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RESUM

El nivell de la competicié d'escalada esportiva ha
portat una evolucié técnica i fisica dels escaladors.
Necessiten tant de la practica sobre les parets d'es-
calada com d'una preparacio fisica més i més especi-
fica. El treball que us presentem proposa un estudi
de ia condicié fisica general, de les caracteristiques
antropomeétriques i dels valors de forca muscular
dels practicants de l'escalada d'alt nivell.

Hem fet un estudi dels parametres cardiacs i
metabolics durant la competicid, els entrenaments i
els controls al centre médic. Determinarem quines
son les necessitats metaboliques de I'escalada i qui-
nes orientacions es poden derivar per a millorar I'en-
trenament. :

Paraules clau

Antropometria, forga, lactatemia, fisiologia, metabolis-
me.

RESUMEN

El nivel de la competicion de escalada deportiva ha
llevado a una evolucién técnica y fisica de los escala-
dores. Necesitan tanto de la practica sobre los muros
de escalada como de una preparacion fisica cada vez
mas especifica. El trabajo que presentamos propone
un estudio de la condicién fisica general, de las carac-
teristicas antropométricas y de los registros de fuerza
muscular de los practicantes de escalada de alto nivel.

Realizamos un estudio de los parametros cardia-
cos y metabdlicos durante la competicion, los entre-
namientos y los controles en el centro médico. Deter-
minaremos cuales son las necesidades metabdlicas
de la escalada y que orientaciones se pueden derivar
para mejorar el entrenamiento.

Palabras clave

Antropometria, fuerza, lactatemia, fisiologia, metabo-
lismo.

Introduccio

La evolucié actual de la practica esportiva mos-
tra la aparicié d'activitats fisiques, ja conegudes,
.perd que ara son reglamentades en forma d'es-
ports de competicié. Aquest és el cas de l'escalada
esportiva que representa el desplacament d'una
activitat tipica de muntanya cap a un objectiu con-
cret: la paret d'escalada o rocddrom.
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Des de que en 1985 s'organitza a talia la primera
competicid oficial, 'escalada esportiva ha seguit
una important evolucié durant els Gltims anys.

En 1988 I'Uni6 Internacional d'Associacions d'Es-
calada es decideix a organitzar la Copa del Mén,
les diferents celebracions des de 1989 mostren un
nivell de competicié que progressa rapidament amb
una participacio de 25 paisos i 150 participants.

Els escaladors han evolucionat técnicament i fisi-
cament, | necessiten tant de la practica sobre les
parets d'escalda com d'una preparacio fisica més i
més especifica.

E! treball que presentem proposa un estudi de la
condicié fisica general, de les caracteristiques
antropometriques i dels valors de forca muscular
dels practicants de |'escalada d'alt nivell.

El desconeixement de les exigencies fisiques que
comporta la competicié d'escalada, ens ha fet estu-
diar els parametres cardiacs i metabolics durant les
competicions. Aquestes dades juntament amb l'es-
tudi especific dels entrenaments i els controls al
centre médic determinaran quines son les necessi-
tats metaboliques de l'escalada i quines orienta-
cions es poden derivar per a millorar ['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. Sén practicants de |'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 ranquing mundial. Llur preparacié
fisica va ser dirigida per un entrenador d'atletisme.
L'obtencié de les dades es va fer durant els con-
trols al centre médic, durant els test de camp realit-
zats en entrenaments i durant les competicions:
Copa del Mén a Barcelona, circuit Masters Catala,
Campionat d'Espanya.

b) Material
El material utilitzat en aquest estudi es el segiient:

~ Tallimetre amb una precissidé de 1 mm.

— Balanca amb una precissié de 10 g.

— Cinta métrica amb una precissié de 1 mm.

— Lipédmetre Holtain (Crymych U.K.) amb una precis-
si6 de 0'2 mm.

- Peu de rei {Alca, Esp.) amb una precissié de 0'1 mm.

— Dinamometre isométric Back & Leg Dynamome-
ter (T akei Kiki Kogyo, Co.Lid, Jap.) amb una pre-
cissié de 1 Kg.

- Dinamdmetre manual (r akei Kiki Kogyo, Co. Lid.,
Jap.) amb una precissié de 1 Kg.

—Taula dinamomeétrica especifica, amb una cél-luta
de carrega industrial i un convertidor analogic
digital conectats a un micro-ordinador que conté
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un soft especific (Permanyer, Esp.). Els registres
tenen una precissié de 100 g.
— Cicloergometre Monark 368 (Monark, Swe.).
— Analitzador de gasos CPX respiracio a respiracié
de Medical Graphics (St. Paul, Minnesota, USA).
— Estetoscopio Littman Classic Il (3M Co., St. Paul
Minn. USA).

- Esfingomandmetre Boso Manuell (Boso, Ger.).

— Pulsometro Sport Tester PE 3000 et PE 4000
(Polar Electro, Oulu, Fin.).

— Analox Micro-stat PLM4 (Analox, Hammersmith
U.K.

c) Métode

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

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

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

Envergadura: el subjecte es coloca dret, I'esque-
na tocant a la paret, i fa una maxima extensio late-
ral dels bracos.

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

Tot seguit es va fer una analisi de la competicid
corporal amb el lipémetre, les mesures dels plecs,
sempre sobre el costat dominant del subjecte, es
van realitzar a nivell del triceps, sot-escapular,
suprail-liac, abdominal, anterior de la cuixa i panxell
de la cama. Els diametres éssis es van obtenir a
nivell radial, humeral i femoral. Varem utilitzar tam-
bé els diametres del bra¢ i de la cama en contrac-
cié maxima. Les dades es van analitzar seguint la
metodologia de fraccionament del pes total segons
el model de Matiegka. (Ross, W.D., 1991).

Varem fer després un control de forga isomeétrica
de grups musculars especifics, segons la metodo-
logia del Centre Permanyer, amb Ia taula dina-
momeétrica, un dinamdémetre manual i un dinamo-
metre isomeétric Back & Leg. Els subjectes fan una
contraccié muscular isomeétrica rapida, seguint les
angulacions gue permeten assolir el nivell maxim
de forca (Brotons, D. et al., 1990). Els resultats son
registrats directament per I'ordinador.

Seguidament es van practicar les proves er-
gomeétriques que es van fer sobre un cicloergome-
tre, amb control de la freqliéncia cardiaca i de la
pressio arterial.

Varem utilitzar un protocol triangular progressiu,
amb increment de 25 vats cada minut. L'analitzador
de gasos ens informa sobre el consum maxim d'oxi-
gen, el llindar anaerdbic ventilatori, i les altres dades
habituals. Es practica un control de produccié de
lactat i variacié de la freqiéncia cardiaca tant al
laboratori com durant I'entrenament i la competicio.
Per als entrenaments varem disposar de parets
naturals o de rocodroms amb una dificultat i una

Analizador de gasesCPX respu’acxon a resplramon
;raphrcs (St. Paul Minnesota, USA)

mas alta de la cabeza hasta
los pies planos sobre el suelo.
sado sin zapatillas vestido

os'datos se analizaron sngwendo la
[olonamlento del peso total
Ma’uegka (Ross, W.D., 1991).

es Ia fuerza xsometnca de

amémetro manual y un dinaméme-
: & Leg. Los sujetos realizan una
scular isométrica rapida, siguiendo
‘ones que-‘permiten alcanzar el nivel
‘ (Brotons, D. et al., 1990). Los
son registrados dlrectamente por el

Segwdamente se practicaron las prue-
' as sobre un cicloergdmetro, con
cardiaca y de la presion
, colo triangular progresi-
emen o de 25 vatios cada minuto. El
5 informa sobre el consumo
umbral anaerébico ventila-
a’tos habituales.
‘ Voljde produccnon de Iactato
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durada semblants a les de la competicié. La recolli-
da de mostres de sang es va realitzar als minuts 1, 3
i 5 després de I'esforg. L'analisi amb [I'Analox P-LM4
segueix el métode electroenzimatic.

Els valors de la freqliéncia cardiaca es van regis-
trar amb un puisdometre Sport-Tester.

Resultats

a) Biometria i composicié corporal

TALLA PES ENVERG INDEX LLARG. %CAMES
ENVERG. CAMES /TALLA
(cm) (kg (cm) | /TAILLE
(cm)
D~1 163.5 51.3 171.5 1.05 103 63
D-2 167 57 170 1.02 95 57
H-1 163 56.3 167.5 1.03 91 56
H-2 177.8 70.7 184 1.04 96 54
Taula 1. Resultats biométrics. *D = Dona; H = Hombre
Tabla 1. Resultados biométricos. *D = Mujer; H = Hombre
% GRAS % MUSC. % 0SSI SUMA DE
PLECS
D-1 8.80 48.9 18.2 33.7
D-2 9.88 51.8 17.5 56.2
H-1 9.22 50.0 16.7 38.0
H-2 8.84 49.4 17.7 30.2
EN Kg Ma FLEXIO TRICEPS BICEPS
DRETA/ESQUE. CANELL
Taula 2. Resultats de composicid corporal. D-1 42 / 42 [16 / 16 17.5/ 16 |19 / 19
Tabla 2. Resultados de composicién corporal. D-2 47 / 46 |12.5/13.5 {16 / 15 21 / 22
H-1 38 / 37 |22 /18 20 / 18 20 / 20
H-2 83 / 58 24 / 24 33 / 386 22.5/23

A nivell biometric s'observa una bona relacié
pes/talla, i una relacié envergadura/talla clarament Taula 3. Resultats de forga isométrica membres superiors.
superior a 1. La relacié en percentatge de la llarga- Tabla 3. Resultados de fuerza isométrica miembros superiores.
da de cames respecte a la talla mostra un valor cla-
rament superior en la dona que té el millor rendi-
ment (63%). La composicié corporal mostra un

baix percentatge de greix, especialmente en el cas DRT/S50 | GENOLL | GENOLL | PLANTAR | BEL SRONC | DE 158
de les dones (8.8%; 9.88%). Aix0 s'acompanya de TURMELL caugs
un alt component muscular i observem un percen-
~ . « D-1 61 / 59 30 / 28 ]62 / 61 94 223
tatge ossi mOIt balX. D-2 55 / 46 26 / 26|40 / 35 75 170
H-1 53 / SO 27 / 32|47 / 49 94 178
b) Forga isom‘etrica H-2 62 / 62 31 / 33|60 / 58 175 275
Els resultats de I'estudi de forca isometrica dels
grups musculars -amb una més gran participaci() Taula 4. Resultats de forga isomeétrica membres inferiors.
durante |'exercici de I'escalada, mostren un perfil Tabla 4. Resultados de fuerza isométrica miembros inferiores.

semblant en tots els casos, amb un alt component
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de forga, en relacié al pes dels subjectes, per a tots
els grups musculars estudiats, i en particular per a
els valors obtinguts en els flexors de canell, I'exten-
sio del genoli i la flexié plantar del turmell. Cal
remarcar que els resultats a nivell dels membres
inferiors sén superiors en eis escaladors amb un
millor rendiment.

c) Prova d'esfor¢

VO2nax/Kg | Freg.Card { $ vOo2mx | #Wats mx | Idx.Ergom
{(ml/Ker) Llind.an. | al Llin |al Llin Wats/Kg

D=1 52.8 174 77 88.8 4.48
D-2 44.4 174 80 80 3.48
H-1 72.0 183 85 83 5.43
H-2 69.3 172 79 92 4.69

Taula 5. Resultats de la prova de I'esforg.
Tabla 5. Resulftados de la prueba del esfuerzo.

Constatem parametres aerobics excel-lents en
quasi tots els cassos, especialment per el consum
maxim d'oxigen en relacié al pes (VO, max./Kg).
Retenim la freqiiéncia cardiaca a nivell del llindar
anaerobic ventilatori, i la refacié en percentatge del
llindar amb el VO, max. i els vats max. Tots aquests
valors seran utilitzats per a controlar [‘evolucié de la
capagcitat aerdbica durant el seguiment medic de la
temporada esportiva.

d) Nivells de lactic sanguini

Els resultats de produccidé d'i6 lactat, tant per a
I'entrenament com per a la competicio, amb valors
que oscil-len entre 3.5 i 5.8 mmol/l., mostren que
I'activitat metabolica es sitla a la zona de transicid
aerObica-anaerobica.

Hem verificat amb el control de laboratori que la
resposta a la produccié d'i6 lactat que assoleix els
valors entre 5.8 i 8.1 és superior a la obtinguda
amb els tests de camp.

e) Evolucioé de la freqiiéncia cardiaca

Les grafigues mostren I'evolucio de la freqiiéncia
cardiaca durant la competicié i 'entrenament.
Observem una intensitat de treball que es manté al
voltant de la zona de transicié aerobica-anaerobica
delimitada per la prova d'esforg al laboratori. Ex-
cepte en el cas de la dona-2 pocs son els valors
que sobrepassen el nivell del llindar anaerdbic.

durante el e;erc:c;é‘aé‘ esCaléda muestran un perfil

pa,remdo‘en todos los casos, con un alto componen-
" te de fuerza, en’ relacién al peso de los sujetos, para
todos los grupos musculares estudiados; y en parti-

valores obtenidos en los flexores de
sién de rodilla y la flexién plantar del

. toblllo Cabe resaltar que los resultados a nivel de los

alores seran utlhzados para con-
de la capacndad ‘aerdbica durante
: dela temporada deportiva.

lactico sanguineo -

EN LABORATORT ENTRENAMENT | COMPETICIO
mmol/1
p-1 |6.4 / 8.1 5.5 / 6.5 5.5 / 5.4
p-2 |7.8 6.8 / 6.4 6.3 / 6.0
H-1 |5.8 4.0 3.5
H-2 {6.1 4.3 / 4.7 5.8

Taula 6. Resultats de la produccié d'id lactat.
Tabla 6. Resultados de la produccion de ion lactato.

X
o

2 L A
LABORATORI ENTRENAMENT COMPETICIO

* Dona-1 + Dona-2 * Home-1 © Home-2 >4 mmol/l *+ 6 mmol/l

Figura 1. Lactatémia.
Figura 1. Lactatemia.
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- Dona-2 = Dona-1 * LLINDAR ANAEROBIC % Home-2 % Home-1

Figura 2. Fregliéncia cardiaca en entrenament.
Figura 2. Frecuencia cardiaca en entrenarniento.

Discussio

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 dels gimnastes. Cal anotar la llargada dels
membres inferiors que mostren una relacid en per-
centatge respecte a la talla al voltant dels valors
promig de la poblacié 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 Ossi apareix extraordinariament
baix, fins i tot si el comparem amb el dels nedadors
d'alt nivell on es trova un promig de 18,1% (Gutié-
rrez, J.A. et al., 1986).

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

Sembla que les dades biometriques ens definei-
xen les condicions necessaries per a l'escalada:
una aita relacié envergadura/talia, un baix percen-
tatge de greix i un alt component muscular, afegint
un component estructural selectiu: un baix percen-
tatge Ossi, que pot justificar-se considerant que la
massa carregada durant |'escalada es redueix al
maxim de pes Gtil, muscular, i al minim de pes poc
efectiu, 6ssi i de greix.

El percentatge muscular elevat mostra una clara
influéncia de la qualitat fisica forga sobre el rendi-
ment de I'escalada esportiva. Sembla doncs es-
sencial per al desenvolupament de I'esforg, un
component de forga, en aquest cas de clares ca-
racteristiques isométriques i amb un component de
forga maxima-for¢a resisténcia.
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% Dona-2 * LLINDAR ANAEROBIC < Dona-1 *+ Home-2

Figura 3. Freqgliencia cardiaca en competicio.
Figura 3. Frecuencia cardiaca en competicion.




Hem escollit els grups musculars a estudiar en
relacié a l'importancia de la seva funci¢ durant I'es-
calada:

* Biceps i triceps — fiexid i extensi6 del brag per
assolir la presa i avancar.

* Flexio del canell — sostenir el cos, mantenir la
presa.

* Ma — sostenir el cos, mantenir la presa.

* Flexié del genoll — elevacié de la cama.

» Extensio del genoll — per a avangar i sostenir el
Cos.

¢ Flexié plantar del turmell — sostenir el cos.

¢ Extensio del tronc — al-lineacio del tronc respec-
te a la trajectoria.

* Traccio de les cames — avancar i sostenir el cos.

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

Tot aix0 es mostra en acord amb altres estudis
que proposaven que la millora del rendiment s'as-
solia quan el pes del cos reposa sobre les cames i
els peus més 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 fi de un cicle de prepara-
cié fisica al inici de la temporada d'entrenament
técnic.

Els parametres aerobics obtinguts sén a un nivell
excel-lent i cal considerar que |'esforg realitzat
sobre el cicloergdmetre no és el més especific per
als escaladors. La dona-2 que és I'Unica que mos-
tra un resultat de tipus mig és també la que té un
inferior rendiment en competicio.

Podem doncs apreciar la importancia que sembla
tenir la potencia aerobica entre les caracteristiques
fisiologiques dels escaladors. El llindar anaerdbic
ventilatori ens permet d'establir una zona de transi-
cid aerdbica-anaerobica en funcid de la freqléncia
cardiaca, aquesta sera utilitzada com a valor de
referéncia per als tests de camp, la competicié i
I'entrenament. Els resultats per a la produccié d'ié
lactat es situen al nivell de la zona de transicié aero-
bica-anaerobica, sense mostrar les diferéncies entre
I'entrenament especific i la competicié.

L'ontencié de nivells de lactat superiors en el
laboratori ens porten a la conclusié que malgrat tot
I'esforg muscular, la tensio, i l'intensitat de la com-
peticid, el reclutament metabdlic es manté a la
zona de transicid. En el cas de la dona-2 observem
que la seva lactatémia és més elevada tant a I'en-
trenament com en competicid, amb valors supe-
riors a 6 mmol/l en competicié on s‘ha mostrat amb
un rendiment més modest.

L'analisi de I'evolucid de la freqliéncia cardiaca
durant la competicié i el entrenament confirme les
nostres conclusions, i mostra especialment en el

dores de alto nivel que muestran un promedlo de
rez J A. et al., 1986) Nuestros resul-

/01 un bajo porcentaje dseo,
considerando que la masa
scalada se reduce al maximo
y al minimo de peso poco

,levado ‘muestra una CIara lnfluenma de la cualidad
endimiento de la escalada
arece pues esencial para el desarrollo
nponente de fuerza, en este
iras-caract enstlcas isométricas y con un
ax:ma-fuerza resistencia.
muscu ares-se escogieron en relacion
i funcion durante la escalada

‘valores obtenidos-muestran de forma general :
produceen todos los. Gasos, ‘cabe
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cas de la competicié una trajectoria per sobre de la
zona de transicio.

En el cas de la dona-2 confirmem també que ia
seva freqliéncia cardiaca descriu una corva clara-
ment superior a la dels altres escaladors, aixo esta
en acord amb els resuitats obtinguts en ot el llarg
de l'estudi.

Conclusions

Cinéticament 'escalada es redueix a empenyer i
tirar, les cames empenyen i els bracos tiren. El nos-
tre treball afegeix aitres dades a aquesta senzilla
definicié.

A nivell biometric i de composicié corporal acon-
sellem una alta relacié envergadura-talla, un alt
percentatge de relacié entre llargada de cames ila
talla, amb un baix percentatge de greig i una selec-
ci6 natural en funcid del percentatge 6ssi.

A nivell muscular proposem un entrenament de
forga maxima i de forga resisténcia, amb una in-
cidencia especial per als grups musculars que es
mostren funcionalment més importants: flexors de
canell, extensors del genoll i flexors plantars.

Un bon entrenament de forga a nivell dels mem-
bres inferiors permet carregar-los del pes del cos
durant 'escalada i llibera els membres superiors
gue es poden doncs utilitzar per a buscar la millor
presa.

Fisioldgicament, la nostra experiéncia mostra
gue I'esforg metabdlic realitzat per I'escalador du-
rant ia seva activitat esportiva, es correspon en un
alt percentatge amb la zona de transicié aerdbica-
anaerobica.

Aconsellem doncs fixar I'entrenament sobre
aquest interval de treball, que sera determinat per
un test progressiu maximal en laboratori.
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