decide organizar la Copa del Mundo 
de Escalada, y sus diferentes celebraciones desde 
1989 muestran un nivel de competición que pro­
gresa rápidamente con una participación de 25 
países y 150 participantes. 

Los escaladores han evolucionado técnica y físi­
camente, y necesitan tanto de la práctica sobre los 
muros de escalada como de una preparación física 
cada vez más especifica. 

El trabajo que presentamos propone un estudio 
de la condición física general, de las características 
antropométricas y de los valores de fuerza muscular 
de los practicantes de la escalada de alto nivel. 

El desconocimiento de las exigencias físicas que 
comporta la competición de escalada, nos ha lleva­
do a estudiar los parámetros cardiacos y metabóli-
cos durante las competiciones. Estos datos junto 
con el estudio específico de ios entrenamientos y 
los controles en el centro médico determinaran 
cuáles son las necesidades mctabólicas de la 
escalada y qué orientaciones se pueden derivar 
para mejorar el entrenamiento. 

Material y método 
a) Sujetos 

En este estudio han participado 4 escaladores. ? 
hombres y 2 mujeres, con una media do edad do 
23,2 años. Son practicantes de escalada deportiva 
con años do experiencia: se encuentran entre los 
mejores especialistas nacionales y una de las 
mujeres se clasificó sexta en el ránking mundial. Su 
preparación física fue dirigida poi- un entrenador de 
atletismo. Los datos se obtuvieron durante los con­
troles on el centro médico, durante los test de cam­
po realizados en entrenamientos y durante las 
competiciotios: Copa del Mundo en Barcelona, cir 
cuito Masters Catalán. Campeonato de España. 

b) Material 

El material utilizado en este estLidio es el siguiente: 

-Tallínetro con una precisión de 1 mtn. 
- Balanza con una precisión de 10 g. 
- Cinta métrica con una precisión do 1 mm. 
- Lipómetro Holtain (Crymych U.K.) con una preci­

sión de 0'2 mm. 
- Pie de rey (Alca. Esp.) con una procisión de O 1 mm. 
- Dinamómetro isométrico Back & 1 eg Dynamomo-

ter (Takei Kiki Kogyo, Co.Ltd. Jap.) con una preci­
sión de 1 Kg. 

- Dinamómetro manual (Takei Kiki Kogyo. Co. Ltd., 
Jap.) con una preciSion de 1 Kg. 
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un soft específic (Permanyer, Esp.). Els registres 
teñen una precissió de 100 g. 

- Cicloergómetre Monark 368 (Monark, Swe.). 
- Analitzador de gasos CPX respiració a respiració 

de Medical Graphics (St. Paul, Minnesota, USA). 
- Estetoscopio üttman Classic II (3M Co., St. Paul 

Minn. USA). 
- Esfingomanómetre Boso Manuell (Boso, Ger.). 
- Pulsómetro Sport Tester PE 3000 et PE 4000 

(Polar Electro, Oulu, Fin.). 
-Analox Micro-stat PLM4 (Analox, Hammersmith 

U.K. 

c) Métode 

En primer lloc várem fer un estudi de les dades 
biométriques amb una mesura de la talla, el pes, de 
I'envergadura i de la llargada de carnes. 

Talla: des de la part mes alta del cap fins al térra 
amb els peus plans al térra. 

Pes: el subjecte es pesa sense sabates, vestit 
només amb un pantaló curt. 

Envergadura: el subjecte es coloca dret, l'esque-
na tocant a la paret, i fa una máxima extensió late­
ral deis bragos. 

Llargada de cames: des de l'espina il-líaca ante-
ro-superior fins al térra. 

Tot seguit es va fer una análisi de la competido 
corporal amb el lipómetre, les mesures deis plecs, 
sempre sobre el costat dominant del subjecte, es 
van realitzar a nivell del tríceps, sot-escapular, 
supraiMíac, abdominal, anterior de la cuixa i panxell 
de la cama. Els diámetres óssis es van obtenir a 
nivell radial, humeral i femoral. Várem utilitzar tam­
bé els diámetres del brag i de la cama en contrac-
ció máxima. Les dades es van analitzar seguint la 
metodología de fraccionament del pes total segons 
el model de Matiegka. (Ross, W.D., 1991). 

Várem fer després un control de forga isométrica 
de grups musculars específics, segons la metodo­
logía del Centre Permanyer, amb la taula dina-
mométrica, un dinamómetre manual i un dinamó-
metre isométric Back & Leg. Els subjectes fan una 
contracció muscular isométrica rápida, seguint les 
angulacions que permeten assolir el nivell máxim 
de forga (Brotons, D. et al., 1990). Els resultats son 
registrats directament per l'ordinador. 

Seguidament es van practicar les proves er-
gométriques que es van fer sobre un cicloergóme­
tre, amb control de la freqüéncia cardíaca i de la 
pressió arterial. 

Várem utilitzar un protocol triangular progressiu, 
amb increment de 25 vats cada minut. L'analitzador 
de gasos ens informa sobre el consum máxim d'oxi-
gen, el llindar anaerobio ventilatori, i les altres dades 
habituáis. Es practica un control de producció de 
lactat i variado de la freqüéncia cardíaca tant al 
laboratori com durant l'entrenament i la competido. 
Per ais entrenaments várem disposar de parets 
naturals o de rocódroms amb una dificuitat i una 

- Mesa dinamométrica específica, con una célula 
de carga industrial y un convertidor analógico 
digital conectados a un micro-ordenador que 
contiene un soft específico (Permanyer, Esp.). 
Los registros tienen una precisión de 100 g. 

- Cicloergómetro Monark 368 (Monark, Swe.). 
- Analizador de gases CPX respiración a respiración 

de Medical Graphics (St. Paul, Minnesota, USA). 
- Estetoscopio Littman Classic II (3M Co., St. Paul 

Minn. USA). 
- Esfingomanómetre Boso Manuell (Boso, Ger.).' 
- Pulsómetro Sport Tester PE 3000 et PE 4000 

(Polar Electro, Oulu, Fin.). 
-Analox Micro-stat PLM4 (Analox, Hammersmith 

U.K. 

c) Método 

En primer lugar hicimos un estudio de los datos 
biométricos con una medición de Ja talla, el peso, 
de la envergadura y de la longitud de piernas. 

Talla: desde la parte más alta dé la cabeza hasta 
el suelo con los pies planos sobre el suelo. 

Peso: el sujeto es pesado sin zapatillas vestido 
únicamente con un pantalón corto. 

Envergadura: el sujeto se coloca de pie, su es­
palda tocando a la pared, y hace una máxima 
extensión en cruz de los brazos. 

Longitud de piernas: desde la espina ilíaca ante-
ro-superior hasta el suelo. 

Seguidamente se practicó un análisis de la com­
posición corporal con el lipómetro, las mediciones 
de los pliegues, siempre sobre el lado dominante 
del sujeto, se realizaron a nivel del tríceps, sub-
escapular, suprailíaco, abdominal, anterior del mus­
lo y pantorrilla. Los diámetros óseos se obtuvieron a 
nivel radial, humeral y femoral. Utilizamos también 
los diámetros del brazo y de la pierna en contrac­
ción máxima. Los datos se analizaron siguiendo la 
metodología de fraccionamiento del peso total 
según el modelo de Matiegka. (Ross, W.D., 1991). 

Controlamos después la fuerza isométrica de 
grupos musculares específicos, según la metodo­
logía del Centro Permanyer, con la mesa dinamo-
métrica, un dinamómetro manual y un dinamóme­
tro isométrico Bach & Leg. Los sujetos realizan una 
contracción muscular isométrica rápida, siguiendo 
las angulaciones que permiten alcanzar el nivel 
máximo de fuerza (Brotons, D. et al., 1990). Los 
resultados son registrados directamente por el 
ordenador. Seguidamente se practicaron las prue­
bas ergométricas sobre un cicloergómetro, con 
control de la frecuencia cardíaca y de la presión 
arterial. Utilizamos un protocolo triangular progresi­
vo, con incremento de 25 vatios cada minuto. El 
analizador de gases nos informa sobre el consumo 
máximo de oxígeno, el umbral anaeróbico ventila-
torio, y los otros datos habituales. 

Practicamos un control de producción de lactato 
y variación de la frecuencia cardíaca tanto en iabo-
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durada semblants a les de ia competició. La recolli-
da de mostres de sang es va realitzar ais minuta 1, 3 
i 5 després de l'esforg. L'análisi amb l'Analox P-LIVI4 
segueix el métode electroenzimátic. 

Els valora de la freqüéncia cardíaca es van regis­
trar amb un pulsómetre Sport-Tester. 

Resuftats 
a) Bíometria i composició corporal 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

TALLA 

íom) 

1 5 3 . 5 

1 6 7 

1 6 3 

1 7 7 . 5 

PES 

(kg) 

5 1 . 3 

5 7 

5 6 . 3 

7 0 . 7 

ENVERE 

(cm) 

1 7 1 . 5 

1 7 0 

1 6 7 . 5 

1 8 4 

INDEX 
ENVEKG. 
/ T A I L L E 

1 . 0 5 

1 . 0 2 

1 . 0 3 

1 . 0 4 

L L A E G . 
CAMES 

(era) 

1 0 3 

9 5 

9 1 

9 6 

%CAHES 
/ T A L L A 

6 3 

S 7 

5 6 

5 4 

Taula 1. Resultats biométrics. 
Tabla 1. Resultados biométricos. 

"D = Dona; H = Hombre 
*D = Mujer; H = Hombre 

ratorio como durante el entrenamiento y la compe­
tición. Para los entrenamientos dispusimos de 
paredes naturales o de rocódromos con una difi­
cultad y una duración parecidas a las de la compe­
tición. La recogida de muestras de sangre se prac­
ticó a ios minutos 1, 3 y 5 después del esfuerzo. El 
análisis con el Analox P-LM4 siguió el método elec-
troenzimático. Los valores de la frecuencia cardía­
ca se registraron con un puisómetro Sport-Tester. 

Resultados 
a) Biometría y composición corporal 

A nivel biométrico se observa una buena relación 
peso/talla, y una relación envergadura/talla clara­
mente superior a 1. La relación en porcentaje de la 
longitud de piernas respecto a la talla muestra un 
valor claramente superior en la mujer que tiene el 
mejor rendimiento (63%). La composición corporal 
muestra un bajo porcentaje de grasa, especialmen­
te en el caso de las mujeres (8.8%; 9.88%). Esto se 
acompaña de un alto componente muscular y 
observamos un porcentaje óseo muy bajo. 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

% GRAS 

8 . 8 0 

9 . 8 8 

9 . 2 2 

8 . 8 4 

% MUSC. 

4 8 . 9 

5 1 . 8 

5 0 . 0 

4 9 . 4 , 

% O S S I 

1 8 . 2 

1 7 . 5 

1 6 . 7 

1 7 . 7 

SUMA DE 
PLECS 

3 3 . 7 

5 6 . 2 

3 8 . 0 

3 0 . 2 

Taula 2. Resultats de composició corporal. 
Tabla 2. Resultados de composición corporal. 

c) Fuerza isométrica 

Los resultados del estudio de fuerza isométrica de 
los grupos musculares con una mayor participación 

EH K g 
D R E T A / E S Q U E . 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

MA 

4 2 / 4 2 

4 7 / 4 6 

3 8 / 3 7 

5 3 / 5 8 

F L E X I O 
CANELL 

1 6 / 1 6 

1 2 . 5 / 1 3 . 5 

2 2 / 1 8 

2 4 / 2 4 

TRÍCEPS 

1 7 . 5 / 16 

16 / 15 

20 / 18 

33 / 36 

BÍCEPS 

19 / 19 

21 / 22 

20 / 20 

2 2 . 5 / 2 3 

A nivell biométric s'observa una bona relació 
pes/talla, i una relació envergadura/talla clarament 
superior a 1. La relació en percentatge de la Marga­
da de cames respecte a la talla mostra un valor cla­
rament superior en la dona que té el millor rendi-
ment (63%). La composició corporal mostra un 
baix percentatge de greix, especialmente en el cas 
de les dones (8.8%; 9.88%). Aixó s'acompanya de 
un alt component muscular i observem un percen­
tatge óssi molt baix. 

b) Forga isométrica 

Taula 3. Resultats de forga isométrica membres superiors. 
Tabla 3. Resultados de fuerza isométrica miembros superiores. 

EN Kg 
DKT/ESQ 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

EXTEHSIO 
GEHOLL 

6 1 / 5 9 

5 5 / 4 6 

5 3 / 5 0 

6 2 / 6 2 

FLEXIO 
GENOLL 

3 0 / 2 9 

26 / 26 

2 7 / 3 2 

3 1 / 3 3 

F L E X I O 
PLANTAR 
TURMELL 

6 2 / 6 1 

40 / 3 5 

4 7 / 49 

6 0 / 5 8 

EXTEHSIO 
DEL TRONC 

9 4 

7 5 

9 4 

1 7 5 

TRAOCIO 
DE L E S 
CAMES 

2 2 3 

1 7 0 

1 7 8 

2 7 5 

Els resultats de l'eatudi de forga isométrica deis 
grups musculars amb una mea gran participado 
durante l'exercici de l'escalada, mostren un perfil 
semblant en tots els casos, amb un alt component 

Taula 4. Resultáis'de forga isométrica membres inferlors. 
Tabla 4, Resultados de fuerza isométrica miembros inferiores. 
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de forga, en relació al pes deis subjectes, per a tots 
els grups musculars estudiáis, i en particular per a 
els valors obtinguts en els flexors de canell, l'exten-
sió del genoil i la flexió plantar del turmell. Cal 
remarcar que els resultáis a nivell deis membres 
inferiors son superiors en els escaladors arrib un 
millor rendiment. 

c) Prova d'esforg 

durante el ejercicio de escalada, muestran un perfil 
parecido en todos los casos, con un alto componen-
té (¿Jefilerza^én relación al peso de los sujetos, para 
todos los grupos musculares estudiados, y en parti­
cular para los valores obtenidos en los flexores de 
muñecailáélcterlsion de rodilla y la flexión plantar del 
tobillo. Cabe resaltar que los resultados a nivel de los 
miembros inferiores son superiores en los escalado­
res con un mejor rendimiento. 

c) Prueba de esfuerzo 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

V02max/Kg 
(ml/Kg) 

5 2 . 8 

4 4 . 4 

7 2 . 0 

6 9 . 3 

F r e q . C a r d 
L l i n d . A n . 

1 7 4 

1 7 4 

1 8 3 

1 7 2 

% V02mx 
a l L l i n 

7 7 

8 0 

8 5 

7 9 

IWats mx 
a l L l i n 

8 8 . 8 

8 0 

8 3 

9 2 

Idx .Ergom 
w a t s / K g 

4 . 4 8 

3 .48 

5 .43 

4 . 6 9 

Taula 5. Resultats de la prova de l'esforg. 
Tabla 5. Resultados de la prueba del esfuerzo. 

Constatamos parámetros aeróbicos excelentes en 
caso todos los casos, especialmente para el consu­
mo máximo de oxígeno en relación al peso (VO2 
máx./Kg). Retenemos la frecuencia cardíaca a nivel 
del umbral anaeróbico ventilatorió, y la relación en 
porcentaje del umbral con el VO2 máx. y los vatios 
máx. Todos estos valores serán utilizados para con­
trolar la evolución de la capacidad áeróbica durante 
el seguimiento médico de la temporada deportiva. 

d) Niveles de láctico sanguíneo 

Constatem parámetres aerobios excel-lents en 
quasi tots els cassos, especialment per el consum 
máxim d'oxigen en relació al pes (VO2 máx./Kg). 
Retenim la freqüéncia cardíaca a nivell del llindar 
anaeróbic ventilatori, i la relació en percentatge del 
llindar amb el VO2 máx. i els vats máx. Tots aquests 
valors serán utilitzats per a controlar l'evolució de la 
capacitat áeróbica durant el seguiment medie de la 
temporada esportiva. 

d) Nivells de láctic sanguini 

Els resultats de prodúcelo d'ió lactat, tant per a 
l'entrenament com per a la competido, amb valors 
que oscil-len entre 3.5 i 5.8 mmol/l., mostren que 
l'activitat metabólica es sitúa a la zona de transició 
aeróbica-anaeróbica. 

Hem verificat amb el control de laboratori que la 
resposta a la prodúcelo d'ió lactat que assoleix els 
valors entre 5.8 i 8.1 és superior a la obtinguda 
amb els tests de camp. 

e) Evolució de la freqüéncia cardíaca 

Les gráfiques mostren l'evolució de la freqüéncia 
cardíaca durant la competició i l'entrenament. 
Observem una intensitat de treball que es manté al 
voltant de la zona de transició aeróbica-anaeróbica 
delimitada per la prova d'esforg al laboratori. Ex­
cepte en el cas de la dona-2 poes son els valors 
que sobrepassen el nivell del llindar anaeróbic. 

EH 
m m o l / l 

D - l 

D - 2 

H - 1 

H - 2 

LABORATORI 

6 . 4 / 8 . 1 

7 . 8 

5 . 8 

6 . 1 

ENTRENAMENT 

5 . 5 / 6 . 5 

6 . 8 / 6 . 4 

4 . 0 

4 . 3 / 4 . 7 

COMPETICIÓ 

5 . 5 / 5 . 4 

6 . 3 / 6 . 0 

3 . 5 

5 . 8 

Taula 6. Resultats de la prodúcelo d'ió lactat. 
Tabla 6. Resultados de la producción de ion lactato. 

8 

7 

5 

4; 

3 

+ 

n 
X 

' 
D 

-f. 

i 
a 

^ 

LABORATORI ENTRENAMENT COMPETICIÓ 

Dona-1 + Dona-2 * Home-1 ° Home-2 -x- 4 mmol/l -*- 6 mmol/l 

Figura 1. Lactatémia. 
Figura 1. Lactatémia. 
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200 

175Á-

150 

125 ~, 

100 

-^ Dona-2 — Dona-1 * LLINDAR ANAEROBIO ^ Home-2 * Hoitie-I 

Figura 2. Freqüéncia cardíaca en entrenament. 
Figura 2. Frecuencia cardíaca en entrenamiento. 

Los resultados de producción de ion lactato, tanto 
por el entrenamiento como por la competición, con 
valores que oscilan entre 3,5 y 5.8 mmol/l., muestran 
que la actividad metabólica se sitúa en la zona de 
transición aeróbica-anaeróbica. Verificamos con el 
control de laboratorio que la respuesta a la produc­
ción de ion lactato alcanza valores entre 5.8 y 8.1 
siendo superior a la obtenida con los tests de campo. 

e) Evolución de la frecuencia cardíaca 

Las gráficas muestran la evolución de la frecuen­
cia cardíaca durante la competición y el entrena­
miento. Observamos una intensidad de trabajo que 
se mantiene en torno a la zona do transición aeró­
bica-anaeróbica delimitada por la prueba de es­
fuerzo en laboratorio, txcepto en el caso de la 
mujer-2 pocos son los valores que sobrepasan el 
nivel del umbral anaeróbico. 

Díscussió 
Les dades biométriques de talla, pes, enverga­

dura, amb un percentatge de greix baix i un alt 
component muscular mostrant un morfotipus sem-
blant al deis gimnastes. Cal anotar la llargada deis 
membres infehors que mostren una relació en per­
centatge respecte a la talla al voltant deis valors 
promig de la poblado esportiva (58-59%, resultats 
del C.M.E.B. no publicats), excepte en el cas de la 
dona amb el millor rendiment que mostra un per­
centatge clarament superior (63%). 

El percentatge óssi apareix extraordináriament 
baix, fins i tot si el comparem amb el deis nedadors 
d'ait nivell on es trova un promig de 18,1 % (Gutié­
rrez, J. A. et al., 1986). 

Els nostres resultats sobre la estructura corporal 
son comparables a altres estudis descrits en diver­
ses publicacions (Van Bavel, H. et al.; Viviani, F. et 
al., 1991). 

Sembla que les dades biométriques ens definei-
xen les condicions necessáries per a l'escalada: 
una alta relació envergadura/talla, un baix percen­
tatge de greix i un alt component muscular, afegint 
un component estructural selectiu: un baix percen­
tatge óssi, que pot justificar-se considerant que la 
massa carregada durant l'escalada es redueix al 
máxim de pes útil, muscular, i al mínim de pes poc 
efectiu, óssi i de greix. 

El percentatge muscular elevat mostra una clara 
influencia de la qualitat física torga sobre el rendi­
ment de l'escalada esportiva. Sembla dones es-
sencial per al desenvolupament de l'esforg, un 
component de torga, en aquest cas de clares ca-
racterístiques isométriques i amb un component de 
forga máxima-forga resistencia. 
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Discusión 
Los datos biométricos de talla, poso, envergadu­

ra, con un porcentaje de grasa bajo y un alto com­
ponente muscular muestran un morfotipo semejan­
te al de los gimnastas. Cabe anotar la longitud dé 
los miembros inferiores que muestran una relación 
en porcentaje respecto a la talla en torno a los valo­
res promedio de la población deportiva (58-59% 
resultados del C.M.E.B. no publicados), excepto en 
el caso de la mujer con el mejor rendimiento que 
muestra un porcentaje claramente superior (63%). 

El porcentaje óseo aparece extraordinariamente 
bajo, incluso si lo comparamos con el de los nada-
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Hem escollit els grups musculars a estudiar en 
relació a rimportáncia de la seva funció durant l'es-
calada: 

• Bíceps i tríceps -^ flexió i extensió del brag per 
assolir la presa i avangar. 

• Flexió del canell -^ sostenir el eos, mantenir la 
presa. 

• Má -> sostenir el eos, mantenir la presa. 
• Flexió del genoll -^ elevado de la cama. 
• Extensió del genoll -^ per a avangar i sostenir el 

eos. 
• Flexió plantar del turmell -> sostenir el eos. 
• Extensió del trono -^ al-lineació del troné respec­

te a la trajectória. 
• Traeció de les carnes -^ avanzar i sostenir el eos. 

Els valors obtinguts mostren de forma general un 
perfil que es reprodueix en tots els casos, cal notar 
la importancia de la forga deis membres inferiors 
observant que els nivells mes elevats corresponen 
ais esealadors amb millor rendiment. 

Tot aixó es mostra en acord amb altres estudis 
que proposaven que la millora del rendiment s'as-
solia quan el pes del eos reposa sobre les eames i 
els peus mes que sobre els bragos i les mans. 
(Loughman, M., 1981; Mathis, S.C, 1989). 

Els resultats de la prova d'esforg van ser obtin­
guts durant un control a la fí de un cicle de prepara­
do física al inici de la temporada d'entrenament 
técnic. 

Els parámetres aeróbics obtinguts son a un nivell 
excel-lent i cal considerar que l'esfor? realitzat 
sobre el eicloergómetre no és el mes específie per 
ais esealadors. La dona-2 que és l'única que mos­
tra un resultat de tipus mig és també la que té un 
inferior rendiment en competido. 

Podem dones apreciar la importancia que sembla 
teñir la potencia aeróbiea entre les característiques 
fisiológiques deis esealadors. El llindar anaerobio 
ventilatori ens permet d'establir una zona de transi­
do aeróbica-anaeróbica en funció de la freqüéneia 
cardíaca, aquesta será utilitzada com a valor de 
referencia per ais tests de camp, la competició i 
l'entrenament. Els resultats per a la prodúcelo d'ió 
lactat es sitúen al nivell de la zona de transido aeró­
bica-anaeróbica, sense mostrar les diferencies entre 
l'entrenament específie i la competició. 

L'ontenció de nivells de lactat superiors en el 
laboratori ens porten a la conclusió que malgrat tot 
l'esforg muscular, la tensió, i l'intensitat de la com­
petido, el reclutament metabólic es manté a la 
zona de transició. En el cas de la dona-2 observem 
que la seva lactatémia és mes elevada tant a l'en­
trenament com en competició, amb valors supe­
riors a 6 mmol/1 en competició on s'ha mostrat amb 
un rendiment mes modest. 

L'análisi dé Tevolució de la freqüéneia cardíaca 
durant la competició i el entrenament confirme les 
nostres conclusions, i mostra especialment en el 

dores de alto nivel que muestran un promedio de 
18.1% (Gutiérrez, J.A. et al., 1986). Nuestros resul­
tados sobre la estructura corporal son comparables 
a otros estudios descritos en diversas publicaciones 
(Van Bavel, H. et al.; Viviani, F. et al., 1991). Parece 
que los datos biométricos nos definen las condicio­
nes necesarias para la escalada: una alta relación 
envergadura/talla, un bajo porcentaje de grasa y un 
alto componente muscular, añadiendo un compo­
nente estructural selectivo: un bajo porcentaje óseo, 
que puede justificarse considerando que la masa 
cargada durante la escalada se reduce ai máximo 
de peso útil, muscular, y al mínimo de peso poco 
efectivo, óseo y de grasa. El porcentaje muscular 
elevado muestra una clara influencia de la cualidad 
física fuerza sobre el rendimiento de ía escalada 
deportiva. Parece pues esencial para el desarrollo 
del esfuerzo, un componente de fuerza, en este 
caso de claras características isométricas y con un 
componente de fuerza máxima-fuerza resistencia. 

Los grupos musculares se escogieron en relación 
a la importancia de su función durante la escalada: 

• Bíceps y tríceps ~> flexión y extensión del brazo 
para alcanzar la prensa y avanzar. 

• Flexión de la muñeca -^ sostener el cuerpo, 
mantener la prensa. 

• Mano -» sostener el cuerpo, mantener la prensa. 
• Flexión de la rodilla -^ elevación de la pierna. 
• Extensión de la rodilla -> para avanzar y sostener 

el cuerpo. 
• Flexión plantar del tobillo -^ sostener el cuerpo. 
• Extensión del tronco —> alineación del tronco res­

pecto a la trayectoria. 
• Tracción de las piernas —> avanzar y sostener el 

cuerpo. 

Los valores obtenidos muestran de fornhá general 
un perfil que se reproduce en todos los casos, cabe 
notar la importancia de la fuerza de los miembros 
inferiores observando que los niveles más elevados 
corresponden a los escaladores con rnéjor rendi­
miento. Todo esto está en acuerdo con ÓfrÓs estu­
dios que proponían que la mejora del rendimiento se 
alcanzaba cuando el peso del cuerpo reposa sobre 
las piernas y los pies más que sobre los brazos y las 
manos. (Loughman, M., 1981; Mathis, S.C, 1989). 

Los resultados de la prueba de esfuerzo se obtu­
vieron durante un control al final de un ciclo de pre­
paración física al inicio de la temporada de entre­
namiento técnico. 

Los parámetros aeróbicos obtenidos son de un 
nivel excelente y cabe considerar que el esfuerzo 
realizado sobre el cicloergómetro no es el más es­
pecífico parta los escaladores. 

La mujer-2 que es la única que muestra un resul­
tado de tipo medio es también la que tiene un ren^ 
dimiento inferior en competición. 

Podemos entonces apreciar la importancia que 
parece tener la potencia aeróbiea entre las caracte-

APUNTS- 1994-Vol. XXXI - 1 4 7 -



cas de la competició una trajectória per sobre de la 
zona de transició. 

En el cas de la dona-2 confirmem també que la 
seva freqüéncia cardíaca descriu una corva clara-
ment superior a la deis altres escaiadors, aixó está 
en acord amb els resultats obtinguts en tot el llarg 
de l'estudi. 

Conclusions 
Cinéticament l'escalada es redueix a empenyer i 

tirar, les carnes empenyen i els bragos tiren. El nos-
tre treball afegeix altres dadas a aquesta senzilla 
definició. 

A nivell biométric i de composició corporal acon-
sellem una alta relació envergadura-talla, un ^It 
percentatge de relació entre llargada de cannes i la 
talla, amb un baix percentatge de greig i una selec-
ció natural en funció del percentatge óssi. 

A nivell muscular proposem un entrenament de 
torga máxima i de torga resistencia, amb una in­
cidencia especial per ais grups musculars que es 
mostren funcionalment mes importants: flexors de 
canell, extensors del genoll i flexors plantars. 

Un bon entrenament de forga a nivell deis mem-
bres inferiors permet carregar-los del pes del eos 
durant l'escalada i Ilibera els membres superiors 
que es poden dones utilitzar per a buscar la millor 
presa. 

Fisiológicament, la nostra experiencia mostra 
que l'esforg metabólic realitzat per l'escalador du­
rant la seva activitat esportiva, es correspon en un 
alt percentatge amb la zona de transició aeróbica-
anaeróbica. 

Aconsellem dones fixar l'entrenament sobre 
aquest interval de treball, que será determinat per 
un test progressiu maximal en laboratori. 

risticas fisiológicas de los escaladores. El umbral 
anaeróbico ventilatorio nos permite establecer una 
zona de transición aerobica-anaerobiea en función 
de la frecuencia caidíac;a. esta seiá utilizada como 
valor de referencia para los tests de campo, la 
competición y el entrenamiento. 

Los resultados para la producción de ion lactato 
se sitúan al nivel de la zona de transición aeróbica-
anaeróbica. sin mostrar las diferencias entre el 
entrenamiento específico y la competición. 

La obtención de niveles de lactato superiores en 
el laboratorio nos llevan a la conclusión que pese a 
todo el esfuerzo muscular, la tensión, y In intensi­
dad de la competición, el reclutamiento molabólico 
se mantiene en la zona de transición. 

En el caso de la mujer-2 observamos que su lac-
tatemia es más elevada tanto en entrenamiento 
como on competición, con valores superiores a 6 
mmol/l en competición donde presenta un rendi­
miento más modesto. El análisis de la evolución do 
la frecuencia cardíaca durante la competición y el 
entrenamiento confirma nuestras conclusiones, y 
muestra especialmente en el caso de la competición 
una trayectoria por encima de la zona de transición. 

En el caso He la mujer-2 se confirma también 
que su frecuencia cardíaca describe una curva cla­
ramente superior a la de los otros escaladores, 
como ya lo habíamos observado en los resultados 
obtenidos en el curso del estudio. 

Conclusiones 
Cinéticamente la escalada se reduce a empujar y 

tirar, las piornas empujan y los brazos tiran. Nuestro 
trabajo aporta otros datos a esta sencilla definición. 

A nivel biométrico y de composición corporal 
aconsejamos una alta relación envergadura-talla, un 
alto porcentaje de reiacion entre longitud de piernas 
y la talla, con un bajo porcentaje de grasa y una 
selección natural en función del porcentaje óseo. 

A nivel muscular proponemos uti entrenamiento 
de fuer¿a máxima y de fuerza resistencia, con una 
incidencia especial para los grupos musculares que 
se muestran funcionalmente más importantes: fle­
xores de muñeca, extensores de la rodilla y flexores 
plantares. Un buen entrenamiento de fuerza a nivel 
de los miembros inferiores permite cargarlos del 
peso del cuerpo durante la escalada y libera los 
miembros superiores que se pueden entonces utili­
zar para buscar la mejor prensa. 

Fisiológicamente, nuestra experiencia muestra 
que el esfuerzo metabólico realizado por ol escala­
dor durante su actividad deportiva, se corresponde 
en un alto porcentaje con la zona de tratisición aero­
bica-anaerobiea. Aconsejamos pues fijar el entrena­
miento sobre este intervalo de trabajo, que sera 
determinado por un test progresivo n-iáximo en 
laboratorio. 
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