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RESUMEN
Esta investigación tiene por objeto analizar la respuesta psicofisiológica de un paracaidista en un salto HAHO. Se analizó a un sal-
tador experimentado de la Brigada Paracaidista del Ejército de Tierra Español en un salto HAHO, salto a 18000 pies y apertura a 
16000 pies. Antes y después del salto se evaluaron parámetros de fuerza muscular, activación cortical, creatinfosfokinasa y glucosa, 
percepción subjetiva de esfuerzo y habilidades motrices finas específicas. Durante el salto se evaluó la frecuencia cardiaca, la modu-
lación autonómica y la acelerometría. Los datos muestran como un salto HAHO provocó un aumento de la modulación simpática, 
alcanzando valores de frecuencia cardiaca máxima de 175 pulsaciones, una disminución de la activación cortical y de la fuerza 
muscular, un aumento de la creatinfosfokinasa, un mantenimiento de la glucosa, una percepción subjetiva de esfuerzo inferior a la 
respuesta orgánica evaluada y ningún efecto sobre la habilidad motriz fina especifica del combatiente.
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Psychophysiological response in a HAHO tactical parachute jump. A case study
SUMMARY: This research aimed to study the psychophysiological response in a HAHO parachute jump. A HAHO jump, jump at 
18,000 feet and opening at 16,000 feet, was evaluated in one warfighter of the Paratrooper Brigade of the Spanish Army. Before and af-
ter the HAHO jump parameters of muscle strength, cortical arousal, blood levels of creatinekinase and glucose, rated of perceived exer-
tion and specific fine motor skills were assessed. During the jump heart rate, autonomic modulation and accelerometry were evaluated. 
The data shows as a HAHO jump caused an increased sympathetic modulation, reaching values of maximum heart rate of 175 beats 
per minute, a decreased in cortical arousal and muscle strength, an increased blood levels of creatinekinase, a maintenance of blood glu-
cose, a rated of perceived exertion lower than the assessed organic response and no effect on specific fine motor skills of the warfighter.
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INTRODUCCIÓN
El combate es una de las situaciones más estresantes a las 

que el organismo del ser humano puede enfrentarse, ya que el 
combatiente tiene que hacer frente a un gran número de situa-
ciones que pueden poner en peligro tanto su integridad física 
como su vida. Recientes estudios han mostrado la activación de 
mecanismos innatos de defensa como el sistema de lucha-huida 
en situaciones de combate simétrico y asimétrico1-3. Este hecho 
provoca en los combatientes una activación del sistema nervioso 
simpático que aumenta la producción de energía por vías meta-
bólicas anaeróbicas y un aumento de la frecuencia cardiaca para 
proveer rápidamente de energía a la musculatura2,4. Sin embargo, 
esta alta activación orgánica no es percibida por el combatiente 
ya que reporta valores bajos de percepción subjetiva de esfuer-
zo (RPE) en este tipo de combates1,3. También ha sido evalua-

do como el estrés de combate produce una disminución en el 
procesamiento de la información y fatiga del sistema nervioso 
central, posiblemente debido al alto número de incertidumbres 
a controlar por el combatiente en el campo de batalla5. En estas 
situaciones, el combatiente puede interpretar esas incertidum-
bres como posibles elementos desde los cuales puede aparecer 
una acción hostil que comprometa su integridad, provocando 
un estado de ansiedad en el cual el cerebro es sobreestimulado6, 
haciendo estas situaciones muy estresantes para el combatiente7. 
Esta respuesta ansiógena afecta tanto a la respuesta psicofisioló-
gica como a la memoria operativa del combatiente7.

Dentro de las unidades de élite de los actuales ejércitos en-
contramos las brigadas paracaidistas, las cuales además de en-
frentarse a las mismas situaciones de combate que el resto de la 
infantería, tienen que realizar la incursión en la zona de opera-
ciones realizando un salto paracaidista. En esta acción el com-
batiente tiene que saltar con todo el equipo y pertrechos para el 
combate lo que dificulta aún más la acción táctica. Dentro de los 
diferentes saltos tácticos que pueden realizar estas unidades en-
contramos los saltos automáticos, manuales y por último los sal-
tos a gran altitud HALO (High Altitud Low Opening) y HAHO 
(High Altitud High Opening). En el salto HAHO el combatiente 
es lanzado desde un avión a alturas superiores a los 18000 pies y 
la apertura la realiza a alta cota al poco tiempo después de saltar 
del avión. Debido a la gran altura de salto el paracaidista tiene 
que ser equipado con máscara de oxígeno y un equipo pesado 
para aguantar las condiciones ambientales del salto.
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Estudios previos realizados en paracaidistas han mostrado 
la activación del sistema nervioso simpático en saltadores, in-
dependientemente de su experiencia8, altos niveles de arousal9, 
aumentos de hormonas estresantes como el cortisol y valores 
bajos de testosterona10, aunque actuales estudios muestras un 
gran aumento de la reactividad de la testosterona durante saltos 
a 14000 pies11. Otros autores han analizado las principales lesio-
nes acaecidas en saltadores tanto en paracaidismo tanto civil12 
como militar13,14. A pesar de estos estudios el análisis de la res-
puesta psicofisiológica en saltos de alta cota como el HAHO no 
ha sido analizado previamente, a pesar de ser uno de los saltos 
más extremos que se realizan y uno de los más peligrosos. Por ello 
esta investigación tiene como objetivo el analizar la respuesta car-
diaca, metabólica, muscular, cortical, autonómica, ansiógena, la 
percepción subjetiva de esfuerzo y la coordinación motriz fina es-
pecífica de un saltador experimentado en un salto táctico HAHO.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujeto de estudio

Se analizó a un saltador experimentado (más de 100 saltos) 
de la Brigada Paracaidista del Ejército de Tierra Español (26 
años; 80 kg; 188 cm). El combatiente iba equipado con el unifor-
me, botas, paracaídas manual, paracaídas de reserva, equipo de 
combate, sistema de navegación y sistema de respiración con un 
peso de 70 kg. Todas las pruebas realizadas se llevaron a cabo de 
acuerdo con la declaración de Helsinki, el sujeto fue informado 
de los test a realizar y dio su consentimiento firmado.

Toma de muestras e instrumentos de evaluación

El paracaidista realizó un salto HAHO saltando a la altura 
de 18000 pies y abriendo el paracaídas a 16000 pies. Antes de 
realizar el equipamiento para el salto y después del reagrupa-
miento al realizar la toma de tierra del salto HAHO se realizaron 
las siguientes pruebas con el siguiente orden.

•  �Percepción subjetiva de esfuerzo (RPE) con la escala 6 – 2015.
•  �Saturación de oxígeno en sangre mediante un pulsioxíme-

tro (PO 30 Beurer Medical).
•  �Concentración sanguínea de lactato tomando una mues-

tra de 5 µl de sangre capilar de un dedo del combatiente y 
analizado posteriormente con el sistema de lactato Lactate 
ProArkay, Inc. system (Kyoto, Japan).

•  �Concentración sanguínea de glucosa tomando una mues-
tra de 5 µl de sangre capilar de un dedo del combatiente 
y analizado con un analizador portátil (One Touch Basic, 
LifeScan Inc. Madrid)

•  �Concentración sanguínea de creatinkinasa (CK) toman-
do una muestra de 32 µl de sangre capilar de un dedo del 
combatiente. La muestra sanguínea se analizaba inmedia-
tamente mediante el sistema Reflotron Plus. Roche Diag-
nostics S.L. (Sant Cugat del Vallès, Barcelona).

•  �Fuerza isométrica de prensión de mano con dinamómetro 
Takkei.

•  �Fuerza explosiva de piernas mediante sistema de acelero-
metría Sensorize (Sanro Electromedicina, Madrid) consis-
tente en la realización de una batería de 6 saltos, 2 Squat 
Jump (SJ), 2 saltos con contramovimiento (CMJ) y 2 saltos 
con contramovimiento y ayuda de brazos (ABK)2,3.

•  �Activación cortical y fatiga del Sistema Nervios Central 
(SNC) mediante el sistema Lafayette Instrument Flicker 
Fusion Control Unit (Model 12021), mediante el cual 
se determinó el Umbral de Frecuencia Crítica de Fusión 
(UFCF) de acuerdo a previos estudios1-4. El análisis del 
UFCF es un método utilizado frecuentemente como me-
dida de la fatiga del SNC, incrementos en ese valor indican 
un aumento de la activación cortical y el procesamiento 
de la información, por el contrario, una disminución de 
los valores mostraría fatiga del SNC y una reducción en 
la eficiencia en los sistemas de procesamiento de la infor-
mación16-18.

•  �Habilidad motriz fina específica, mediante el tiempo de 
municionamiento de 15 balas 9 mm parabelum en un car-
gador de pistola Beretta.

Durante la maniobra el combatiente analizado llevó un sis-
tema de GPS (SPI Elite; GPSports Systems, Canberra, Austra-
lia) junto con una banda polar T34 sincronizada para evaluar 
la frecuencia cardiaca. La aceleración del combatiente fue regis-
trada utilizando el acelerómetro triaxial con un rango de mues-
treo de 100 Hz. El sistema GPS fue activado previo a la fase de 
equipamiento y se paró después de recoger el equipo al tomar 
tierra. Posteriormente los datos fueron descargados en un orde-
nador y analizados mediante el programa Team AMS software 
(GPSports, V1.2, Canberra, Australia)5. Además el combatiente 
llevaba un pulsómetro polar V800 con función de análisis RR 
para el análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Pos-
teriormente al salto se analizaron los siguientes parámetros de 
variabilidad de frecuencia cardiaca mediante el programa Ku-
bios HRV software (University of Kuopio. Kuopio, Finland):

– � RMSSD (ms): Es la raíz cuadrada del valor medio de la 
suma de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos 
R-R sucesivos.

– � HF (u. n): Banda de alta frecuencia.
– � LF (u. n.): Banda de baja frecuencia.

La variable independiente de este estudio fue el salto para-
caidista HAHO, las variables dependientes fueron: RPE, satu-
ración de oxígeno, concentración sanguínea de lactato, glucosa 
y CK, fuerza isométrica manual, valores de saltos SJ, CMJ y 
ABK, activación cortical, tiempo de municionamiento de carga-
dor de beretta, frecuencia cardiaca, RMSSD, HF y LF.

RESULTADOS

Los resultados de frecuencia cardiaca y velocidades obteni-
das con el dispositivo GPS se muestran en la tabla 1, divididos en 
3 fases, fase de equipamiento previa a la entrada en el avión, fase 
vuelo en avión hasta la zona de lanzamiento y por último la fase 
de salto HAHO desde la salida del avión hasta la toma de tierra.
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En la tabla 2 se muestran los resultados del análisis de la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca.

Después del salto los valores de RPE, concentración sanguí-
nea de lactato y CK y el tiempo de municionamiento aumen-
taron, sin embargo, los valores de fuerza isométrica, fuerza de 
piernas, concentración sanguínea de glucosa, activación cortical 
y saturación de oxígeno disminuyeron (tabla 3).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio era analizar la respuesta psi-
cofisiológica de un saltador experimentado en un salto táctico 

HAHO. El análisis de los resultados muestra como este tipo de 
saltos operativos provocan una alta respuesta tanto fisiológica 
como psicológica.

Los valores de frecuencia cardiaca analizados muestran como 
desde la fase de equipamiento el combatiente tiene una alta res-
puesta cardiovascular con respecto a la velocidad de movimiento 
de este, hecho debido al gran peso que tiene que movilizar para 
la colocación y transporte del equipo tanto de combate como de 
lanzamiento. En la fase de vuelo hasta la zona de lanzamiento se 
alcanzaron frecuencias cardiacas máximas momentos previos al 
salto, correspondiente a un 80% de la frecuencia cardiaca máxi-
ma teórica para la edad del combatiente19. Este resultado es simi-
lar al de previos estudios realizados con saltos civiles y a menor 
cota que el HAHO, en los cuales se mostró una alta activación 
simpática previa al salto, independientemente de la experiencia 
del saltador y un aumento brusco de la frecuencia cardiaca del 
saltador8. En la caída del salto se monitorizó la frecuencia car-
diaca máxima de toda la maniobra, correspondiendo al 90% de 
la frecuencia cardiaca máxima del combatiente9. La frecuencia 
cardiaca media durante el salto HAHO se situaría dentro de una 
zona de trabajo aeróbico ligero20. La modulación autonómica 
también se vio modificada dependiendo de la fase analizada, en-
contrando una mayor modulación simpática en el salto HAHO, 
después en la fase de vuelo del avión y por último en el equipa-
miento como muestran los altos valores de las variables RMSSD 
y HF21. Se puede ver que mientras más se acerca el momento de 
salto la modulación simpática es mayor, activándose el organis-
mo para el momento del salto.

Después del salto HAHO se pudo observar una ligera dismi-
nución del UFCF, lo que muestra una disminución de activación 
cortical y es considerado como un síntoma de fatiga del sistema 
nervioso central. Este dato es contradictorio con los obtenidos 
en saltadores civiles, ya que en ese caso se evaluó un aumento del 
arousal de los saltadores9. Esta diferencia puede reflejar una in-
clinación individual a realizar procedimientos operativos estan-
darizados que han sido muy entrenados y requieren menor es-
fuerzo, esto maximizaría el rendimiento del sujeto minimizando 
los recursos cognitivos empleados en el proceso22,23. El descenso 
en la activación cortical del saltador puede estar relacionado con 
la disminución de los valores de fuerza evaluados después del 
salto, ya que el estímulo que provoca la contracción muscular es 
iniciado en el cerebro y las alteraciones del sistema nervioso cen-
tral disminuyen la habilitad para enviar voluntariamente señales 
a la unión neuromuscular24. Además los altos valores de CK eva-
luados después del salto muestran un aumento de la destrucción 
muscular, factor que puede alterar la normal contracción y ma-
nifestación de fuerza de la musculatura del paracaidista. Estos 
valores de CK fueron inferiores a los evaluados en combatientes 
en situaciones de combate tradicional o simétrico3 y los obteni-
dos por corredores después de realizar una maratón de monta-
ña24, lo que muestra un impacto medio a nivel muscular de este 
tipo de saltos operativos.

El salto HAHO también provocó un ligero aumento de los 
metabolismos anaeróbicos alcanzando los resultados de lactato 
sanguíneo evaluados valores inferiores al umbral anaeróbico o el 
OBLA25. Los valores alcanzados en la concentración sanguínea 
de lactato son similares a los evaluados en situaciones de com-
bate asimétrico y simétrico1-3, pero inferiores a los obtenidos en 

Tabla 1. Resultados de frecuencia cardiaca y velocidad de movi-
miento del combatiente.

Fase Frecuencia Cardiaca 
(ppm)

Velocidad (km/h)

Mínimo 89 0

Equipamiento Máximo 149 8.4

Media 108 0.4

Mínimo 84 -

Avión Máximo 156 -

Media 104 -

Mínimo 115 8.7

HAHO Máximo 175 366.0

Media 144 123.3

Tabla 2. Parámetros de variabilidad de la frecuencia cardiaca ana-
lizados.

Fase RMSSD (ms) HF (u. n.) LF (u. n.)

Equipamiento 35.3 38.0 61.0

Avión 26.4 15.9 84.0

HAHO 18.7 13.9 86.1

RMSSD: Raíz cuadrada del valor medio de la suma de las diferencias al cua-
drado de todos los intervalos R-R sucesivos; HF: Banda de alta frecuencia; 
LF: Banda de baja frecuencia; u. n.: unidades normalizadas.

Tabla 3. Resultados de los parámetros analizados previos y poste-
riores al salto HAHO.

Parámetro Pre Post % Diferencia

RPE (-) 6 11 83,3

Fuerza isométrica (n) 48,3 47,8 -1,0

SJ (cm) 39 37 -5,1

CMJ (cm) 45 41 -8,9

ABK (cm) 53 52 -1,9

Lactato (mmol/l) 1,6 2,8 75,0

Glucosa (mmol/l) 9,9 8 -19,2

CK (UI) 98 259 164,3

UFCF (Hz) 40,1 39,6 -1,2

Saturación Oxigeno (%) 97 96 -1,0

Tiempo municionamiento (s) 41,13 42,31 2,9

RPE: Percepción subjetiva de esfuerzo; SJ: Squat Jump; CMJ: Salto con con-
tramovimiento; ABK: Salto con contramovimiento y ayuda de brazos; CK: 
Creatinfosfokinasa; UFCF: Umbral de Frecuencia Crítica de Fusión.
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combates a corta distancia y cuerpo a cuerpo, en los cuales la ac-
tivación muscular es mayor y los valores de lactato son mayores4. 
A pesar de la concentración de lactato cercana al OBLA y de la 
alta frecuencia cardiaca obtenida en el salto, el valor de RPE 
del combatiente no reflejaba esta respuesta fisiológica, marcando 
un valor de 13 puntos. Este resultado pone de manifiesto que el 
saltador no es consciente realmente de la carga fisiológica que 
provoca el salto HAHO, mostrando una percepción subjetiva de 
esfuerzo inferior a la respuesta orgánica evaluada. Además los 
valores de glucosa sanguínea a pesar de registrar una disminu-
ción, se mantienen altos después del salto HAHO, estos resulta-
dos pueden ser debidos a la activación del sistema de lucha-hui-
da activado por el aumento en la modulación simpática debido 
a la situación estresante que es el salto. Esta situación provoca 
un aumento de los metabolismos energéticos anaeróbicos para 
proveer energía para poder cubrir cualquier posible incidencia 
que pueda poner en peligro la integridad del sujeto.

Al igual que la concentración glucosa se mantuvo alta, los 
valores de saturación de oxigeno se mantuvieron cercanos a los 
valores basales después del salto HAHO, resultado que pudo ser 
posible gracias a la utilización de sistemas de respiración exó-
genos durante el salto. Por último, y a pesar del incremento en 
la respuesta fisiológica, la habilidad motriz fina específica del 
combatiente no se vio alterada, mostrando valores de tiempo de 
municionamiento de cargador similares a las encontradas en si-
tuación basal. Estos resultados están en contra de las teorías clá-
sicas y de estudios previos realizados en situaciones de estrés26, lo 
que pone de manifiesto una correcta instrucción en situaciones 
de estrés por parte del paracaidista.

Limitaciones de estudio

La principal limitación del estudio es el hecho de realizarse un 
estudio de caso único. Además se podrían haber utilizado medicio-
nes no indirectas de la activación cortical, pero debido a la realiza-
ción de las tomas de muestras fuera del laboratorio en un salto real 
la utilización de material para la toma de datos fue muy limitada.

Aplicación práctica

Los datos de este estudio, siempre teniendo en cuenta la limita-
ción de que es un caso único, marca las bases para una preparación 
de objetivos fisiológicos, anatómicos y psicológicos del saltador de 
alta cota, lo cual puede utilizarse para implementar programas de 
formación específicos para este tipo de intervenciones.

CONCLUSIONES

El salto HAHO provocó un aumento de la modulación sim-
pática, una disminución de la activación cortical y de la fuerza 
muscular, un aumento de la concentración sanguínea de creatin-
fosfokinasa, una mantenimiento de valores de glucosa sanguí-
nea, de saturación de oxígeno, una percepción subjetiva de es-
fuerzo inferior a la respuesta orgánica evaluada y ningún efecto 
sobre la habilidad motriz fina especifica del combatiente.
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