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En I'evolucid, la capacitat anaerdbica ha estat un
component essencial per a la supervivéncia, enca-
ra més potser gue una capacitat aerobica alta,
donat que els nostres antecessors eren cagadors.
Un recordatori filogenétic d'aixd pot ésser el gran
elevat potencial per a la glucolisi que persisteix al
muscul esquelétic de I'home. Aixd es demostra
pels elevats nivells d'activitat dels enzims glicolitics
que nomeés necessiten una minima activacio per a
que es produeixi un elevat nivell d’ATP a través de
la glucolisi. El glucogen també pot ésser emma-
gatzemat a tot els tipus de fibres musculars huma-
nes esqueletiques a un nivell molt superior al que
es troba en altres espécies.

Avui en dia, una capacitat anaerdbica maxima
elevada no té significat practic a la vida quotidiana,
perd és de capita!l importancia a 'esport. Ha de
recordar-se que l'alliberament d'energia anaerobi-
ca permet rapides modificacions de la poténcia de
treball muscular, en no haver de recorrer a ia pro-
duccio aerdbica d'ATP, d'evolucié molt més tenta.
En aquest article es discutiran valoracions, compo-
nents, limitacions i adaptacions en l'alliberament
de 'energia d'origen anaerobic al muscul.

Valoracio

No existeix cap métode universaiment acceptat
per a mesurar la capacitat anaerdbica d'una perso-
na. S'’han provat diversos procediments, pero les
diferentes proves destinades a quantificar la pro-
duccio d'energia anaerobica presenten objeccions.

En la evolucion, la capacidad anaerdbica ha sido
un componente esencial para la supervivencia, 10-
davia mas quizas que una capacidad aerdbica alta,
dado que nuestros antecesores eran cazadores.
Un recuerdo filogenético de ello puede ser el gran
elevado potencial para la glucélisis que persiste en
el mdasculo esquelético del hombre. Esto se de-
muestra por los elevados niveles de actividad de
las enzimas glicoliticas que sblo necesitan una mi-
nima activacion para que se produzca un elevado
nivel de ATP a traves de la glucolisis. El glucdgeno
también puede ser almacenado en todos los tipos
de fibras musculares humanas esqueiéticas a un
nivel muy superior al que se encuenira en otras
especies.

Hoy en dia, una capacidad anaertbica maxima
elevada no tiene significado practico en la vida
cotidiana, pero es de capital importancia en el de-
porte. Debe recordarse que la liberacion de ener-
gia anaerdbica permite rapidas modificaciones de
la potencia de trabajo muscular, al no tener que
recurrir a la produccion aerdbica de ATP, de evolu-
cién mucho mas lenta. En este articulo se discuti-
ran valoraciones, componentes, limitaciones y
adaptaciones en la liberacion de la energia de ori-
gen anaerobico al musculo.

Valoracion

No existe un método universalmente aceptado
para medir la capacidad anaerébica de una perso-
na. Se han probado diversos procedimientos, pero
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La medicié del lactat en sang després d'exercicis
exhaustius, ha estat feta servir sovint essent Mar-
garia i col.laboradors els que han arribat més Huny
fent-la servir per a calcular I'alliberament de I'ener-
gia anaergdbica. Ens trobem, no obstant, amb diver-
ses dificultats. Una d'elles és identificar en quin
moment es produeix I'equilibri entre la concentra-
cié de lactat al muscul i la concentracid de lactat a
la sang. Una altra és la variabilitat de l'espai de
dilucié de lactat. | la tercera dificultat és que el
lactat té un alt “turnover”. Una fraccio substancial
del lactat és metabolitzada abans gque s'aconse-
gueixi I'equilibri entre el muscul i la sang i que el
lactat estigui uniformement distribuit pels diferents
compartiments hidrics corporals. D'aguesta mane-
ra, encara que tothom estaria d'acord que el lactat
ala sang indica glucélisi, també és abandonat com
a medicio quantitativa de la capacitat anaerdbica.

Aviat es va demostrar que el deficit d’oxigen
acumulat durant I'exercici era satisfet durant la re-
cuperacié. També es va proposar mesurar el con-
sum d’oxigen durant la recuperacié incrementat
per sobre del valor de repds o de preexercici (deu-
te d'oxigen) i es va fer servir com a mesura de la
capacitat anaerobica. Diversos inconvenients limi-
ten la validesa d'aquest procediment. L'energia ne-
cessaria per a la sintesi de glucosa (o glucogen) a
partir de lactat, que té lloc en finalitzar I'exercici i
‘gue és un dels components del deute d'oxigen,
supera a l'obtinguda en la produccié de lactat, amb
la qual cosa aquesta pot ésser sobreestimada. A
meés, una quantitat desconeguda de lactat, que
després no apareixera com a consum “extra” d'oxi-
gen, s'oxida. No obstant, el principal probiema esta
relacionat amb el fet que hi ha altres factors inde-
pendents de l'elevada quantitat de lactat, que in-
crementen el consum d'oxigen del cos. L'estimacio
del consum d'oxigen encara pot usar-se per al
calcul de la capacitat anaerobica utilitzant diversos
factors de conversi6 (2 o més?) que permetin cal-
cular 'energia anaerobica en funcié del deute d'o-
xigen, pero aixd no és recomanable. El tercer me-
tode és determinar el deficit d'oxigen com es feia
abans. Aquest enfoc s'ha fet servir molt; no sempre
per a mesurar el deficit maxim d'oxigen que es
podria aconseguir, siné per a quantificar l'aportacio
d'energia anaerobica en el treball realitzat. En l'e-
xercici submaxim de curta durada no hi ha objec-
cions per a fer servir el déficit d'oxigen com a
mesura de |'alliberament d'energia anaerobica. Els
problemes sorgeixen durant 'exercici extenuant. Si
el treball esgota els subjectes en poca estona
(aproximadament 1-10 min) és probable que s'arri-
bi a un valor maxim del deficit d'oxigen. No obstant,
per a calcular el déficit d'oxigen, ha de saber-se
amb exactitud la perdua d'energia de !'exercici.
Aixo no és dificil en carregues de treball submaxim,
on el consum d’oxigen a “steady state” representa
la perdua d'energia. No obstant, per a |'exercici
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‘Ias dxstmtas pruebas ti

producc:on de: energta anaerobica presenta objt

ta meduc;on det !actato en la sangre después de
ejercicios exhaustivos, ha sido usada a- menudo
siendo Margaria'y coiaboradores los que han. He—
gado mas lejos, .usandola para calcular la libera- -
cidn de la energ:a anaerdbica. Nos. encontramos -
sin embargo, con varias dificuitades. Una de ellas -

‘es identificar en qué momento se produce el'equili~-

brio entre {a-concentracion de lactato en el muscu-,f

o y la concentracion de'lactato en la sangre. Otrak
‘'es‘la vanabmdad del espacio’ de: d;lucnon pdra’ e)"’
 lactato, y la tercera dificultad es que el lactatotiene

un alto “turnover”. Una fraccion. sustancaal det lac-

" tato, es metabolizada antes de que se consiga et

equilibrio entre el musculo y la.sangre y'de.gue el
lactato esté uniformemente. distribuido ‘por:los dis-
tintos compart:mentoa hidricos corporales De esteg
modo, aunque todo el mundo estana ‘de ‘acue rdo f,
en que el lactato en-la sangre: mdlca giuco!xSIS
también es verdad que éste no. puede dar un ‘célcu--.
lo exacto del nivel de energia anaerobnca y por eHo';g{
deberia ser abandonado como’ medlmon cuanma
vadela capac:dad anaerob;ca

Pronto se demostrd que el deﬂcst de ox:geno' :
acumulado durante-el ejercicio ‘era satssfecho du--
rante la recuperacxon Tamblen se’ propuso medar
el consumo-de ox19eno durante la recuperacnonng
incrementado por encnma delvalor de reposo ode
preejercicio (deuda de ox:geno) Vo se lsé. como;,
medida de la capacidad anaerobica. Varios | incon- .
venientes limitan la- vahdez de ‘este procedxm:ento
La energia necesaria parala sintesis de glucosa (0,
glucogeno) a partir de lactato, que tiene: !ugar al:
terminar el ejercicio y que es uno de los compo-
nentes de la deuda de: oxigeno, supera alaobteni-
da en la produccson de lactato, con’lo cual ésta

‘puede ser sobreestimada. Ademas una cantidad

desconocida de tactato que: luego 'no’ aparecera
como consumo “extra’ de’ oxigeno, se oxida. Sin.
embargo, el principal problema esta. relacionado
con el hecho de que hay otros-factores’ mdepen-
dientes de la elevada cantidad de lactato, que in-
crementan el consumo de oxigeno del cuerpo: La"
estimacion del consumo de oxigenotodavia puede
ser usada para el. caleulo de'la: capaczdad anaero-
bica utilizando varios factores de conversion (62 o
mas?) que perm;tan calcular la energia aerobsca en
funcion de la deuda de oxigeno, pero ‘esto no es
recomendable. E} tercer método es determinar el
deficit de oxigeno, como se hacsa antes. Este enfo-
gue ha s;do muy Usado; no siempre para medir el
deficit maximo de: oxigeno que se podria conse-
guir, sino para cuantmcar la aportacuon de energtak )
anaerobica en el trabajo realizado. En ' gjercicio -
submaximo de corta duracion no hay objeciones
para usar el déficit de oxigeno como medida de la
fiberacion de energia anaerobica. Los problemas




extenuant, la validesa del calcul de la pérdua real
d'energia €s menys segura. Aquesta incertesa és
deguda a l'inexactitud dels dos métodes emprats
per a calcular les pérdues d'energia que sbén, o bé
adoptar un determinat rendiment mecanic, o bé
extrapolar des de la relacido submaxima entre la
intensitat de treball i el consum d'oxigen. Tals apre-
ciacions subestimen, probablement, la despesa
d'energia real durant el treball maxim, ja que el
rendiment és inferior a I'exercici exhaustiu, respec-
te del submaxim. Malgrat aquests inconvenients, el
deficit maxim d'oxigen (o déficit d'oxigen acumulat)
és el metode que es recomana emprar com a me-
sura de capacitat anaerobica.

El test més emprat per a determinar la capacitat
anaerobica és probablement el “test de Wingate”.
Teé un valor limitat. El temps de treball sol ésser
massa curt per a esgotar completament tot el défi-
cit d'oxigen. Com més curt sigui el temps de treball,
més es tractara d'una mesura referent als altres
components del deficit d'oxigen i menys de 'apor-
tacié de la glucodlisi (veure més endavant). A més,
la relacio: factors contractils/forga del muscul sem-
bla ésser més limitant que els sistemes d'allibera-
ment d'energia. Un altre inconvenient és que s'em-
pra un cicloergometre; en efecte, la capacitat de
treball anaerobic queda basicament limitada a ni-
“vell del muscul en contraccio (céllules). Aixi, la
mesura de la poténcia anaerébica maxima €s un
reflex de |la capacitat contractil del mdscul implicat
en el test més que una estimacié metabolica. A
més |'exercici en cicloergdmetre és idoni en el ci-
clista, perd té molt poc valor practic per a atletes
d'altres esports.

Components del déficit d'oxigen

L'energia destinada a cobrir el déficit d'oxigen
s'obté de la glucolisi aixi com dels diposits d'ATP i
de CP. En comengar l'exercici les concentracions
d’'ATP i de CP dei muscul sén altes (aproximada-
ment 30 mmols/Kg) i quan arriba I'esgotament es
redueixen un 20% i un 80-50% respectivament. La
proporcid real d'aquest component alactacid varia
leugerament segons la massa muscular implicada
en l'exercici. A més, els processos aerobics també
estan inclosos en la valoracio del déficit d'oxigen,
ja que es redueix l'oxigen unit a I'hemoglobina des
de linici fins al final d'un exercici. La magnitud
d'aquests components és més petita que la del
component lactacid, i com a maxim, arriba al
30-40% del déficit total d'oxigen (taula 1).

El més important és que |'entrenament només
produeix petites modificacions dels valors absoluts
en les aportacions d'aquestes variables al déficit
d'oxigen. Les concentracions d'ATP i CP en el
muscul quasi no es veuen afectades per cap tipus
d'entrenament i el grau de deplecio durant I'exerci-

surgen durante el ejercicio extehuante. Si el trabajo
agota a los sujetos en poco rato (aproximadamen-
te 1-10 min) es probable que se alcance un valor
maximo del déficit de oxigeno. Sin embargo, para
calcular el déficit de oxigeno, debe saberse con
exactitud ta pérdida de energia dei ejercicio. Ello no
es dificil en cargas de trabajo submaximo, donde el
consumo de oxigeno en “steady state” representa
la pérdida de energia. No obstante, para el ejerci-
cio extenuante, la validez del célculo de la pérdida
real de energia es menos seguro. Esta incertidum-
bre se debe a la inexactitud de los dos métodos
usados para calcular las perdidas de energia que
son, 0 bien adoptar un determinado rendimiento
mecanico, o bien extrapolar desde la relacién sub-
maxima entre la intensidad de trabajo y el consumo
de oxigeno. Tales apreciaciones subestiman, pro-
bablemente, el gasto de energia real durante el
trabajo maximo, ya que el rendimiento mecanico
es inferior en el ejercicio exhaustivo, respecto del
submaximo. A pesar de estos inconvenientes, el
deéficit maximo de oxigeno (o déficit de oxigeno
acumulado) es el método que se recomienda usar
como medida de capacidad anaerdbica.

El test mas usado para determinar la capacidad
anaerdbica es problablemente el “test de Wingate”.
Tiene un valor limitado. El tiempo de trabajo suele
ser demasiado corto para agotar completamente
todo el déficit de oxigeno. Cuanto mas corto sea el
tiempo de trabajo, mas se tratard de una medida
referente a los otros componentes del déficit de
oxigeno y menos de la aportacion de glucolisis (ver
mas adelante). Ademas, la relacion: factores con-
tractiles/fuerza del musculo parece ser mas limi-
tante que los sistemas de liberacion de energia.
Otro inconveniente es que se utiliza un cicloergo-
metro; en efecto, la capacidad de trabajo anaerdbi-
co gueda basicamente limitada a nivel del musculo
en contraccidén (células). Asi, la medida de la po-:
tencia anaerdbica maxima es un reflejo de la capa-
cidad contractil del muasculo implicado en el test
mas que una estimacion metabolica. Ademas el

-ejercicio en cicloergometro es idoneo en el ciclista,

pero tiene muy poco valor practico para los atletas
de otros deportes.

Componentes del déficit de oxigeno

La energia destinada a cubrir e} déficit de oxige-
no se obtiene de la glucdlisis asi como de los
depositos de ATP y de CP. Al empezar el ejercicio
las concentraciones de ATP y de CP del musculo
son altas (aproximadamente 30 mmol.Kg") y cuan-
do llega el agotamiento se reducen un 20% y un
80-90% respectivamente. La proporcion real de
este componente alactacido varia ligeramente se-
gun la masa muscular implicada en el ejercicio.
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Equivalentes de O, (ml.Kg™)

Porcentaje del total %

Componentes Sedendarios Ent. An. Sedentarios Ent. an.
Oxigeno almacenado a Hb y Mb 5 6 10 8
ATP y CP (“alactacido™) 15 16 30 22
Glucdlisis (“lactacido”) 30 48 60 70
Total Equivalentes de Ox(mi.Kg™ 50 70 100 100

Taula I. Components del déficit d’ omgen Valoracions fetes en subjectes sedentaris (sed) i subjectes entrenats anaerdbicament (Ent.
an.). En primer lloc, els exercicis impliquen els musculs de les cames (corrent o pedalejant en bicicleta). Noti's que
I'entrenament afecta sobretot la produccid d'energia de la glucolisi.

Tabla I. Componentes del déficit de oxigeno. Valoraciones hechas en sujetos sedentarios y sujetos entrenados anaerobicamente (Ent.
An.). En primer lugar, los ejercicios implican a los misculos de las piernas {corriendo o pedaleando bicicleta). Notese que el
entrenamiento afecta sobre todo la produccion de energia de la glucdlisis.

ci és més una funcio de la intensitat relativa gue no
de l'estat d'entrenament. L'entrenament de resis-
téncia augmenta la quantitat d'hemoglobina (éi
mioglobina?) i per aixo, també l'oxigen emma-
gatzemat, perd, novament cal tenir en compte que
laimportancia d'aquest factor és petita, comparada
amb el déficit maxim d'oxigen l'elevacio del qual es
troba relacionada amb una major capacitat de pro-
duccié de lactat.

S’'ha de remarcar que el déficit és una capacitat,
no un index, aixi com el consum maxim d'oxigen, i
s'utilitza en proporcions variables. La descarrega
d'oxigen de I'hemoglobina i la mioglobina és rapida
i les noves concentracions d'equilibri per 'ATP i
CP, baixes en els musculs en contraccié s'aconse-
gueixen en 15-20 segons. La proporcio de lactat
produit pot ésser extremadament alta i 1-2
mmols/Kg poden ésser acumulats en el muascul en
pocs segons, la qual cosa demostra que, en contra
de les primeres investigacions, la glucolisi comen-
¢a a iniciar-se just al comengament de l'exercici
dinamic. Tenint aixo en compte, podria anticipar-se
que tot el déficit d'oxigen s'utilitza en un o dos
minuts. L'entrenament especific pot ésser decisiu |
explicaria en part les diferéncies obtingudes en els
resultats.

Magnitud de la capacitat anaerobica

Encara que el concepte de déficit d'oxigen és
antic, no ha estat utilitzat de forma sistematica per
a avaluar la distribucié de les capacitats anaerobi-
ques en I'hnome. Sembla ésser que la magnitud del
déficit maxim d'oxigen és una mesura reproducti-
ble.

Els subjectes estudiats fins ara han tingut una
capacitat anaerobica del voltant de 40-70 miEqui-
valent de O.Kg™. Les parts inferior i mitjana del
rang de distribucidé estan bastant ben establertes.
La part superior, al contrari, presenta molt poques
observacions, i sols alguns dels competidors eren
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mc!wdos en la valoracion del def:c:t de é)ugeno
dado que se reduce ef oxageno unldo a la h

un e;erc&cno la magmtud de estos componentes:,
es' mas pequena que la del componente

nmgun tfpo de entrenamlento y {grac
cion durante el ejercsc‘o es mas tna fu
intensidad relativa que del estado d ,entrenam en-
to. El entrenamiénto de’ resustenc:a aumenta: Ia can-i.
tidad de hemoglobina (¢y mioglobina?) y por ello, "
también del oxigeno a!macenado pero.nuevamen-
te debe tenerse en cuenta que la :mportanma ‘de
este factor es pequefia, comparada con el déficit
maximo de.oxigeno cuya elevacion se hatia rela-
cionada con una mayor capacudad de produccron, .
de lactato.
Hay que remarcar que el defxmt de ox:geno es.
una capacidad, no un xnd:ce tal como el:consumo’
méaximo de oxigeno, y:'se utiliza.'en: propormones"
variables. La descarga de oxigeno: de'la hemoglo- -

: ‘bina'y'la mxogiobma es raplda y. fas:nuevas: con-

centraciones de equilibrio para el ATP R CP ‘bajas:

| en‘los musculos en contraccaon se alcanzan en

15-20; segundos La proporcion de iactato produci-
do puede ser extremadamente aita v 122 mmol:
Kg pueden ser acumuiados en el ‘musculo’ en
poOCos segundos cosa que demuestra que, en con- -

o tra de las’ pnmeras mvest:gacnones 18" g!ucoIISts

empieza a‘iniciarse-justo’ al principio’del gjercicio
en el ejercicio dinamico. Teniendo esto en'cuenta;:
podria anticiparse que todo el déficit de oxigeno se
utiliza en uno o dos minutos. El'entrenamiento es-
pecifico puede ser decisivo y explicaria en parteiias -
diferencias obtenidas en los resultadgs.



de nivell internacional. A més i com a factor encara
més important, els esportistes no eren al “pic” d'en-
trenament en el moment de I'estudi. Un valor apro-
ximat a 100 miEquivalent de O.Kg™ o més, pot
ésser un calcul apropiat per a un bon corredor de
mig fons o un ciclista professional.

No existeixen observactons generals de la capa-
citat anaerobica en dones. Aixi, només es pot es-
pecular sobre si poden o no aconseguir el mateix
deficit maxim d’oxigen que els homes. L'Unic factor
clar contra aquesta possibilitat és que amb igual
pes corporal la massa muscular seria lieugerament
inferior en les dones que, per tal motiu, tindrien
probablement una capacitat anaerobica inferior per
Kg de pes corporal.

Es important el fet que quan en I'exercici partici-
pen intensament altres musculs dels de les cames,
com per exemple quan s'exercita tot el cos, el
déficit maxim d'oxigen és molt més gran. Aixo indi-
ca que la magnitud del déficit maxim d'oxigen és
funcié de la massa muscular implicada en |'exerci-
ci. No hi ha mesures en esportistes d'alt rendiment
realitzant exercicis de tot el cos. Aixi, la proporcié
maxima per a campions de rem o de natacio és fins
ara desconeguda. Si posem per cas que un corre-
dor de 800 m d'alt rendiment, amb un equivalent de
0. de 100 ml/Kg un esportiste de rem tindria 150
mi/Kg o més en una cursa.

Els nens en edat prepuberal semblen tenir una
capacitat anaerobica molt inferior a la dels adults.
Els adolescents tenen una capacitat anaerobica de
només 35 ml/Kg i I'entrenament de resisténcia ae-
robica només té una petitissima influéncia en
aquesta capacitat. Les concentracions de lactat
tant en el muscul com en la sang s6n molt baixes
en aquests nois. Amb aquests coneixements com
a base s'ha arribat sovint a ia conclusio que les
proves anaerobigues no soén les adequades per a
nois, perd aquesta interpretacio no és certa.

Aquesta interpretacié només significa que no
realitzen de forma tan eficac les proves de veloci-
tat. No obstant, tenen probablement |'avantatge
que es recuperen més rapidament ja que han d'eli-
minar menys lactat. Després de la pubertat, les
activitats dels enzims glucolitics dels nois sén sem-
blants a les dels adults i, per tant, mostren concen-
tracions de lactat “normals” després d'un treball
extenuant.

Factors limitants o équina és la causa
de l'esgotament?

Aqguesta pregunta ha sorgit repetidament en
aquest segle. Tan aviat com s’ha proposat un sol
factor genéric com a possible candidat, s’ha evi-
denciat que aquest compost o mecanisme actuaria
nomeés en determinades circumstancies de treball
o participa junt amb altres elements també relacio-

Magnitud de la capacidad anaerébica

Aunque el concepto de deficit de oxigeno es
antiguo, no ha sido utilizado de forma sistematica
para evaluar la distribucion de las capacidades
anaerobicas en el hombre. Parece ser que {a mag-
nitud det déficit maximo de oxigeno es una medida
reproductible. o

Los sujetos estudiados hasta ahora han tenido
una capacidad anaertbica de alrededor de 40-70
miEquivalente de 0,.Kg™. Las partes inferiory me-
dia del rango de distribucion estan bastante bien
establecidas. La parte superior, por el contrario,
presenta muy pocas observaciones, y solo algunos
de los competidores eran de nivel internacional.
Ademaés vy como factor todavia mas importante, los
deportistas no estaban en el “pico” del entrena-
miento en el momento de estudio. Un valor de
cerca de 100 miEquivalente de O.Kg™, puede ser
un célculo apropiado para un buen corredor de
medio fondo o un ciclista profesional.

No existen observaciones generales de la capa-
cidad anaerobica en mujeres. Asi, sélo se puede
especular sobre si pueden o no conseguir el mis-
mao déficit maximo de oxigeno que los hombres. El
unico factor claro contra esta posibilidad es que
con igual peso corporal la masa muscular seria
levemente inferior en las mujeres que, por tal moti-
VO, poseerian probablemente una capacidad anae-
rébica menor por Kg de peso corporal.

Es importante el hecho de que cuandc en el
ejercicio participan intensamente otros musculos
ademas de las piernas, como por ejemplo cuando
se ejercita todo el cuerpo, el déficit maximo de
oxigeno es mucho mayor. Esto indica que la mag-
nitud del déficit maximo de oxigeno es funcion de
la masa muscular implicada en el ejercicio. No hay
mediciones en deportistas de alto rendimiento rea-
lizando ejercicios de todo el cuerpo. Asi, la propor-
cidn maxima para campeones de remo 0 de nata-
cién es hasta ahora desconocida. Si ponemos por
caso que un corredor de 800 m de alto rendimien-
to, con un equivalente de O, de 100 ml.Kg™, un
deportista de remo tendria 150 ml.Kg™' 0 mas en
una carrera.

Los nifios en edad prepuberal parecen tener una
capacidad anaerobica muy inferior a la de los adul-
tos. Sin embargo, tienen probablemente la ventaja
de gue se recuperan mas rapidamente ya que de-
ben eliminar menos lactato. Después de la puber-
tad, las actividades de las enzimas glucoliticas de
los chicos son parecidas a las de los adultos y, por
fo tanto, muestran concentraciones de lactato “nor-
males” despues de un trabajo extenuante.

Factores limitantes o écuél es la causa
del agotamiento?

Esta pregunta ha surgido repetidamente en este
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nats amb la fatiga i I'esgotament. El pH no queda
reduit a un valor molt baix malgrat que les concen-
tracions de lactat en el muscul siguin relativament
altes. A un pH de 6.7-6.8 I'afinitat pel Cat™ de les
proteines contractils no es veu excessivament
afectada. L'increment del grau d'activacié de les
unitats motores mitjangant I'augment de la concen-
tracio de Ca™ lliure podria compensar perfecta-
ment els efectes d'un pH baix. No obstant, es pot
argumentar que el desenvolupament maxim de for-
¢a en cada contraccio representa sols una fraccid
de la seva capacitat de forga. En aquestes condi-
cions es precisa la participacio suplementaria d'un
percentatge elevat de la reserva d'unitats motores
disponible que ha d'ésser sol.licitada en una pro-
porcié elevada ja des de l'inici de l'exercici. En
consequéncia, el rendiment del muscul és molt
sensible a petites reduccions en el desenvolupa-
ment del pic maxim de forga de cada fibra indivi-
dual ja que les altres fibres no poden compensar-
ho, degut a que el seu coeficient d'activacid és ja
optim.

Quins sén els experiments decisius a realitzar?
Primer, cal avaluar si la fatiga és central o no. Aixo
es pot investigar mitjangant estimulacio eléctrica
directa del muscul en estat d'esgotament. Si la
fatiga és extrema, les sofisticades analisis electro-
miografiqgues de placa terminal ens revelaran si
existeix alteracié de la propagacié del potencial
d'accid i una reduccio en la freqliencia de ['activa-
ci6. Aquesta darrera posibilitat és connectada amb
el fet que |'espectrometre de masses va revelar
canvis del contingut d'ions en el sistema de tubuls
T que inhibeix la seva activacio, incluint-hi el siste-
ma sarcoplasmatic.

Adaptacio-entrenament

El que ha de quedar clar és que part de I'entrena-
ment destinat a augmentar la capacitat anaerdbica
esta relacionat amb unes condicions que sén millo-
rades durant I'entrenament aerobic convencional.
Per exempile, el flux sanguini del mdscul, els capil-
lars i els enzims oxidatius que son decisius per al
transport i el “turnover” del lactat. D'altra banda,
I'augment de I'activitat dels enzims glucolitics, de la
capacitat reguladora i deis transportadors de lactat
requereix un entrenament especific on s'‘aconse-
gueixi poténcia. Probablement, presenta igual im-
portancia, la formacié de grans quantitats de lactat,
és a dir, I'exercici ha de portar a ['esgotament ex-
trem. No se sap el temps exacte que cal per que
tingui lloc V'adaptacid, perd les darreres variables
poden ésser modificades amb un entrenament
adequat d'unes setmanes de durada mentre que
les variables “aerdbiques” s'adapten molt més len-
tament. Es interessant que |'entrenament aerobic i
anaerobic poden ésser o han d'ésser combinats.
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Prueba

Factor limitante

Adaptacion

Coeficiente de glucolisis vy
produccion de lactato.

Acumulacién en la fibra del
musculo.

Transporte (si se facilita).

Consumo por fibras adyacentes
del musculo (fibras FT y ST).

Desaparicion via intersticial y
sangre.

Glucogeno, activadores claves,
LDH4-5.

Capacidad reguladora,
tolerancia al pH.

Numero de transportadores de
lactato.

Formacion “propia” de piruvato
y lactato, LDH capacidad
mitocondrial, relacion
NAD/NADH.

Densidad capilar, perfusion
muscular, consumo por otros

Elevacion de la reserva de
glucdégeno, aumento del
contenido de la enzima
glucolitica que incluye LDH-5,
activacion aumentada/menor
inhibicion.

Incrementa la utilizacion de CP,
eleva los aminoéacidos
especificos.

Incrementa el nimero de
transportadores de lactato.

Aumento de oxigenacion de las
fibras adyacentes menos
activas, aumento del potencial
oxidativo y LDH1-2.

Proliferacién capilar, mejora de
la capacidad circulatoria central

tejidos.

(aumento de la perfusion del
musculo), aumento del potencial
oxidativo de los tejidos
inactivos.

Taula Il. Resum esquematic de factors realacionats amb la produccié de lactat i el desti del lactat produit en el muscul esquelétic durant
I'exercici extenuant. Els posibles factors limitants i les adaptacions també son incloses.

Tabla Ill. Resumen esquematico de factores relacionados con la produccion de lactato y el destino del lactato producido en el musculo
esquelético durante el ejercicio extenuante. Los posibles factores limitantes y las adaptaciones también estan incluidos.

Diversos experiments practics confirmen que
aguesta combinacio pot ésser Util.

to requiere un entrenamiento especifico en el que
se alcance potencia. Probablemente, presenta
igual importancia, la formacion de grandes cantida-
des de lactato, es decir, el ejercicio debe llevar al
agotamiento extremo. No se sabe el tiempo exacto
que se necesita para que tenga lugar {a adapta-
cion, pero las Ultimas variables “aerébicas” se
adaptan mucho mas lentamente. Es interesante
que el entrenamiento aerdbico y anaerobico pue-
den ser (o deben ser) combinados. Diversos expe-
rimentos practicos confirman que esta combina-
cién puede ser util.
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