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INTRODUCCIÓN   

Debemos entender, en términos fisiológicos, que el deporte se puede com-
parar a un estrés importante que sufre el organismo. Este estrés afecta de 
forma importante a diferentes mecanismos corporales incrementando el me-

tabolismo del organismo. Sólo por poner un ejemplo, una persona con fiebre puede 
incrementar su metabolismo corporal en un 100% respecto la normalidad. En com-
paración, durante una carrera de maratón, un corredor incrementa su metabolismo 
corporal aproximadamente en un 2000% (Guyton, 2006).

De esta forma hemos de comprender que estamos llevando nuestro cuerpo a una 
situación de esfuerzo en que múltiples sistemas corporales se activan y más impor-
tante, interrelacionan entre ellos para dar réplica a los esfuerzos requeridos. Eviden-
temente, no por ello dejaremos de hacer deporte ni dejaremos de escalar, con todos 
los beneficios que esta práctica comporta para el organismo, pero el conocimiento 
de todos estos mecanismos y una adecuada adaptación a las situaciones de esfuer-
zo favorecerán nuestra actividad deportiva. 

En este manual vamos a revisar los diferentes parámetros y sistemas biológicos que 
la fisiología mide en deportistas, y en especial en escalada. Así tendremos una am-
plia visión de lo que sucede en nuestro cuerpo cuando realizamos actividad.
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CAPITULO 1    

Parámetros musculares en ejercicio.

Fuerza

La fuerza de un músculo viene determinada principalmente por su tamaño.

Un músculo posee una fuerza contráctil máxima de 3 a 4 Kg por cm2 de área de corte transversal 
muscular.  

Así, un individuo con un buen suplemento de testosterona o un deportista que ha hipertrofiado sus 
músculos mediante un programa de entrenamiento tendrá un incremento de la fuerza muscular gra-
cias al incremento del tamaño muscular.

En numerosos estudios se ha medido la fuerza en escaladores (término inglés de strength) en an-
tebrazos, manos y dedos. 

De todas estas mediciones, la utilizada con más frecuencia (por su reproducibilidad) es la de la fuer-
za de agarre o hand-grip mediante dinamómetro. 

En resumen, si bien un escalador de élite no posee una mayor fuerza de agarre o grip que un no 
escalador, al corregir la fuerza en relación al peso corporal, la fuerza es significativamente mayor 
en el escalador de élite. 

Esto nos indica que la reducción de la masa corporal y del porcentaje de grasa corporal es benefi-
ciosa para el escalador.

Sistema muscular.



Potencia
La potencia (término inglés de power) mide la cantidad de trabajo que un músculo puede realizar 
durante un período determinado. La fuerza de la contracción es diferente a la potencia del músculo. 

Así, la potencia depende no sólo de la fuerza de la contracción muscular, sino también de su velo-
cidad de contracción y del número de veces que se contrae por minuto.

La potencia muscular se mide normalmente en kilográmetros (Kg/m) por minuto, expresado como 
Kg-m/min. Esta medida significa que un músculo que puede levantar un peso de un Kg a la altura de 
un metro, o que puede desplazar hacia un lado un objeto contra una fuerza de un Kg a una distancia 
de un metro en un minuto, se dice que tiene una potencia de un kg-m/min.

La tabla 1 (adaptada de Guyton, 2006) 
muestra los valores de potencia máxima 
que pueden lograr todos los músculos 
del cuerpo de un deportista entrenado 
trabajando en conjunto: 

Tabla 1. Valores de Potencia máxima obtenidos en músculo de deportista.

Se puede observar de forma clara que un deportista tiene la capacidad para un gasto de potencia 
máxima durante un período corto de tiempo, por ejemplo en una carrera de 100 metros que suele 
realizarse en un intervalo de unos 10 segundos, mientras que en carreras de fondo, la potencia de 
los músculos es sólo una cuarta parte de la ejercida en el arranque inicial.

No significa esto que el rendimiento sea cuatro veces mayor en la fase inicial que durante la siguien-
te media hora. Simplemente, la eficacia para traducir la fuerza muscular en rendimiento deportivo es 
menor en la acción rápida que durante la actividad sostenida a largo plazo.

En escalada: 

Un ejemplo que nos permite diferenciar el concepto de fuerza y potencia podría ser comparando 
dos escaladores según la capacidad de agarre de una presa muy pequeña frente a la capacidad de 

quedarse rápidamente en una presa al final de un lanzamiento.

En el primer caso (agarre a la presa pequeña) el escalador tendría mayor fuerza de agarre pero 
no es el más potente, mientras que en un segundo caso (lanzamiento) el escalador tendría menos 
fuerza que el anterior escalador pero tiene más potencia.
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En este ejemplo, el segundo escalador puede reunir sus fuerzas rápidamente para realizar lanza-
mientos y quedarse en las presas (Hörst, 2006).

Resistencia

La resistencia es definida por algunos autores como la capacidad de soportar la fatiga que tiene el 
organismo en ejercicios de larga duración.

La resistencia es otra medida de la capacidad de trabajo del músculo. A grandes rasgos depende 
del aporte nutritivo que recibe el músculo. 

Es conocido que una persona sometida a una dieta rica en carbohidratos almacena mucho más 
glucógeno en los músculos que quien consume una dieta mixta o rica en grasas. 

Así, en deportistas que corren distancias largas como por ejemplo una maratón, su resistencia, en 
función del tiempo que pueden conti-
nuar en la carrera hasta el agotamien-
to completo, es aproximadamente (Ta-
bla 2, adaptada de Guyton, 2006):Una 
vez se conoce un poco mejor al de-
portista, y se establecen los objetivos 
conocemos que elementos se deben 
entrenar de forma preferente. Para 
cada contenido existen diferentes mé-
todos. 

                                  Tabla 2. Valores de resistencia muscular según dieta

Las cantidades de glucógeno, según la dieta del deportista, que se almacenan en el músculo vienen 
a ser de forma aproximada (Tabla 3, 
adaptada de Guyton, 2006):

Tabla 3. Valores de resistencia muscular según dieta

                    SISTEMA MUSCULAR
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En escalada:

Pocos estudios se han desarrollado para medir la resistencia en escaladores, y los modelos y tests 
empleados han variado con el tiempo y según el estudio pero en general el grupo experimental de 
escaladores respecto no escaladores demuestran tener más resistencia muscular ya sea midiendo 
fuerzas de agarre durante un tiempo, o fuerza máxima. En estos estudios se mostró también un 
significativo aumento de la capacidad vasodilatadora de los antebrazos del grupo de escaladores 
respecto el grupo de no escaladores (Watts, 2004).

Con estos estudios se puede deducir que el brazo de un escalador bien entrenado podrá aumentar 
su resistencia gracias no sólo al aporte nutricional sino también a la eficiencia corporal en el aporte 
de oxígeno al músculo y a una buena recuperación entre contracciones musculares.

Contracción Muscular.

En este apartado debemos hacer referencia a la fisiología de la musculatura, fundamental en la 
escalada. Sin entrar en el detalle molecular de cómo funciona la contracción muscular, si debemos 
examinar que tipos musculares están implicados, que fibras musculares participan así cómo las 
diferentes acciones o movimientos que desarrollamos durante la actividad.

Tipos musculares:

La musculatura está constituida por células que su principal función es acortarse en respuesta a un 
estímulo. El sistema muscular está formado por 3 tipos diferentes de músculos (Tabla 4, adaptada 
de Guyton, 2006, y Willmore, 2004):

Tabla 4. Tipos de musculatura y características principales
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Alrededor de un 10% del cuerpo está formado por musculatura lisa y cardíaca, mientras que hasta 
un 40% es musculatura esquelética (Guyton, 2006).

Nuestra atención se centra lógicamente en la musculatura esquelética, que a diferencia de la mus-
culatura lisa, su contracción es veloz y sufre los efectos de la fatiga. 

La musculatura es el sistema que sufre una mayor adaptabilidad, ya que se modifica más que nin-
gún otro en su contenido y su forma. Por ejemplo, si se atrofia, en poco tiempo y gracias al entre-
namiento vuelve a reforzarse. 

Fibras musculares

Definimos una célula muscular aislada como fibra muscular. 

Tenemos tendencia a pensar en un músculo como una unidad, ya que la musculatura esquelética 
actúa como una unidad, pero en realidad las células musculares o fibras se encuentran unidas me-
diante una vaina de tejido conectivo en fascículos que unidos entre si mediante otra vaina forman 
los músculos.

El número de fibras en los músculos varía y pueden ir desde 10.000 hasta más de un millón (en los 
gemelos).

Distinguimos dos tipos de fibras musculares:

• Fibras de contracción lenta (ST, del inglés slow-twitch)
Son denominadas como fibras rojas o aeróbicas, o también de contracción lenta (ST o Tipo I) ya 
que se activan principalmente durante actividades aeróbicas de baja intensidad, como en esca-
ladas fáciles, y son resistentes a la fatiga.

Representan aproximadamente un 50% de la musculatura total, aunque según la carga genética 
pueden variar entre un 20 y un 80%.

• Fibras de contracción rápida (FT, del inglés fast-twitch).
Son denominadas como fibras blancas o anaeróbicas, o también de contracción rápida (FT o 
Tipo II), que se dividen en dos subtipos (FTa o Tipo IIa y FTb o Tipo IIb). Se ha identificado un 
tercer subtipo (FTc o Tipo IIc) existentes en muy pequeñas cantidades. Un 25% de fibras corpo-
rales corresponderían al tipo IIa y un 25% a fibras al tipo IIb, mientras que sólo un 1-3% sería del 
tipo IIc.

                    SISTEMA MUSCULAR
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Se cree que las fibras de tipo IIa son las que se activan con más frecuencia y las de tipo IIc son 
las que se usan con menor frecuencia.

Las fibras IIa se activarían durante actividades tanto aeróbicas como anaeróbicas de una in-
tensidad elevada y de larga duración y serían moderadamente resistentes a la fatiga, como por 
ejemplo en escaladas de vías largas y difíciles.

Mientras, las fibras IIb serían activadas en movimientos cortos e intensos, como por ejemplo en 
bloques duros o pasos duros de escalada.

En la siguiente tabla 5 encontramos las características más destacadas de los diferentes tipos 
de fibras musculares:

Tabla 5. Características de los diferentes tipos de fibras musculares
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Las diferencias más importantes entre las fibras lentas y rápidas las tenemos resumidas en los si-
guientes puntos:

1. Las fibras rápidas (FT) tienen el doble de tamaño que las fibras lentas (ST).

2. Las enzimas que fomentan la liberación rápida de energía desde los sistemas metabólicos son 
entre 2 y 3 veces más activos en las fibras rápidas (FT) que en las fibras lentas (ST). Así, la fuerza 
máxima llega a ser dos veces superior en las fibras rápidas que en las fibras lentas.

3. Las fibras lentas (ST) están organizadas para la resistencia y para generar energía aeróbica ya 
que poseen mayor número de mitocondrias que las fibras rápidas (FT) y contienen más mioglobi-
na (molécula que combina con el oxígeno dentro de la fibra muscular, aportando más capacidad 
oxidativa a la célula).

4. El número de capilares que irrigan las fibras lentas (ST) es mayor que en las fibras rápidas 
(FT). Por este motivo, comúnmente se denominan a las fibras lentas músculos rojos y a las fibras 
rápidas músculos blancos.

El porcentaje de fibras rápidas o lentas está establecido genéticamente.

Hay personas con mayor número de fibras rápidas que lentas y de esto depende en cierto grado la 
capacidad deportiva del individuo.

Así, un escalador muy fuerte de por si tendrá un porcentaje por encima de lo normal de fibras de 
contracción rápidas (FT).

Por otro lado, los montañeros clásicos resistentes suelen tener un mayor número de fibras de con-
tracción lentas (ST).

No está demostrado que el entrenamiento pueda variar las proporciones relativas de ambas fibras, 
aunque algunos protocolos podrían favorecer a las fibras de contracción rápidas a comportarse 
como lentas. Sin embargo, la transformación de fibras lentas en rápidas parece más difícil.

                    SISTEMA MUSCULAR
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Movilización de fibras musculares

De una forma sencilla intentaremos definir el concepto de “reclutamiento”, “activación” o “moviliza-
ción” de las fibras musculares.

Cuando queremos realizar un movimiento, nuestro cerebro envía un impulso nervioso que llega 
hasta un nervio denominado neurona motora. Ésta inerva o se conecta a diferentes fibras muscula-
res. El conjunto de la neurona motora y las fibras a las cuales está conectada recibe el nombre de 
unidad motora.

En una unidad motora de fibras lentas (ST), se inervan entre 10 y 180 fibras musculares. Una unidad 
motora de fibras rápidas (FT) tiene el cuerpo celular más grande y más axones y puede llegar a 
inervar entre 300 y 800 fibras musculares. 

De esta forma las unidades motoras dan respuestas denominadas de “todo o nada”, y por ese moti-
vo se dice que se activan, reclutan o movilizan las fibras musculares. Esto sucede cuando se llega al 
denominado umbral de estimulación, y cuando las fibras se activan lo hacen todas simultáneamente. 

Se produce más fuerza activando más unidades motoras, y por lo tanto, más fibras musculares. En 
las actividades de poca intensidad la fuerza muscular es generada principalmente por fibras lentas 
(ST), y a medida que se incrementa la resistencia se movilizan las fibras IIa y si se necesita fuerza 
máxima se activan las fibras IIb.

Por último destacaremos la siguiente tabla 6 (adaptada de Guyton, 2006) donde se muestra algu-
nos porcentajes registrados de fibras rápidas y lentas en el músculo cuadriceps de diferentes tipos 
deportivos. En una búsqueda por la literatura actual no hemos encontrado estudios realizados en 
escalada.

Tabla 6. Porcentajes de los tipos de fibras musculares en diferentes deportes
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Movimientos y acciones musculares

En este apartado vamos a definir brevemente los tipos de movimientos musculares implicados en 
ejercicio o deporte, así como las tres principales acciones musculares requeridas para producir 
movimiento. 

• Músculos agonistas:  

Son los músculos responsables de un movimiento o acción. Por ejemplo, el bíceps y algunos 
músculos de la espalda serían los principales responsables del movimiento de tirar en escalada.

• Músculos antagonistas:  

Son los músculos que ejercen una fuerza opuesta a los músculos principales del movimiento o 
acción. Siguiendo el ejemplo anterior, los músculos de la parte trasera del brazo, el tríceps.

• Músculos estabilizadores o sinergistas: 

Son músculos que ayudan por un lado a la acción de los agonistas y por otro a estabilizar las 
estructuras óseas. En escalada muchos grupos musculares están implicados, desde los brazos, 
músculos del torso y dorso y en las piernas.

Entre los tipos de acciones musculares destacamos:

• Contracción concéntrica: 

Es la denominada acción concéntrica o acción principal de los músculos en que se produce una 
tensión y por consiguiente un acortamiento de la musculatura. El ejemplo claro es el bíceps en 
la fase de subida de una dominada, en que se produce un acortamiento del músculo. Podemos 
considerar que se trata de una acción dinámica por el movimiento articular implicado.

• Contracción excéntrica: 

Es una acción de alargamiento del músculo, en que el músculo resiste mientras se alarga. En 
esta acción también se está produciendo fuerza. El ejemplo sería en la fase de bajada de una 
dominada. En este caso también existe un movimiento articular y por tanto se trata de una acción 
dinámica.

• Contracción isométrica: 

Los músculos pueden actuar también sin moverse, resultando de la falta de acortamiento de 
músculo (su longitud permanece invariable), pero generando fuerza como en el músculo del an-
tebrazo cuando estamos agarrando una presa. También se denomina contracción estática.

                    SISTEMA MUSCULAR
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CAPITULO 2    

Parámetros cardiovasculares y respiratorios en ejercicio

En este apartado vamos a examinar diferentes parámetros que se encuentran asociados entre ellos. 
Los sistemas cardiovascular y respiratorio se encuentran muy relacionados por lo que un cambio en 
uno de estos parámetros afecta al resto del sistema. Su conocimiento nos permite observar que no 
sólo del músculo vive el escalador.

• Ritmo o Frecuencia cardíaca

• Consumo de oxígeno

• Presión sanguínea

• Ácido láctico

Sistema vascular y respitatorio.
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Ritmo o frecuencia cardíaca

El ritmo o frecuencia cardíaca se incrementa según aumenta la dificultad de escalada. Esta afirma-
ción que parece obvia debe matizarse en el sentido de que existe una variabilidad en este aumento 
que obedece a diferentes factores como la intensidad de la escalada, la experiencia o el nivel de 
cada escalador (Bertuzzi, 2007; Booth, 1999; De Geus, 2006; Giles, 2006; Sheel, 2004; Watts, 
2004).

De forma estándar se expresa en pulsaciones por minuto (término inglés de beats per min o bpm). 

En la tabla 7, a modo de 
ejemplo, podemos esta-
blecer el baremo siguiente 
(Guyton, 2006; Silbernagl, 
2001; Willmore, 2004):

Tabla 7. Rangos de frecuencias cardíacas en personas deportistas y no deportistas

Es evidente que una frecuencia baja es buena para el escalador, pues significa que con un solo 
latido ya se está proporcionando la sangre necesaria al organismo, dando además un margen de 
mejora en caso que los requerimientos de flujo sanguíneo sean necesarios para aportar más oxíge-
no y/o nutrientes.

Consumo de oxígeno

El consumo o captación de oxígeno (término inglés de oxygen uptake) o VO2 se define como la 
cantidad de oxígeno que el or-
ganismo utiliza por minuto, y se 
suele expresar corregido por el 
peso corporal en las unidades ml/
Kg/min. 

Tabla 8. Rangos de consumos de oxígeno en personas deportistas y no deportistas.
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Una medida muy utilizada en fisiología del ejercicio es la VO2 máxima, la cuál se realiza sobretodo 
en esfuerzos máximos y que sirven como lectura del estado aeróbico del individuo.

Podemos establecer como punto de partida la siguiente tabla (Tabla 8) que nos sirve como “están-
dar” de los diferentes consumos de oxígeno (Silbernagl, 2001):

Diferentes estudios han medido la captación o consumo de oxígeno máxima en escaladores utili-
zando para ello modelos conocidos como carrera o bicicleta (revisión de Giles, 2006; Watts, 2004). 
En líneas generales, en estos dos modelos, los valores observados iban de 45 a 55 ml/Kg/min, en 
escaladores de élite. Un valor de 55 ml se considera excelente en un deportista aunque no llegue a 
niveles de atletas de resistencia como corredores de maratón (entre 65 y 80 ml/Kg/min).

Lo que resulta más interesante desde el punto de vista fisiológico son las medidas de VO2 máximo 
durante escalada, cómo se puede apreciar en la siguiente tabla 9 de datos encontrados en la biblio-
grafía:

Tabla 9. Diferentes estudios realizados sobre consumos de oxígeno en escalada. Se hace referencia al estudio y año, con-

diciones de la escalada, medidas de consumos de O2 así como de frecuencia cardiaca, y en los estudios que se ha medido, 

los valores correspondientes a los mismos individuos en otros deportes

SISTEMA VASCULAR Y RESPIRATORIO
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Diferentes estudios han obtenido medidas durante escalada de VO2 máx, valores entre 20 y 50 
ml/Kg/min según dificultad de escalada y nivel de los escaladores, siendo estos valores inferiores 
cuando se comparan los mismos individuos en otros deportes como en carrera (o en cinta rodante) 
o bicicleta, donde los valores oscilan entre 50 y 60 ml/Kg/min, como se puede apreciar en las tablas.

Si bien está clara la correlación entre el aumento de frecuencia cardíaca y el de consumo de oxíge-
no en la mayoría de deportes (De Geus, 2006; Guyton, 2006), la escalada tiene una especial parti-
cularidad según los datos mostrados anteriormente y evidencia una desproporción entre el aumento 
del ritmo cardíaco y el consumo de oxígeno, que no se incrementa en la medida que debería hacerlo 
(Bertuzzi, 2007; De Geus, 2006; Rodio, 2008; Sheel, 2004).

Esta diferencia se explica a través de dos factores que estarían implicados. 

En primer lugar el estrés psicológico, y en segundo lugar cambios metabólicos en los músculos de 
los brazos ejercitados y posicionamiento de éstos (Bertuzzi, 2007).

En los estudios realizados no se han registrado medidas de estrés ya que éste ha sido minimizado 
por las medidas de seguridad, el conocimiento de las vías realizadas y el nivel de los escaladores. 

Así, obviando este factor psicológico, se sugiere que las repetitivas contracciones isométricas (está-
ticas) en la musculatura del antebrazo y brazo durante la escalada producirían un aumento del flujo 
sanguíneo hacía estas zonas y un consiguiente aumento de la frecuencia cardíaca para redistribuir 
esta sangre en la musculatura esquelética. Pero con este aumento de frecuencia cardíaca no se ve 
asociada un aumento de la captación de oxígeno.

Toda esta redistribución local del flujo sanguíneo se ve influenciada por los productos liberados por 
la acción muscular, metabolitos que trabajan en el músculo, los cuáles estimularían al cerebro (sis-
tema nervioso central) y éste produciría la “orden” de incrementar la frecuencia cardíaca y la presión 
arterial. 

Este estímulo (término inglés de feedback) producido por el cerebro se denomina metaboreflex (Gi-
les, 2006; Watts, 2000).

El metaboreflex causaría el incremento de frecuencia cardíaca sin influenciar el VO2.

Presión sanguínea

La presión sanguínea es la fuerza de presión que realiza la sangre a su paso por las venas y arterias 
y es una de las medidas vitales del organismo.

Normalmente las medidas que se realizan son referidas a la presión arterial o flujo sanguíneo que 
va a las células. Dos son los componentes de la presión arterial:

• Presión sistólica o alta (valor máximo cuando el corazón se contrae). 

Valores normales entre 90 – 120 mmHg.

• Presión diastólica o baja (valor mínimo cuando el corazón está entre latidos o diástole). 
Valores normales entre 60 – 80 mmHg.

20
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Durante actividad deportiva, en actividades de resistencia, la presión sistólica aumenta en propor-
ción a la intensidad del ejercicio. Valores normales de 120 mmHg pueden llegar a superar los 200 
mmHg en agotamiento. En actividades de resistencia pero sin llegar a un grado máximo de intensi-
dad la presión sistólica llega a estabilizarse o incluso a reducirse ligeramente.

La presión diastólica no se altera prácticamente durante el ejercicio, sobretodo de resistencia.

No se ha medido directamente la presión sanguínea durante escalada. Se ha realizado algún estu-
dio sobre presión sanguínea en respuesta a ejercicios isométricos en escaladores mostrando éstos 
una menor presión, explicado en parte por poca producción de los metabolitos (en estos estudios 
concretos) que estimularían en poca medida el metaboreflex explicado en el apartado anterior.

De todas maneras, parece bien establecido que los escaladores tendrían una capacidad vasodilata-
dora mayor que los no escaladores.

Ácido láctico

Como se verá en el siguiente apartado de sistemas metabólicos, uno de los productos resultantes de 
estos sistemas energéticos es el ácido láctico (también denominado por su forma ionizada lactato).

Durante la escalada, en vías de movimientos difíciles o muy sostenidas, entra en funcionamiento la 
vía anaeróbica láctica, en la cuál (como se verá en el próximo apartado) se crea energía en ausencia 
de oxígeno a expensas de producción del ácido láctico.

Hemos incorporado el ácido láctico como parámetro cardiovascular ya que su acumulación se da en 
el exterior de las fibras musculares y en sangre. 

Su medida en sangre nos servirá como parámetro del estado muscular del escalador.

Su acumulación durante el ejercicio intenso provoca fatiga y dolor muscular.

Tratándose de un factor limitante en la actividad muscular, hay numerosos estudios realizados en 
deporte, y sobretodo en escalada.

Los niveles de lactato observados durante escalada son bajos comparados a los niveles mostrados 
en otros deportes como ciclismo o atletismo y estos se deberían a que la masa muscular activa en 
cada deporte es diferente, activándose más estructuras musculares en ciclismo o atletismo que no 
en escalada.

En la literatura encontramos una variedad en los métodos utilizados para los estudios, así como en 
el tipo de escalada utilizada para el estudio y el nivel de los escaladores. A pesar de toda esta varia-
bilidad hemos integrado toda la información y los datos bibliográficos para hacerlos comprensibles.

En primer lugar vamos a definir un concepto que es el de umbral anaeróbico.

Lo definimos como el nivel en el cuál la producción de lactato por el músculo supera la capacidad 
del cuerpo para eliminarlo.

SISTEMA VASCULAR Y RESPIRATORIO
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A partir de ese punto se produce la acumulación de lactato con el consiguiente fallo muscular, cuan-
do comúnmente decimos que tenemos los brazos como piedras y somos incapaces de agarrar una 
presa sin que se nos abran las manos.

Diversos autores establecen este umbral cuando la intensidad de la actividad es superior al rango 
situado entre un 50 y 80% de nuestro máximo. 

Por debajo de esta intensidad funciona el sistema aeróbico, en el que el oxígeno es utilizado para 
producir energía. Como el sistema aeróbico no genera ácido láctico, los movimientos de una intensi-
dad baja pueden prolongarse por largos períodos de tiempo. La producción de energía anaeróbica 
está limitada a la capacidad del organismo (en concreto el hígado) para eliminar el lactato generado 
de la sangre y volverlo a convertir en glucosa.

Por encima de este umbral entramos directamente en el sistema anaeróbico láctico con el incremen-
to de la acumulación de lactato. En esta situación, nuestra escalada de intensidad elevada se verá 
afectada hasta llegar a la fatiga. 

En la siguiente tabla 10 encontramos los valores aproximados de lactato según la intensidad del 
esfuerzo (Hörst, 2006; Silbernagl, 2001):

Tabla 10. Valores de lactato en función de la intensidad del esfuerzo físico

Traspasado el umbral anaeróbico la única forma de retorno a la normalidad es la disminución de la 
intensidad de la escalada o el reposo. Si bien el entrenamiento puede forzar el umbral adaptando 
nuestra capacidad a unos valores de intensidad mayores, el organismo tiene unos límites por lo que 
tarde o temprano se llegará a la fatiga muscular.

Algunos autores han mostrado que los niveles de lactato son aún elevados 20 minutos post escala-
da, por lo que el retorno a la normalidad (por debajo del umbral anaeróbico) de los niveles de lacta-
to, según la cantidad acumulada, se produce posteriormente, a los 30 o 40 minutos post escalada 
(Hörst, 2006; Watts, 1996; Watts, 2000).

Finalmente vamos a integrar en una misma tabla (Tabla 11, adaptada de Watts, 2004, con aporta-
ción de datos bibliográficos más recientes) los diferentes estudios realizados con sus respectivas 
condiciones y valores experimentales:

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA
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Tabla 11. La referencia del estudio la encontramos en el apartado final de bibliografía. En las condiciones del 
estudio definimos en qué momento se realizó el muestreo en los escaladores, así como las condiciones de 

le escalada, tipo de ruta o grado. Las dos columnas de Lactato corresponden en primer lugar al valor pre-es-
calada o de referencia (nivel previo a la escalada en sangre), y en segundo lugar al valor post-escalada (valor 
sanguíneo analizado inmediatamente después de la escalada). Algunos de estos valores pre-escalada no se 

publicaron en los estudios (seguramente por ser valores muy bajos).

SISTEMA VASCULAR Y RESPIRATORIO
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Agujetas

Para finalizar el apartado sobre el ácido láctico haremos referencia a las agujetas.

Al contrario de lo que pueda pensar la gente, el ácido láctico no es el responsable de las agujetas 
(nombre médico de mialgia diferida). 

Éstas se producirían por micro-roturas que sufre los músculos después del ejercicio.

El dolor y la debilidad muscular se deben principalmente a los procesos inflamatorios más que al 
daño micro-muscular producido. 

Las investigaciones realizadas se han fundamentado en el desbalance que sucede en la homeosta-
sis del calcio en los tejidos musculares, debido a micro-roturas internas que se generan.

Así, hoy en día la teoría del ácido láctico está en desuso.

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA
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CAPITULO 3    

Nuestro organismo utiliza diferentes sistemas metabólicos para obtener energía y realizar actividad 
física. Estos sistemas presentes en nuestros cuerpos son los que detallaremos a continuación.

Para que estos sistemas, también denominadas vías energéticas, se pongan en funcionamiento 
requieren del combustible necesario, es decir, de los alimentos que ingerimos. Estos alimentos son 
preparados y almacenados en nuestro organismo de forma que estén disponibles cuando se nece-
siten. Los hidratos de carbono, las proteínas y grasas son almacenados en hígado y músculos en 
forma de glucógeno y cómo ácidos grasos en otros tejidos corporales.

Dependiendo de la actividad física, su duración e intensidad, nuestro cuerpo utilizará diferentes vías 
energéticas para formar la denominada “moneda energética corporal”, el ATP (trifosfato de adeno-
sina). El ATP es la molécula básica para la contracción muscular.

Sistemas metabólicos durante la escalada
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Así, en la siguiente figura (Fi-
gura 1) vemos el papel funda-
mental del ATP como pieza 
clave para la producción y uti-
lización de energía:

Figura 1. ATP, la moneda energética corporal

En resumen, para formar ATP (1), necesitaremos hasta 12.000 calorías que provienen de la oxida-
ción de los alimentos que ingerimos. Este ATP será almacenado y utilizado cuando necesitemos 
energía (2). Entonces se liberaran hasta 12.000 calorías que se utilizaran para las diferentes funcio-
nes corporales comprendidas en la actividad física: contracción muscular, síntesis de moléculas…

Uno de los objetivos del entrenamiento será sin duda mejorar la capacidad de sintetizar energía 
para mejorar el rendimiento así como adaptar nuestro organismo a situaciones de déficit energético 
durante nuestra actividad

Durante ejercicio o actividad física, la producción de energía en los músculos vendrá dada por 3 vías 
básicas, como se exponen en la siguiente figura 2:

Figura 2. Las tres vías metabólicas que aportan energía para la contracción muscular (adaptado de Guyton,2006)

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA



            29            29

A continuación examinaremos cada una de las vías, estudiando la forma en que se genera ATP, así 
como detallando el período de funcionamiento y el rendimiento que puede conseguir cada vía.

Vía Anaeróbica Aláctica

Esta vía es denominada también como la de ATP-Fosfocreatinina.

La fosfocreatinina es un compuesto que tiene un enlace de fosfato de alta energía, según la siguien-
te fórmula: 

Creatina ~ PO3-

Al deshacerse el enlace éste libera grandes cantidades de energía. De hecho este enlace tiene un 
poco más de energía que el enlace de ATP, y por este motivo la fosocreatinina tiene que aportar la 
energía suficiente para reconstituir los enlaces del ATP. Las fibras musculares en general disponen 
de dos o tres veces más de fosfocreatinina que ATP.

La clave de la vía de la fosfocreatinina radica en su rapidez. La transferencia de energía al des-
componerse en enlace hasta que llega al ATP se produce en una fracción de segundo, con lo que 
instantáneamente toda la energía acumulada por la fosfocreatinina muscular queda a disposición de 
la contracción muscular.

El sistema compuesto por la fosfocreatinina y el ATP celular se denomina también sistema energé-
tico del fosfágeno.

La vía anaeróbica aláctica puede mantener la actividad muscular a su máximo por un período entre 
8 a 10 segundos (Tabla 13). 

El rendimiento de la vía es de unos 4 moles ATP/min (Tabla 13).

Así, la energía de la vía anaeróbica aláctica se utiliza para descargas breves máximas de fuerza 
muscular.

Ésta vía proporciona energía muy rápidamente que nos permitirá realizar movimientos explosivos 
breves e intensos, como por ejemplo un problema de búlder de dificultad de unos pocos movimien-
tos extremos.

                                      SISTEMAS METABÓLICOS
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Vía Anaeróbica Láctica

Sistema de producción de energía que metaboliza en ATP el glucógeno muscular y hepático así 
como la glucosa sanguínea sin la presencia de oxígeno. 

La línea general es el que se expone a continuación, en la que la etapa inicial sigue el proceso de 
la glucólisis (Figura 3):

Figura 3. Líneas generales de la vía anaeróbica láctica.

Durante el proceso inicial de glucólisis así como en el proceso posterior en la mitocondria celular 
(con O2) se produce ATP. Cuando la provisión de O2 es insuficiente para que se produzca la se-
gunda etapa oxidativa, la mayor parte del ácido pirúvico se convierte en ácido láctico (sin presencia 
de O2), que posteriormente se acumula en el exterior de las células musculares, llegando al líquido 
intersticial y la sangre.

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA



            31            31

Su acumulación en ciertas cantidades llega a bloquear la contracción muscular e interrumpir la ac-
tividad física.

Como se puede apreciar, esta vía tiende a convertir todo el glucógeno en ácido láctico, pero al ha-
cerlo se forman cantidades importantes de ATP.

Una característica del sistema del glucógeno y ácido láctico es que puede formar moléculas de ATP 
con una rapidez hasta 2,5 veces mayor que el mecanismo oxidativo de la mitocondria. 

Cuando se necesitan grandes cantidades de ATP para un período moderado de contracción muscu-
lar, éste sistema de glucólisis anaeróbico se activa como fuente de energía rápida.

La vía anaeróbica láctica puede mantener la actividad muscular a su máximo por un período entre 
1,3 y 1,6 minutos (Tabla 2). 

El rendimiento de la vía es de unos 2,5 moles ATP/min (Tabla 2).

Ésta limitación de producción de energía anaeróbica explica porque la escalada sostenida de movi-
mientos difíciles, sin reposos, se reduce a una corto período de tiempo.

Vía Aeróbica

Por definición, el sistema aeróbico es aquel que se refiere a la oxidación (mediante O2) de los ali-
mentos en las mitocondrias celulares para obtener energía. 

Así, los diferentes alimentos procesados en forma de glucosa, ácidos grasos y proteínas o aminoá-
cidos son incorporados en el proceso de oxidación en el que al combinarse con oxígeno se libera 
mucha energía que se emplea en convertir el AMP y el ADP en ATP.

La vía aeróbica puede mantener la actividad muscular a su máximo por un período ilimitado que 
depende de la duración de los nutrientes en el organismo, que en muchos casos puede ser de horas 
(Tabla 13). 

El rendimiento de la vía es de 1 mol ATP/min (Tabla 13).

                                      SISTEMAS METABÓLICOS
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Fatiga Muscular

Normalmente se utiliza el término de fatiga muscular para describir las sensaciones generales de 
cansancio y la reducción del rendimiento muscular.

Ésta se deberá principalmente a un agotamiento rápido de las fibras musculares de tipo II, que se 
produce por:

• Una depleción del glucógeno y la fosfocreatina. 

• Insuficiencia en el mecanismo de contracción de las fibras musculares, ya sea debido a la pro-
pia contracción o a una fatiga del sistema neuro-muscular.

• Una acumulación de deshechos metabólicos como el ácido láctico

Por otro lado, cuanta más fuerza necesitemos realizar en nuestra escalada, más fibras musculares 
se reclutaran en el esfuerzo, incrementando de esta forma la presión intramuscular que puede llegar 
a una interrupción del flujo sanguíneo que llega al músculo.

Esta interrupción del flujo casi completa puede ocasionar en 1 o 2 minutos la pérdida de nutrientes 
que llegan al músculo, especialmente de oxígeno, y ocasionar la fatiga muscular.

Como se ha comentado en el apartado de las fibras musculares esqueléticas, la fatigabilidad de 
éstas está íntimamente relacionada con el metabolismo que utilizan.

Hay numeroso estudios sobre fatiga muscular, entre los cuales algunos autores como Noakes (2000) 
sugieren las posibles adaptaciones en entrenamientos para incrementar el rendimiento deportivo 
retrasando la aparición de la fatiga. Entre estas adaptaciones se puede destacar entrenos para fa-
vorecer el VO2 max, optimización del uso de vías energéticas para producir más ATP o la reducción 
de calor muscular.

Interacción de las vías energéticas

En realidad, cuando realizamos actividad física las vías energéticas interaccionan entre ellas, es 
decir, la energía que utilizamos vendrá por cada una de éstas vías en diferentes proporciones en 
función del tipo de ejercicio, del sistema muscular que se pone en funcionamiento, de la duración y 
de la intensidad del esfuerzo.

Los tres sistemas de energía contribuyen desde el inicio de la actividad física, pero la contribución 
de cada sistema depende del individuo, de la intensidad del esfuerzo aplicado o la velocidad en que 
se emplea la energía.

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA
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En la siguiente figura 4, adaptada de Davis et al. (2004), se muestran como los sistemas energéticos 
contribuyen a la producción de ATP a través del tiempo durante actividad física al 100% de intensi-
dad.

A esta contribución conjunta se le conoce como continuo energético.

Los sistemas energéticos tendrán una duración en función de los nutrientes necesarios para la for-
mación de ATP, y los puntos en los cuales se agota cada sistema se denominan umbrales.

El entrenamiento mejorará los umbrales (Threshold en inglés) retrasando el agotamiento e incre-
mentando el tiempo durante el cual se produce ATP.

Figura 4. Continuo energético de las vías metabólicas en la producción de ATP durante actividad física. T 
indica los umbrales o Thresholds, los puntos en los cuales el sistema de energía se agota por completo en la 

producción de ATP (adaptada de Davis et al, 2004).

En la literatura existen numerosos estudios que muestran el aporte de cada sistema energético al 
total de energía utilizada en un buen número de deportes.

Diversos autores han establecido una serie de tablas comparativas al respecto (Tabla 12 y 13).

Entre todos estos estudios, el primero que se ha realizado sobre escalada corresponde a los re-
cientes experimentos de Bertuzzi et al (2007), que nos ayudan a entender el aporte de cada vía 
energética durante la escalada.

                                      SISTEMAS METABÓLICOS
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En ellos se estudian diferentes parámetros energéticos en escaladores principiantes y de élite. Des-
tacamos este estudio porque es la primera vez en que caracteriza el perfil energético en escala-
dores principiantes y de élite basado en las mediciones del metabolismo aeróbico y anaeróbico 
durante la escalada de rutas de diferentes dificultades.

¿Como se miden estos parámetros? Aquí es donde existe la discrepancia entre diferentes estudios 
pues no existe un método universal reconocido para poder medir el metabolismo. 

Pero discrepancias aparte, parece claro que el sistema aeróbico y anaeróbico aláctico serían los 
principales sistemas de energía requeridos durante escalada (Figura 5 y Tabla 12).

Podemos también observar que en los escaladores principiantes habría un incremento en el sistema 
anaeróbico láctico debido en parte a su inexperiencia como escaladores y a la dificultad en la ruta.

Por otro lado, durante los estudios y previamente a la escalada, los escaladores pudieron comprobar 
los posibles lugares de reposo en la vía.

Esto nos indicaría que en los escaladores experimentados sería más importante la “economía” de 
energía en la escalada que no propiamente una mejora en los sistemas de energía.

Esta “economía” de energía se realizaría gracias a la experiencia de los escaladores, gracias al 
entrenamiento y el control postural durante la escalada, tanto en los movimientos como durante los 
reposos en la vía, facilitando así una re-síntesis de energía.

Figura 5. Las fuentes de energía utilizadas para la escalada de:
Ruta fácil (5+) escalada por principiantes (barras rayadas).

Rutas fáciles (5+), moderadas (6c) y difíciles (7b) escaladas por escaladores experimentados (barras lisas) 
(adaptado de Bertuzzi, 2007).
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Tabla 12. Otra lista de deportes y la contribución de cada sistema energético en los requerimientos físicos 
específicos (adaptada de Foss, 1998), en la cuál proponemos la posición que ocuparía la escalada en base 

a los estudios de Bertuzzi (2007), siempre según sus datos obtenidos, y transformados en porcentajes para 
equipararlos a otros deportes.
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Tabla 13. Estimación de las vías metabólicas utilizadas para aportar energía en diferentes deportes (adapta-
do de Guyton, 2006), en la cuál proponemos la posición que ocuparía la escalada en base a los estudios de 

Bertuzzi (2007). En la penúltima columna se expone de forma estimada el tiempo de rendimiento de cada vía, 
mientras que la última columna detalla los moles de ATP producidos por minuto en cada vía. 

FISIOLOGÍA DE LA ESCALADA
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Hemos observado a lo largo de este manual tres sistemas fisiológicos implicados en la escalada: el 
sistema muscular, el cardiovascular y el metabólico.

Leyendo de nuevo cada apartado para escribir estas conclusiones hay un denominador común que 
posiblemente sea el mejor de los resúmenes al tratar la fisiología de la escalada.

Hemos visto con detalle cada uno de los sistemas corporales, y hemos estudiado como estos siste-
mas pueden llegar a funcionar en condiciones de esfuerzo máximo, con las características propias 
de la escalada y las diferencias respecto a otros deportes. Hoy en día se conoce más sobre el perfil 
fisiológico del escalador, sobretodo del escalador de elite, y sus parámetros fisiológicos más desta-
cados, tal y como hemos visto.

Por otro lado, el ser humano tiene una genética definida y una condición física determinada. Es de-
cir, existen unos límites, unos umbrales a partir de los cuáles todo el esfuerzo físico ya no se traduce 
en rendimiento deportivo sino en fatiga y colapso. La escalada es un deporte muy particular en el 
cuál estos límites surgen rápidamente a medida que aumenta la dificultad.

El entrenamiento sirve para afrontar estas situaciones, y gracias al entrenamiento podemos rendir 
más cerca de estos límites fisiológicos, pero casi más importante que el entrenamiento de muchos 
días y meses anteriores es la “forma” de afrontar una escalada.

Por eso podemos decir que la expresión clave para que todos estos sistemas funcionen dentro de 
los límites y tengamos éxito en nuestra escalada es la economía de energía.

La fisiología estudia el organismo como un todo, y tal como hemos visto, todos los sistemas corpo-
rales están interrelacionados. Así pues, esta “economía” se abre ante nosotros como el concepto 
más importante.

Ante la evidencia de las limitaciones fisiológicas, el ahorro de todos los recursos, nutrientes, oxígeno 
y al final de la cadena, la tan apreciada energía, se convierte en nuestra arma más importante. 

Watts ya describía en 2004 (Watts, 2004) que a partir del perfil fisiológico del escalador formado a 
base de entrenamientos clásicos de desarrollo muscular y resistencia, deberían existir unas mejores 
estrategias de entrenamiento específicas para los escaladores de élite con el fin de obtener un mejor 
rendimiento de este perfil fisiológico.

Esfuerzos controlados, contracciones adecuadas, posicionamientos precisos, respiración pausada 
o reposos en puntos estratégicos nos conducirán a un mejor aprovechamiento de todos los recur-
sos, a economizar nuestra energía para el paso clave y afrontar así con éxito la vía.

Una vía encadenada es sin duda una de las mejores sensaciones que puede experimentar un es-
calador.

 CONCLUSIONES
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