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/ABSTRACT. Blood lactate levels were analyzed during several exercise tests in

life-saving athletes. The most characteristic test included 50-m free-style swim-
ming at maximal effort, 15-20 m underwater swimming and 30-35 m dragging of a
mannequin simulating the drowned person, all parts performed in a continuous
way. Swimming (first part) resulted in increased blood lactate to a level around the
onset of blood lactate accumulation (OBLA, 4 mmol.l'). However, after further
underwater swimming blood lactate did not increased significantly. Finally, after the
completion of the combined test higher blood lactate values (13 mmoll") were
found. These findings suggest that during the intermediate phase of underwater
swimming the energy required was obtained from aerobic sources with an stable
anaerobic component. However, a transient hypercapnia may not be discarded.
This transient hypercapnia may reinforce the retention of lactate in the intracellu-
lar compartment. However, increased ventilation in the last part of the test in
addition to a strong anaerobic effort when dragging the mannequin may lead to
the higher lactate values found at the completion of the trial. The present study
shows the relevance of the anaerobic metabolism during the performance of the
tests characteristics in the competitive life-saving.

- KEY WORDS: Life-saving; blood lactate; combined exercise test.

RESUMEN: Los niveles de lactato en sangre fueron analizados durante diferen-
tes pruebas de ejercicio en atletas de salvamento acuatico. La mds caracteristica
de todas las pruebas fue un test combinado que incluyé la realizaciéon de modo
continuado de 50 m de natacién con estilo libre a2 maximo esfuerzo, 15-20 m de
buceo y 30-35 m de natacién isométrica mientras se arrastraba un maniquf simu-
lando a la persona ahogada. La primera parte (natacién) provocé un incremento
de los niveles de lactato hasta un nivel cercano al punto de acumulacidn de lacta-
to en sangre (4 mmol.I"). Después del buceo, el lactato sanguineo no varié signi-
ficativamente. Sin embargo, al final de la prueba combinada se hallaron notable-
mente incrementados los valores de lactato (13 mmol.I'). Estos valores sugieren
que durante la fase intermedia de buceo, la energia se obtuvo mediante fuentes
metabdlicas aerdbicas con una estabilizacion del componente anaerébico. Sin
embargo, la apnea pudo aumentar los valores de PCO,, junto al CO; producido
por el tamponamiento del lactato producido durante la natacién. Esta hipercapnia
transitoria pudo facilitar la retencion de lactato en el compartimento muscular
durante el buceo. Sin embargo, un incremento de la ventilacién en la Gltima parte
de la prueba, junto con un fuerte esfuerzo anaerdbico mientras se arrastraba el
maniqui, condujeron a los altos valores de lactato sanguineo hallados al final de la
prueba combinada. Este estudio pone asi de relevancia el notable componente
anaerdbico en el trabajo muscular caracteristico del deporte del salvamento acua-
tico.

PALABRAS CLAVE: Salvamento acuitico; lactato arterial; prueba combinada.
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INTRODUCCION

Se han realizado numerosos estudios acerca de la adapta-
cién fisiolégica al ejercicio en atletas de diferentes deportes

acudticos, incluyéndose entre estos deportes la natacién (Waka-

yoshi, Yoshida, Udo, Harada, Moritani, Mutoh y Miyashita,
1993), la natacién durante la realizacién de pruebas de triadén
(Pagés, Murtra, Ibéfiez, Rama, Callis y Palacios, 1994), la nata-
cién sincronizada (Davies, Donaldson y Joels, 1995), el buceo
(Grassi, Ferretti, Costa, Ferrigno, Panzacchi, Lundgren, Mat-
coni y Cerretelli, 1994) y el water-polo (Rodriguez, 1994). Sin
embargo, existe escasa informacién acerca de los cambios fisio-
16gicos acontecidos durante la realizacién de pruebas de ejer-
cicio habituales en el deporte del salvamento acudtico. En las
competiciones y campeonatos de salvamento acudtico, los atle-
tas deben realizar una serie de pruebas acudticas que intentan
reflejar la labor diaria de un socortista. Las diferentes pruebas
incluyen natacién libre, natacién con obsticulos y arrastre de
un maniquf pero la mds caracteristica de este peculiar deporte
es una prueba combinada que incluye una combinacién de na-
tacién, buceo y arrastre de un maniqui, todo realizado de un
modo continuo y sin interrupcién. El salvamento acudtico es
un deporte en el que se requiere un incremento de la demanda
metabdlica a corto plazo, siempre menor a 2 minutos. De he-
cho, la prueba combinada es ¢l test que mejor refleja el trabajo
desarrollado por el socorrista en las situaciones de emergencia.
El propésito del presente estudio fue examinar la evolucién de
la lactatemia arterial en atletas de salvamento acudtico durante
la realizacién de diferentes pruebas habituales en esta competi-
cién. Como la determinacién del lactato sanguineo es una he-
rramienta usada de modo habitual por los entrenadores para
evaluar la condicién fisioldgica de los atletas, los valores aqui
presentados pueden ser de ayuda en el disefio y planificacién
del entrenamiento de atletas de salvamento acudrico.

METoDOS

Para este estudio se contd con la participacién voluntaria de
10 atletas (5 hombres y 5 mujeres) del Equipo Nacional de Sal-
vamento acudtico. Los andlisis se realizaron en las localidades
de Reus y Cambrils durante la estancia de concentracién previa
al Campeonato de Europa de 1994. Las caracteristicas de los
sujetos estudiados se detallan en la Tabla 1. Su nivel de entre-
namiento era éptimo, tal y como se comprobé posteriormente
al obtener el equipo nacional la medalla de plata de los campe-
onatos europeos. La Tabla 2 compara las marcas de las diferen-
tes pruebas entre el campeonato de Espafia de 1989 y el de
1994, este dltimo previo al campeonato de Europa y a la con-
centracidn en que se realizé el presente estudio. Se puede ob-
servar que todas las marcas registradas en 1994 fueron mejores

AP UNTS v O L 33 SEPTIEMEBRE 19 97

que las registradas en el campeonato anterior. Las pruebas efec-
tuadas en el presente estudio se realizaron bajo estrecha super-
visién médica, siendo los sujetos informados del propdsito del
estudio y de sus posibles riesgos.

Tabla I ) Caracteristicas generales de los sujetos estudiados

Hombres Mujeres
Edad (afios) 19+2 203
Altura (cm) 178.8 £2.9 169.4 £ 4.6
Peso (kg) 73078 73.0 £ 84
Carga méxima de trabajo (W) 33320 268 + 26
VYO, max (mlkg'.min™") 61261 54.1 +59
UA (% VYO, ma) 826+73 74.7 £ 13.7

VO3 max» consumo de oxigeno maximo; UA, umbral anaerébico. Las tres

Gltimas variables se obtuvieron en pruebas adicionales con cicloergémetro.

Todos los tests se realizaron en una piscina cubierta de 25
m. La temperatura del agua fue aproximadamente 28 C. La
primera prueba realizada fue la realizacién de 5 series de 200 m
cada una, realizando natacién con estilo libre y sin presencia de
obstdculos en el agua. Esta era una prueba donde en cada serie
se increment gradualmente ¢l esfuerzo, reflejado en el aumen-
to de la velocidad de natacién (Figura 1). Esta misma prueba se
repiti6 al cabo de un perfodo de 2 horas como minimo de re-
poso pero con la presencia en el centro de la piscina de un obs-
téculo consistente en una red de 70 cm de profundidad, que
obligaba al socorrista a sumergirse para continuar el recorrido.

Una segunda prueba fue la realizacién de 5 series de 100 m
cada una mientras se arrastraba un maniqu{ hecho de PVC con
una densidad mayor que la del agua (1.3 g/cm?). Este maniqui
simula a la persona en trance de ahogarse. También aqui se fue
aumentando gradualmente el esfuerzo con cada nueva serie (Fi-
gura 2). En estas dos primeras pruebas el periodo de toma de
muestras entre cada serie nunca excedid los 20 segundos.

La dltima prueba fue una prueba combinada que consiste
en 3 partes diferentes, realizadas de modo continuo y sin inte-
rrupcién. La primera parte const6 de 50 m de natacién con es-
tilo libre. La segunda parte consté de 20 m de buceo (15 m pa-
ra las mujeres) hasta alcanzar el maniquf que se encontraba de-
positado en el fondo de la piscina (2.5 m de profundidad). Fi-
nalmente, Ja tercera parte consisti6 en la caprura y arrastre del
maniqui hasta completar aproximadamente 30 m. Aunque es-
tas partes de la prueba se realizan sin interrupcién, se disefié un
protocolo algo diferente con el fin de permitir la obtencién de
muestras de sangre. Asi, los atletas realizaron en diferentes se-
ries la parte 1, la parte 1 mds la parte 2, y finalmente las partes
1, 2y 3. Los registros de tiempo se anotaron con el fin de com-
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Tabla2 ) Anilisis comparato entre las marcas realizadas en el Campeonato de Espafia de Salvamento acudtico 1989 vs 1994

200 m Obstaculos Arrastre Combinada
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1989 220738 + 3701 2'36"36 £ 629 40”13 £ 1734 47710 £ 2”35 1’22752 £ 3”31 1’36’66 + 5'44
1984 214717 £ 2799 2'34756 £ 3”15 38756 + 0773 45739 + 1733 1’16799 £ 1742 I’31'01 £ 2'63

probar la reproducibilidad de las diferentes series. Ademds, se
conservé un perfodo de descanso de mds de 1 hora entre series.

En todos los casos, las muestras de sangre se tomaron del
l6bulo de la oreja mediante capilares heparinizados (20 ml).
Posteriormente, las muestras se pipetearon en tubos helados
conteniendo una solucién de 4cido perclérico 0,6 N y se cen-
trifugaron a 3.000 x g. Las muestras se analizaron con un kit
comercial tal y como se ha descrito previamente (Ibdfiez, Ra-
ma, Riera, Prats y Palacios, 1993). Ademds se tomaron regis-
tros de los tiempos de cada serie, a partir de los cuales se calcu-
16 la velocidad promedio de cada una de las pruebas. Los re-
sultados se expresan como media + desviacién standard. Las
diferencias significativas se evaluaron mediante un test de Stu-
dent apareado.

Figura |

Velocidad promedio y lactato sanguineo en
hombres (n=5)y mujeres (n=5}, atletas de
salvamento acudtico durante la realizacién de
una prueba consistente en 5 series de 200 m
cada una, con y sin obstéculo en el centro de
la piscina.*, diferencia significativa respecto
de los valores de lactato de la primera serie

(P<0,05).
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Figura2 ) Velocidad promedio y lactato sanguineo en

hombres (n=5) y mujeres (n=5), atletas de
salvamento acudtico durante la realizacion de
una prueba consistente en 5 series de 100 m
cada una, mientras se arrastraba un maniqui
simulando la persona a socorrer®, diferencia
significativa frente a los valores de lactato de
la primera serie (P< 0,05).
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RESULTADOS

La Figura 1 muestra la evolucién de velocidades y lactato
arterial durante la prueba de natacién libre sin y con obstdcu-
los mientras que la Figura 2 muestra la evolucién de estas va-
riables durante la prueba de arrastre del maniqui.
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Figura3 )

Lactato sanguineo en hombres (n=5) y mujeres (n=5), atletas de salvamento acudtico durante la relizacién de una prueba

de ejercicio combinada que consistié en 3 partes. Part 1: 50 m de natacién con estilo libre y a maximo esfuerzo; parte 2: 20
m de buceo (15 m para las mujeres) hasta alcanzar un maniqui depositado en el fondo de a piscina (2,5 m de profundidad)
simulando a la persona ahogada, y parte 3: captura y arrastre del maniqui hasta completar 30-35 m de natacién isométrica.
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Tabla3 ) Tiempo y velocidades registradas en la prueba

combinada de ejercicio.

Parte Parte Parte Parte Parte Parte
| | 142 142 [+2+43 14243
(tiempo) (v, m.s') (tiempo) (v, m.s') (tiempo) (v, m.s")

Hombres 29734 1,704  47°31 1,479  I'l€"27 1311
E: + + t + e

1”57 0032 056 0025 1”10 0024

Mujeres 32795 1,517 49”0 1,326 1’30708 110
E: * * t % +

2720 0046 2754 0043 1709 0,027

Los registros de tiempo fueron uniformes y reproducibles
entre las diferentes partes de la prueba combinada. Las medias
de velocidad y tiempos de las tres partes se muestran en la Ta-
bla 3. La Figura 3 muestra los valores de lactato arterial halla-
dos durante la realizacién de la prueba de ¢jercicio combinada.
La concentracién de lactato después de los primeros 50 m de
natacién (parze 1) no fue significativamente diferente de la
medida después de 50 m de natacién y posterior buceo (parte
Iy 2). Sin embargo, el lactato arterial después de la tercera
parte (arrastre del maniqui) fue notablemente mayor.

Discusion

La velocidad media hallada en los atletas masculinos du-
rante la dltima serie de la prueba de natacién sin obstdculos
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(800-1000 m) y durante la primera parte de la prueba combi-
nada (50 m de natacién) fue similar a la velocidad de 1,626
m.s”" hallada en nadadores a médximo esfuerzo en pruebas de
200 m (Wakayoshi y al., 1993). Las velocidades mostradas por
las mujeres fueron algo menores. Sin embargo, los valores de
lactato hallados en estas series estuvieron cercanos al punto de
acumulacién del lactato en sangre (4 mmol.l"). Es bien cono-
cido que la natacién, realizada con una alta intensidad de es-
fuerzo, incrementa rdpidamente el lactato arterial (Olbrecht,
Madsen, Mader, Liesen y Hollman, 1985). Se ha considerado
una velocidad de aproximadamente 1,4 m.s" como la veloci-
dad suficiente para que el lactato sanguineo se mantenga esta-
ble en 4 mmol.l". Precisamente, este valor de lactato se ha
considerado como un importante indice para estimar la dura-
cién de la natacién. Asi, el punto de acumulacién del lactato
en sangre ha sido utilizado como la intensidad éptima de en-
trenamiento en natacién (Skinner, 1987). Por lo tanto, el es-
fuerzo desarrollado durante la primera parte de la prueba
combinada debié ser mantenido en un alto porcentaje me-
diante recursos metabélicos anaerébicos, requiriendo asi un
rdpido incremento del metabolismo a través de una demanda
glucolitica.

Sin embargo, un hallazgo sorprendente de la prueba com-
binada fue que, después de los 15-20 m de buceo adicional a la
natacién, los valores de lactato arterial no variaron significati-
vamente como podria esperarse. Los registros de tiempo y ve-
locidad mostraron que el buceo deceleré los atletas, siendo la
velocidad mantenida en este periodo similar a la ya menciona-



da de 1,4 m.s™. Todo ello sugiere una estabilizacién del meta-
bolismo anaerébico durante la fase intermedia de la prueba
combinada. Ademds, la acidosis ldctica desarrollada durante la
primera fase de natacién podria facilitar la liberacién de O; al
tejido muscular mediante cambios de la relacién hemoglobina-
O, (Wasserman, Hansen y Sue, 1991). Aunque esta primera
alternativa parece razonable, tampoco puede descartarse una
retencién de lactato en el compartimento muscular durante la
fase intermedia de buceo. De hecho, la aparicién de hipercap-
nia ha sido observada en atletas de nartacién sincronizada du-
rante cortos perfodos de buceo (Davies y al., 1993). Se ha ob-
servado que los valores de lactato sanguineo descienden duran-
te el trabajo muscular a alta intensidad cuando se inhalan de
modo simultdneo mezclas de gases hipercdpnicas simulando
una acidosis respiratoria (McLellan, 1991; Spriet, Matsos, Pe-
ters, Heigenhauser y Jones, 1985). Este descenso del lactato
sanguineo se ha atribuido tanto a un efecto directo sobre el pH
intracelular y la regulacién de enzimas claves en la glucolisis
como a la influencia del pH extracelular sobre la liberacién de
lactato desde el liquido intracelular al liquido extracelular
(McLellan, 1991). Aunque no se pudo evaluar la gasomertria
arterial, la fase de buceo debi implicar un periodo de ejercicio
en apnea. Esta apnea bloquearia la eliminacién ventilatoria del
CO, sanguineo. Ademds, el tamponamiento del lactato gene-
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rado en los primeros 50 m de natacidn podria también contri-
buir a incrementar la PCO,. Todo ello conduciria a una hiper-
capnia transitoria que podria contribuir a alterar el gradiente
de pH extra e intracelular. Sin embargo, en la tltima parte de
la prueba combinada, el arrastre del maniqui, un incremento
de la ventilacién podrfa contrarestar este efecto acidético. La
velocidad mostrada en esta dltima fase fue mayor que la mos-
trada en la prueba de arrastre con series de 100 m asi como
también los valores de lactato arterial. De este modo, el hecho
de una natacidén isométrica condicionada por el arrastre del
maniqui implicé una fuerte contribucién del metabolismo
anaerdbico atin cuando la velocidad fue inferior a la considera-
da como velocidad critica en natacién (Wakayoshi y al., 1993).

CONCLUSIONES

En un estudio previo (Torras, Prats, Rodas, Riera, Viejo y
Alfaro, 1995), sugerimos la necesidad de impulsar el estudio
de la contribucién del metabolismo anaerébico en el trabajo
muscular realizado en las pruebas de salvamento acudtico.
Los datos presentados en ¢l presente estudio parecen confir-
mar la importancia de este componente anaerébico en las
pruebas caracteristicas de la competicién en salvamento
acudrico y socorrismo. Creemos que esta relevancia debe ser
considerada en el disefio del entrenamiento en estos atletas.
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