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RESUM

L'objectiu d'aquest estudi és comparar els efectes de
5 tipus diferents de recuperacié (passiva, activa, mas-
satge de cames, massatge paracervical y relaxacio).

Vuit estudiants d'educaci6 fisica han realitzat en 5
dies altens els test de Schnabel (adaptat). Després de
cada test han seguit un dels tipus de recuperacié indi-
cats per un periode de 20 min. Al finalitzar cada sessi6
han respost un qiiestionari sobre les impressions sub-
jectives del nivell de recuperacié assolit. S’ha enregis-
trat la FC de forma continua i s'han pres mostres de
sang arterialitzada al final de cada test i durant el perio-
de de recuperacié6 (3er. 5&, 7é, 10& i 20é min.) per a la
determinacio de la lactatémia.

Els resultats mostren valors de lactatémia significati-
vament inferiors (p <.001) en la recuperaci6 activa res-
pecte a la resta de tipus de recuperacio. No s’han trobat
diferéncies entre la recuperaci6 passiva i la relaxacio, ni
entre la recuperaci6 passiva i el massatge paracervical.
En canvi, el massatge de cames presenta valors de
lactatémia significativament superiors (p <.05) als de la
recuperaci6 passiva. Les dades obtingudes a través del
qliestionari d'estimacié subjectiva no concorden amb
els resultats anteriors.

RESUMEN

Ei objetivo de este estudio es comparar los efectos de
5 tipos diferentes de recuperacion (pasiva, activa, masa-
je de piernas, masaje paracervical y relajacion).

Ocho estudiantes de educacidn fisica han realizado en
5 dias alternos los test de Schnabel (adaptado). Des-
pués de cada test han seguido uno de los tipos de
recuperacion indicados por un periodo de 20 minutos.
Al finalizar cada sesién han respondido a un cuestiona-
rio sobre las impresiones subjetivas del nivel de recupe-
racién alcanzado. Se ha registrado la FC de forma conti-
nua y se han tomado muestras de sangre arterializada al
final de cada test y durante el periodo de recuperacion
(39, 50, 70, 100 y 200 minuto) para la determinacioén de
la lactatemia.

Los resultados muestran valores de lactatemia signifi-
cativamente inferiores (p < .001) en la recuperacion ac-
tiva respecto al resto de tipos de recuperaciéon. No se
han encontrado diferencias entre la recuperacioén pasiva
y el masaje paracervical. Sin embargo, el masaje de
piernas presenta valores de lactatemia significativamen-
te superiores {(p < .05) a los de la recuperacién pasiva.
Los datos obtenidos a través del cuestionario de estima-
cién subjetiva no concuerdan con los resultados anterio-
res.

Introduccié

E! lactat muscular inhibeix |'activitat enzimatica i
altera el procés contractil impedint la continuacié
de l'exercici a intensitats elevades (Hermansen,
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1977). Moltes especialitats esportives i diversos
sistemes d'entrenament es veuen afectats per
aquest fenomen.

La recuperaci6 activa, a través de l'estimulacio
de I'oxidaci6 d'aquest metabolit, €s considerada la
forma més eficag de reduir la seva concentracio a
nivell del mascul i de la sang (Belcastro i Bonen,
1975; Bonen i Belcastro, 1976; Gisolfi, Robinson i
Turrell, 1966; Hermansen et al. 1975). No obstant,
d'altres tipus de recuperacio sé6n ampliament uti-
litzats per part dels atletes sense que s'hagi provat
el seu efecte a nivell de la neteja metabdlica del
lactat.

Dubrovsky (1982) observa una acceleracié del
fluxe sanguini venéds i del fluxe muscular, aixi com
una reduccio6 del tonus muscular, a través del mas-
satge realitzat després de I'esforg.

D'altres técniques menys emprades, com és €l
cas de la relaxacio, tenen efectes psicologics reco-
neguts pero es desconeix |'existéncia de repercus-
sions fisiologiques mesurables.

L'objectiu d’aquest treball és estudiar com afec-
ten a les corbes de lactatémia i FC cinc tipus de
recuperacio (passiva, activa, massatge de cames,
massatge cervicocefalic i paracervical, i relaxacio
dirigida) i observar si aquests resultats concorden
amb I'impressié subjectiva de recuperacié assolida
pels subjectes.

Material i métode

Han participat en I'estudi 8 estudiants d'Educacio
Fisica de sexe masculi; I'edat, pes i talla dels quals
es detalla a la taula 1. Tots ells varen realitzar en 5
dies alterns (previament radomitzats) el test de
Schnabel adaptat després d'una familiaritzacio
previa. Les caracteristiques del test sén les se-
glients: després de 4 min. d'escalfament a 8 Km/h i
amb una pendent de 2,5% augmenta la velocitat a
20 Km/h mantenint-se la pendent fins I'exhauriment
del subjecte. Per a la seva realitzacio es va utilitzar
una cinta ergométrica Rummer-1 (Ergometrix, Bar-
celona). Un cop finalitzat cada test els subjectes
varen seguir un tipus de recuperacio6 diferent (pas-
siva, activa, massatge 2 i relaxacid) durant un pe-
riode de 20 min. que consistiren en el seglent:

— passiva: asseguts en una cadira,

— activa: pedaleig en cicloergometre a 60 rpm i
amb una carrega de 50 Watts,

— massatge 1: massatge de cames,

— massatge 2: massatge cervicoencefalic i para-
cervical,

- relaxacio: practica dirigida de relaxacié muscular
(possicio d'asseguts) basada en el control de la
respiracio. Els subjectes foren familiaritzats pre-
viament amb aquesta practica.

Durant la recuperaci6 es varen prendre mostres
de sang arterialitzada per a determinar les lactate-
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Pes (Xg) Talla (cm)
Sub. €4 170
Sub. 69 173
Sub. 70 174
Sub. 65 172
Sub. 68 174
Sub. 71 174
sub. 6§ 170
Sub. 86 175

Taula 1. Valors de pes i talla de la mostra estudiada.
Tabla 1. Valores de peso y talla de la muestra estudiada.




“mies (al finalitzar el test i en ser els 3er, 5¢, 7¢&, 10é
i 20é minuts de recuperacio) i s'els va monitoritzar
la FC. En un total de 15 proves es varen prendre
també mostres de sang al 30é min. de recuperacio.
S'utilitza un lactatometre Analox P-LM4 per a les
determinacions de lactat 1 un pulsdometre Sport
Tester PE 3000 per a conéixer la FC al llarg de tot el
periode.

Al finalitzar la sessié els subjectes van respondre
un questionari que recollia les impressions subjec-
tives referents a la recuperacié (taula 2).

Es calcularen els valors de les mitjanes (X) i des-
viacions estandar (SD) dels temps obtinguts en el
test per part de cada subjecte i els coeficients de
variabilitat (CV) individuals i globals de la prova.
calculats segons la formula SD/Xx 1.00.

Els valors de lactatémia obtinguts en els dife-
rents tipus de recuperacié corresponents al 20é
minut es compararen aplicant la t de Student per a
dades aparellades.

Resultats

Els temps enregistrats pels subjectes en els

DUETTIONAR®
NOM ! COGNOMS:

DATA:

TECNICA DE RECUPERACIG:

1. FUNTUA L& TEVA RECUFERACID:

recupesat recuperat recuperat

Z. Guine punts pe reserencia UZI1ITZEE DET évAlUAr E! teu esTat

OE recuperacic”

. Ouine: ciferenciec hac trobst N lé recURer&acll & traves

¢ aquests tecnica”

4. Duimes dyficultates nac 1robat Per & rECUPErEr—te”

L. Hé  OeSaparggul ié EENBACIC 06 Y&EII0E  amt lE utiiitzac:

¢ squeste Tecrice”

Taula 2. Questionari d'estimacio subjectiva passat als subjectes
després de cada sessio.

Tabla 2. Cuestionario de estimacion subjetiva pasado a los
sujetos después de cada sesion.
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. con egusr
| '/cercano

X (seg) S.D. C.V.
Sub. 1 134 25.0 19%
Sub. 2 120.2 10.0 8%
sub. 3 188.7 24.5 13%
sub. 4 122.4 7.0 6%
sub. 5 117.6 8.2 7%
sub. 6 96.8 5.1 5%
sub. 7 99.6 10.8 11%
Sub. 8 9.4 1.1 12%

cN. (X) 10.1%

Taula 3. Valors de Ies X, 5.D.i C.V. (individual i global) dels
temps enregistrats en els tests per cada subjecte.

Tabla 3. \(a/ores de las X, S.D. i C.V. (individual y global) de los
tiempos registrados en el test para cada sujeto.

tests, aixi com els valors de X SD i CV individual i
global es presenten a la taula 3. En sis dels vuit
subjectes estudiats en els temps enregistrats en el
test de Schnabe! correlacionen significativament
(p < 0.05) amb els valors de lactatémia maxims

assolits durant els periodes de recuperacié. Com

s'observa en els grafics, s'arriba a aguests valors
maxims entre el 5¢ i 10& minut de recuperacio.

Lactatémia:

La fig. 1 mostra les corbes descrites pel lactat en
sang en els diferents tipus de recuperacioé emprats.
Com pot observar-se, el periode de recuperacio
resulta insuficient per aconseguir que les lactaté-
mies assoleixin valors propers al repds. La compa-
racio de les lactatémies corresponents al 20& minut
indica que en la recuperacio activa els valors sén
significativament inferiors (p < 0.001) als obtinguts
a través dels altres tipus de recuperaciod (excepte
en el subjecte 3). En canvi, no s'aprecien diferén-
cies entre la recuperacio passiva i el massatge 2, ni
entre la recuperaci6 passiva i la relaxacio. El mas-
satge 1 presenta en el 20& minut de recuperacio
valors de lactatémia significativament superiors
(p < 0.05) als de la recuperacio passiva.

Fregiiéncia cardiaca

Les corbes descrites per la FC al llarg del perio-
de de recuperacid es presenten a la'fig. 2. Com
mostren els grafics els valors de la FC correspo-
nents a la recuperacio activa son superiors als de
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muestra estudxada en el test'de Sch
todos ‘jos“sujetos “estaban fam
prueba; se ha observado una mejo
pos regxstrados en las Gltimas® seStOnes respec, '
las primeras. Este fenomeno descnto por algunos
autores como efecto de: aprendlzae puede'exp




SUBJECT | SUBJLECT 2 SUBJECT 3

LALTATE (uniued /1)
%0 s

LACTATE (uuaot/1} LACTATE (aunel/1}
W [ 1.

10 Py
[ 3
& 4 [
2
Ol e e N . R ) I _____'.- —— R
° [} 10 A‘& 20 4‘:, £ £ oa [3 10 1 2‘0 2% 30 3 0 ° . 10 . w. . 2 # * *
TIME OF RECUPERATION (miu) TIME OF KECUFEKATION (min) TIME 0F RECUPEKATION (min)
T Memase 3 TN Feesiv TR Memage ] T melamiea T el T Neeer 1 T Pamim % Meseege | % Belesatias % deum T Mases kT r.:n- Il u....u't . "“ut...u.. bl T
SUBJECT SUBJECT 5 SUBJECT 6
AT ey M ) 1ACLATE (unvl /)
10 10 e

/4 -

o \ o ¢
° . e i b 1l o PO . oo-» — _;_., LT “o—‘—z;.__—::o_- Ca
0 ) 10 i 20 2 30 I ¢ 10 it 20 2 x *» OF ECURE
TIME OF UECUPEKATION (niu) TIME OF RECUPEHATION (mniu) TIME OF KECUPERITION (min)
TT Meseage B TV Pamsiee T Memage | "® Belasalbies T dcline T Meseaae 3 TN Famine T Mesne b T Relaaalea T doum T Mameged T Reein T Memnge ) TS Belstes 7T aiun
SUBJECT 7 , SUBJECT 8

1o FATALE ol 1) - l g LAV it /1) ~ e

i6 B

9y r”::iiti::

Yy 10

12 )

113 /

B 10

[ ]

. "'\\‘ o

2

. . — | e

o 3 10 16 0 P % 'S % N 1o i 20 P % »

TIME OF RECUPEKATION (una) : TIME OF NECUPERATION (wniu)
T Memuage 3 T Feasine TP Meseage 1 T |:;...u.. — ;.u- ' e mamaad Tt Pt ST Memege ) T l.t..;u-- - aue
Figura 1. Corbes descrites pel lactat en els diferents tipus de Figura 1. Curvas descritas por el lactato en los diferentes tipos
recuperacio. de recuperacion.

la resta de formes de recuperacié. Aixi mateix, el
massatge 1 i el massatge 2 tendeixen a presentar
valors de FC inferiors als de la relaxacio i recupera-
Ci6 passiva.

Estimacid subjectiva

La fig. 3 mostra la puntuacié suministrada per
cada subjecte als diferents tipus de recuperacio.
Com pot observar-se, sis dels vuit subjectes ator-
guen la puntuacié més alta al massatge 1 i cinc ho
fan tambe a la relaxacio. La mitjana de les puntua-
cions atorgades al massatge 1 és de 7,8 i la de la
relaxacid de 7,5. Els altres tipus de recuperacio
presenten, respectivament, mitjanes de 6,3 (mas-
satge 2), 6,1 (activa) i 4,8 (passiva). Quatre i cinc
subjectes, respectivament, atorguen les puntua-
cions més baixes en aquests darrers tipus de recu-
peracio.
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Discussio

La taula 2 ens mostra I'elevat coeficient de varia-
bilitat dels resultats obtinguts per la mostra estu-
diada en el test de Schnabel. Malgrat que tots els
subjectes estaven familiaritzats amb la prova, s'ha
observat una millora en els temps enregistrats en
les darreres sessions respecte a les primeres.
Aquest fenomen, descrit per alguns autors com
efecte d'aprenentatge, pot explicar en part els re-
sultats anteriors. Possiblement, aquest coeficient
de variabilitat es reduiria si els subjectes estudiats
foren migfondistes, ja que el test va estar dissenyat
especificament per a explorar als esportistes d'a-
questa especialitat (Schnabel i Kindermann, 1983).
Per altra banda, creiem que es confirma que el test
no resulta adeqiiat per a esser aplicat a subjectes
poc entrenats.

Tal com s'observa a la fig. 1 el periode de recu-
peracié (20 min.) resulta. insuficient per a que la
lactatémia recuperi els seus valors de repods. Fox,
Bowers i Foss (1989) aconsellen la realitzacié d’'un
minim de 30 min. de recuperacio activa per a retor-
nar als valors de repos. En el nostre treball les
determinacions fetes al 30eé minut s’apropen d'a-
quests valors perd en molts casos resulten també
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insuficients. Es possible que la continuacio de la
recuperacio del 20é al 30é minut hagués permés
una neteja practicament total del lactat en sang en
el cas de la recuperacio activa.

Un altre factor que podria millorar I'efectivitat de
la neteja de lactat durant la recuperacio activa és el
tipus d'exercici realitzat. Creiem que la realitzacio
de cursa continua, com a exercici que exigeix una
participacio muscular idéntica a 'emprada durant
I'esforg, resultaria idoni. Quant a la intensitat esco-
llida, Belcastro i Bonen (1975) no troben diferéncies
significatives entre intensitats compreses entre el
30% i el 50% VO, max. i les triades voluntariament
pels subjectes. Aquests autors, que estudien una
mostra de poblacié de les mateixes caracteristi-
ques que la nostra, situen la intensitat optima de
recuperacio al voltant del 30% del VO, max. Per
aquest motiu, no creiem que, en el nostre treball,
un augment de la carrega suportada durant la recu-
peraci6 resultés més efectiva. '

Segons Bubulian, Darabos i Nauta (1987) la posi-
cio estirada no millora la neteja de lactat respecte a
la posicio asseguda, de forma que les diferéncies
observades. entre les recuperacions a través de
massatge (que es varen realitzar en posicio estira-
da) i la resta de formes de recuperacib (realitzades
en posicid asseguda) no serien en principi atribui-
bles a aquest factor.

Els valors superiors de lactatémia de la recupe-
racid amb massatge de cames, respecte a la recu-
peraci6 passiva, es podrien explicar per una millo-
ra en la neteja de lactat muscular provocada per
les manipulacions realitzades. Aixd reforcaria els
resultats de Dubovski (1982). No obstant, caldria
verificar aquesta hipotesi mesurant directament el
lactat muscular.

Si tenim en compte que la recuperacié activa,
que suposa també una accié de massatge sobre la
massa muscular implicada, permet un augment de
I'oxidacié del lactat format, podem comprendre les
diferéncies observades entre les técniques aplica-
des per a la neteja de lactat en el nostre estudi.

Les corbes de FC durant la recuperacié confir-
men l'existencia d'una dissociacio entre els para-
metres mesurats (lactatémia i FC). ks possible que
la posicié corporal expliqui, en aguest cas, les peti-
tes diferéncies observades entre les corbes descri-
tes pels massatges i la resta de formes de recupe-
racio.

La manca d'acord entre els resultats dels para-
metres biologics avaluats i I'estimacidé subjectiva
dels nivells de recuperacié assolits suggereixen,
per un cantd, la possible existéncia d'un efecte
placebo en alguns tipus de recuperacié emprats i,
per l'altre, la diversitat de factors que poden partici-
par en la sensaci6 de fatiga i de recuperacio. Es
necessari avaluar adicionalment com afecten
aquests tipus de recuperaci6 al rendiment per tal
d'aclarir la darrera observacié.
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Figura 3. Puntuacio subministrada per cada subjecte als dife-
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Figura 3. Puntuacioén suministrada por cada sujeto en los
diferentes tipos de recuperacion en el cuestonario de
estimacion subjetiva.
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En conclusio, sembla que la recuperacié activa
és I'tnic métode efectiu per a reduir els valors de
lactatémia, mentre que el massatge de cames pro-
vocaria només efectes a nivell muscular. Les altres
formes de recuperaci6 aplicades no presenten re-
sultats diferents als de la recuperacid passiva, mal-
grat que provoqguen una millora notable en |'esti-
macié subjectiva de l'estat de recuperacié assolit
pels subjectes.
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