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FUNDAMENTACION TEORICA

Durante la ejecucién de esfuerzos moderados el organismo
utiliza, prioritariamente, el metabolismo aerébico. Sin embar-
go, cuando el ejercicio es intenso, las demandas de energfa no
pueden ser cubiertas por este mecanismo, aumentando la parti-
cipacién de las vias anaerébicas conforme aumenta la intensi-
dad del esfuerzo. Como resultado final de los procesos que se
producen en una de estas vias, la glucolisis anaerdbica, el orga-
nismo produce 4cido lctico, lo que se acompafia de una dismi-
nucién del pH intracelular (Barbany 1990). En el hombre, la
realizacién de esfuerzos intensos y moderadamente prolonga-
dos (=2") conlleva una alteracién importante del pH intracelu-
lar. Estos niveles de acidez provocan alteraciones en determina-
das enzimas del metabolismo anaerébico. Entre otros procesos,
inhibe la fosforilasakinasa-b, la cual estd implicada en la trans-
formacién de la fosforilasa-b (inactiva) en fosforilasa-a (activa)
(Hultman y Salin 1981). As{ mismo, disminuye la actividad de
la PFK. llegéndose a anularse con un pH de 6.4 (Trivedi y col.
1966).

También, la acidosis intracelular desplaza el equilibrio de la
creatinkinasa, modifica la concentracién de la Mg-ATP y de la
ADP (Sahlin y col. 1983) e interviene directamente sobre la ma-
quinaria contractil a diferentes niveles del proceso de excitacién-
concentracién (Sahlin 1992). La acidosis es un factor relaciona-
do con la reduccién de la sensibilidad de los miofilamentos con
el calcio. Los protones entran en competicién con los iones de
calcio sobre la troponina C, alterando el acoplamientd de las ca-
bezas de miosina sobre la actina.

Esta alteracién en la creacién de puentes de actina y miosina
conduce a una disminucién de la capacidad de generar fuerza,
motivada por dos mecanismos: a) reduccion del mimero de
puentes, b) disminucién de la tensién generada por cada puente.

Tesch y col. (1978) encontraron que con un ejercicio isoci-
nético repetido conlleva una disminucién progresiva de la fuer-
za que aparece paralelamente y de forma proporcional a la con-
centracién de lactato una vez que han transcurrido 30" de ejer-
cicio. Muchos de los efectos de la acumulacién de lactato estdn
mediatizados por el incremento de la concentracién de H* y el
decrecimiento del pH (Sahlin 1982).

Cuando los niveles de tensién generados por la contraccién
muscular estdn por debajo del 15-20% de la maxima fuerza iso-
mérica (FMI), el aporte de oxigeno al musculo es el adecuado, y
por lo tanto la capacidad de mantener los niveles de rendimien-
o es muy elevada. Conforme aumenta el grado de tensién el
flujo de oxigeno disminuye, con lo que el aporte de nutrientes y
la retirada de deshechos se ve afectada, provocando una dismi-
nucién de los niveles de rendimiento. Los grados de tensién a
partir de los cudles se comprimen los vasos hasta el punto de in-
terferir en el riego del musculo varia por cada musculo, aunque
algunos autores lo sitdan alrededor del cincuenta por ciento
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(50%) de la fuerza méxima isométrica (FMI) (Sjogaard-1988).
La fatiga durante contracciones mantenidas de estas caracterfs-
ticas va asociada a incrementos de los niveles de lactato y ala de-
pleccién de los almacenes de creatinofosfato (Per) (Sahlin-
1992), propio de los esfuerzos anaerébicos. Asimismo, el ejer-
cicio de cardcter isométrico produce un incremento en la pre-
si6n arterial via al incremento de las presiones sistdlica y diast6li-
ca. La magnitud de la respuesta hemodindmica esté en funcién
de la masa muscular implicada.

En nuestro caso se ha pretendido encontrar una relacién
entre el comportamiento de la FMI repetida y las modificacio-
nes de lactato plasmdtico que se producen ante un ejercicio re-
petido de contracciones isométricas mdximas.

MATERIAL Y METODO
Muestra

Para estudiar el comportamiento del lactato en contraccio-
nes isométricas maximas, se utilizé una muestra de 20 sujetos
voluntarios estudiantes de la FCAFD de Las Palmas de GC,
que fueron organizados en dos grupos de diez en base al criterio
de mayor (GANMx) o menor (GANMn) capacidad de trabajo

anaerébico.

Tabla | ) Caracteristicas de los sujetos que

componian la muestra.

GRUPO  EDAD DECIMAL TALLA (cm) PESO (kg)
GANMx 24,836 (3,79) 173,14 (6,15) 81,190 (9,47)
GANMn 21,006 (4,59) 175,02 (447) 62,415 (7,66)

A cada sujeto, una vez explicado el trabajo a realizar, y des-
pués de una detallada descripcién de los procedimientos, posi-
bles riesgos y beneficios que el mismo podia reportar, se le pi-
dié que firmaran un documento en ¢l que hacia mencién escri-
ta de su participacién consciente y voluntaria como sujetos ex-
perimentales del estudio.

Protocolos de trabajo

a) Prueba supramaxima para determinacién de la
capacidad de trabajo anaerébico

Para discriminar la muestra se determiné la capacidad de
trabajo anaerébico mediante una prueba supraméxima sobre
cicloergémetro (Monark 818, Varberg, Suecia). La capacidad
de trabajo anaerdbico fue utilizada por primera vez como indi-
cador de la capacidad de un sujeto para realizar esfuerzos supra-
midximos por Maison Broecker (1941), e incluye componentes

lacticos y lacticos del metabolismo anaerébico, y su valoracién
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nos permite conocer las posibilidades deportivas de un sujeto
ante esfuerzos de estas caracterfsticas.

Antes de la prueba todos los sujetos realizaron un calenta-
miento de cinco minutos con una carga de 40 vatios, descan-
sando posteriormente durante seis minutos, y finalmente em-
pezar la prueba con la carga individualizada. Al tratarse de suje-
tos no altamente especializados en este tipo de esfuerzo, clara-
mente agonistico, durante el transcurso de la prueba se enfatizé
en las muestras de dnimo hacia ¢l ejecutante, con el fin de que
éste alcanzara su méximo nivel.

Cada sujeto utilizé una carga un 10% superior a la carga
mdxima ponderada que alcanzé con anterioridad en una prue-
ba de esfuerzo. Durante la duracién del test se empleé una ca-
dencia de pedaleo de 90 r.p.m. A cada sujeto, al principio de la
prueba, final de la prueba, y en los minutos 22, 5,7 "y 10 de
finalizada la misma, se les midié la concentracién plasmdtica de
lactato con un analizador de Jactato YSI 1500 Sport. En nues-
tro trabajo la duracién de la prueba (121.40 seg.) se ajusta a los
valores generalmente aceptados paro los test de valoracién de la
capacidad anaerdbica. Autores como Medbo y col. (1988),
Graham (1989), Scott y col. (1991) u Olessen (1992), entien-
den que la duracién de pruebas supraméximas, como la utiliza-
da en nuestra investigacién, deberfan tener una duracién de
120"-180".

La prueba se filmé integramente en video en la zona de los
pedales, para asi facilitar el recuento del nimero de pedaladas
realizadas durante la prueba, y poder determinar el trabajo me-
cénico realizado. El trabajo mecdnico es definido como el pro-
ducto escalar de la fuerza aplicada sobre un objeto con el resul-
tado de desplazamiento (suma de cada fuerza aplicada multipli-
cada por la correspondiente distancia cubierta en direccién a la
fuerza) (Grahammer 1993).

El trabajo total realizado se calculé mediante la siguiente
térmula empleada habitualmente en el laboratorio de Rendi-
miento Humano de la FCAFD de Las Palmas de G.C.:

TT= (FE x 6 x RPM x 1.09/6.116 x t)

Donde TT: trabajo total; FF: fuerza de frenado; RPM: re-
voluciones por minuto; t: tiempo de pedaleo.

b) Prueba para determinar el comportamiento de la FMI

La prueba de fuerza a la que fueron sometidos los dos gru-
pos para conocet el comportamiento del lacrato consistia en re-
alizar veinte empujes maximos isométricos de 5" de media sen-
tadilla de duracién con recuperaciones de 1" entre cada con-
traccién, en un aparato que permitfa empujar una barra de hal-
terofilia que se encontraba conectada a dos células de carga
(Sansotec 3132 de Alava Ingenieros). Se utilizé este ejercicio, y
no la sentadilla completa, intentando eliminar los riesgos que
este tltimo movimiento representa para la integridad y estabili-
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dad de la regién lumbar, y de la articulacién de la rodilla (Todd
1984). Antes de cada prueba el sujeto se sometia a un calenta-
miento estandarizado, el cual consistfa en 1°) 5' de trote; 2°)
10" de estiramientos; 3°) lumbares: una serie de 15" manteni-
dos en posicién horizontal sobre el plinto, més de tres series di-
némicas de 15 repeticiones subiendo el tronco desde la vertical
a la horizontal; 4°) cuatro series de diez repeticiones de media
sentadilla salto. Cada cinco empujes y al final de la prueba se
les midi6 los niveles de lactato plasmdtico.

Ambas pruebas fueron realizadas con diferencia de 48 horas
entre ambas, procurando que en los dos casos todos los sujetos
analizados mantuvieran las mismas pautas de alimentacién pre-
vias a las mismas.

¢) Otras pruebas utilizadas para conocer el perfil
de la muestra

También, y de forma complementaria, los sujetos fueron
sometidos a una prueba de esfuerzo en cicloergémetro, y algu-
na baterfa para determinar la capacidad de salto (SJ, CMJ, Aba-
lakov y Drop-60 cm) con ergojump.

Analisis Estadistico

En los pardmetros utilizados para diferenciar y discriminar
los dos grupos, se realizé una estadistica descriptiva con medi-
das de posicién (media aritmética), medidas de dispersién (des-
viacién tipica) y test de hipétesis (t-Student).

REsSULTADOS

Los principales resultados obtenidos en las diferencias prue-
bas especificas a los que fueron sometidos los sujetos de la
muestra, quedan reflejados en las tablas II, IIT y IV. Los datos
reflejados en estas tablas son los que permitirén, en primera es-
tancia, la posible relacién entre las variables que pretendemos
comparar en nuestro trabajo. El resto de tablas nos sirven para
conocer el perfil de la muestra y poder profundizar en algunas
de las hipétesis que se utilizan durante la discusién para poder
comprender los fenémenos estudiados.

Los resultados de la prueba anaerébica muestran diferencias
significativas entre los dos grupos (p<0.01) y quedan reflejados
en las tablas IT y IIL

Las concentraciones medias de lactato plasmético en la
prueba de fuerza quedan reflejados en la tabla IV.

Para estudiar el comportamiento de la fuerza, se agruparon
los resultados de cada cuatro repeticiones y se utilizé la media,
la cual queda reflejada en la tabla V.

La participacién del metabolismo anaerébico lictico duran-
te la prueba de fuerza méxima isométrica, se estudié mediante
la concentracién de lactato plasmdtico de los sujetos que com-
ponian los dos grupos al final de la 52, 102, 152 y 202 repeti-
L'ESPORT. 19-24
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Tablall ) Resultados de la prueba anaerdbica.

Grupo/Parametro Trabajo Anaerébico (Kj/kg) Distancia Récord (mts) Lactato max. (mmol/l)
GANMx 71.35 (£15.6) 1877.4 (£581.9) 13.04 (22.6)
GANMn 33.95 (£36.9) 872.0 (£147.7) 1136 (+2.3)

Tabla Il ) Concentracion de lactato plasmitico al final y durante la recuperacion de la prueba anaerébica.
Grupo La Max. La Final La 2.5’ La 5’ La7.5 La 10’
GANMx 13.04 (2.57) 10.44 (0.9) 1243 (2.43) 11.91 (2.08) 11.05 (2.35) 10.20 (1.91)
GANMn 11.36 (2.32) 846 (2.37) 10.67 (2.60) 9.88 (2.71) 9.80 (2.77) 9.49 (2.76)

Tabla IV ) Comportamiento del lactato plasmatico durante la prueba de fuerza (p<0.05).

!

Grupo/Parametro 5 rep. 10 rep. I5 rep. 20 rep.
GANMx 5.13(1.8) 4.70 (1.7) 5.24 (2.1) 5.56 (2.48)
GANMn 5.14 (1.9) 5.14 (2.5) 5.36 (2.9) 5.61 (3.05)

TablaV ) Media de los picos maximos cada cuatro contracciones y diferencias porcentuales respecto al inicio de la prueba.
GRUPO Media de picos Media de picos Media de picos Media de picos Media de picos
["ad’ 1"a4° I°ad” I’ad’ 1°a4°
GANMx (kg) 149.49 14361 137.31 137.28 135.8
Dif. (%) - 393% 8,15% 8,17 % 9,16 %
GANMN (kg) 83.53 78.19 74.34 74.79 72.64
Dif. (%) - 6,39 % 1% 10,46 % 13,03 %
cién. Estos datos quedan reflejados en la tabla V1 y la figura I, - )
9 ) Y g Figural Porcentaje de lactato plasmitico en la 5°, 10°
donde se representa el valor porcentual de la concentracién de

15° y 20° contraccion respecto a la

concentracién de lactato alcanzando al final
nida al final de la prueba supramdxima de tipo anaerébico. de la prueba supramaxima.

lactato plasmdtico en relacidn al valor de la concentracién obte-

Taula VI Porcentaje de lactato plasmdtico en la 5°, 10°,
15° y 20° contraccion respecto a la

‘

concentracion de lactato alcanzado al final de
la prueba supramaxima.*(p<0.01).

Grupo 5 10 i5 20
GANMx 49,14 % 45,02 % 50,19 % 53,23 %
GANMn 60,76 %% 60,76 %% 6336 %% 66,31 %

Los resultados de los datos obtenidos a través de la baterfa
de test de saltos quedan reflejados en tabla VII: media sentadi- 3 rep W0rep.  15°mp.  20°rep.
lla satto (SJ), contramovimiento salto (CM]), contramovimien- B GANMx
to con ayuda de brazos (Abalakov) y salto en profundidad des- GANMn
de altura de 60 centimetros (Drop-60).

Los resultados de fa prueba de esfuerzo méximo con cargas con la capacidad aerébica de [os sujetos de la muestra, los cudles
Crecientes, nos permite determinar pardmetros relacionados se reflejan en la tabla VIIL
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Resultados de la bateria de test de salto

Tabla VIl )

(Bosco) en centimetros.

Grupo sJ CM}  ABALAKOV DROP-60
GANMx 3822 (454) 4225 (6.18) 49.26 (7.28)  42.41 (6.59)
GANMn 34.63 (3.76) 3830 (5.45) 43.85(576)  37.54 (4.89)

Valores de VO, Mix. (ml/kg/mn), umbral
anaerobico (ml/kg/min) y potencia mixima
(vats) por cada grupo.

Tabla Vil

d

Grupo VO, Max. Potencia Max. Umbral anaerébico
(ml/kg/mn) (vats) (ml/kg/min)
GANMx 50.45 (6.72) 334.00 (33.48) 37.13 (4.62)
GANMn  61.06 (14.57)  329.30 (45.74) 46.75 (11.48)
DiIsCUSION

Tal y como se aprecia en la tabla I11, los sujetos con mayor
capacidad de trabajo anaerébico, muestran una mayor concen-
tracién de lactato plasmdtico tanto al final de la prueba anaeré-
bica como durante toda la fase de recuperacién de la prueba su-
praméxima, mostrando en todo momento valores significativa-
mente diferente entre ambos grupos estudiados (p<0.03).

La concentracién plasmdtica de lactato durante la prueba
de fuerza se mantiene a valores relativamente elevados respecto
a los alcanzados al final de la prueba supramdxima a pesar de la
recuperacién (1') empleada entre cada repeticién, lo que con-
firma la importancia de la participacién de la via anaerébica
lactica en este tipo de esfuerzos. Anteriores estudios de Kraemer
y col. (1986), Tesch y col. (1986), Stone y col (1987) y Brown
y col. (1990) ya mostraron la importancia de esta via frente a
los trabajos de Grimby y col. (1973) y Keul (1978). los cudles
incidfan en la importancia de la via de los fosfigenos.

La concentracién de lactato plasmatico durante el trabajo
de fuerza varfa con el porcentaje de carga empleada. El lactato
muestra una cinética exponencial durante los 3'-5' que siguen
al esfuerzo, y la cual varfa en funcién del trabajo que lo produ-
jo (Margaria y col. 1934; Freud y Gendry 1978; Alonso y col.
1988). En nuestro protocolo, la carga utilizada fue la méxima
fuerza isométrica que el sujeto era capaz de realizar en cada re-
peticién desde la posicién de media sentadilla, aunque la du-
racién de cada contraccién (5") era demasiado corta para dis-
parar de forma ain mds intensa el metabolismos anaerébico
lactico.

Sin embargo a diferencia de lo que se podia esperar, las con-
centraciones de lactato plasmitico entre los sujetos de mayor
capacidad de trabajo anaerébico. Se puede pensar, que al utili-
zar pausas intermedias de 1" después de cada breve esfuerzo de
5", los sujetos con mayor capacidad anaerébica consiguen recu-
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peraciones més rdpidas impidiendo altas concentraciones de
Jactato. No obstante, los datos nos demuestran en ambos casos
el efecto acumulativo de las veinte contracciones, el cual mues-
tran un comportamiento similar al de la fatiga, esperada ésta
en la disminucién de la capacidad de rendimiento por cada
contraccién, es un pardmetro que pudiera indicarnos los niveles
de la fatiga. Los datos nos permiten pensar que un mayor nd-
mero de contracciones llevarfa a un incremento de la concen-
tracién de lactato.

Si analizamos otros datos, podemos ver como el principio
de especifidad queda reforzado. A priori, algunos pardmetros
nos podrian hacer pensar que las concentraciones de lactato en
el grupo de mayor capacidad anaerdbica deberia ser mayores,
sin embargo vemos como la activacién del metabolismo Jactico,
analizado en relacién a la proporcién de lactato producido res-
pecto al nivel de lactato alcanzado al final de la prueba supra-
mdxima,’es mayor en el grupo con menor capacidad de trabajo
anaerébico.

Asf, la mayor composicién (tedrica) de fibras rdpidas FT
podria determinar mayores concentraciones de lactato. Para
Tesch (1980), existe una correlacién positiva entre la acumula-
cién de lactato y la relacién de fibras répidas (FT) y lentas (ST),
con valores de (r=0.71) (p<0.05). En nuestro caso, desconoce-
mos el porcentaje de fibras FT o ST que posefan los sujetos de
la muestra, pero de forma indirecta y apoydndonos en los tra-
bajos de Bosco (1979) sobre la relacién existente entre el test de
salto (§]) y el porcentaje de fibras ripidas (FT), podemos pen-
sar que los sujetos con mayor capacidad de salto poseen un ma-
yor ratio FT/ST, y por lo tanto una mayor produccién de lacta-
to ante la fatiga ante esfuerzos mdximos y breves repetidos. Es-
ta presuncién puede ser transferida en nuestra muestra como
podemos observar en la tabla VII.

En nuestra muestra el grupo con mayor capacidad de traba-
jo anaerdébico (GANMXx) tendrfa un mayor ratio FT/ST, y por
lo tanto la produccién de lactato durante la prueba de fuerza
deberfa ser mayor. Sin embargo la mayor adaptacién especifica
de este grupo a los esfuerzos de fuerza repetida, demostrada en
la menor pérdida de rendimiento a lo largo de las veinte con-
tracciones (ver tabla V), les permite concentraciones de lactato
proporcionalmente menores que los del grupo con menor ca-
pacidad de trabajo anerdbico.

La resistencia aerébica también puede ser utilizada como
hipétesis que justifique el comportamiento del tactato en nues-
tra muestra, a la vez que apoya y refuerza la hipétesis anterior
de la composicién de fibras. Las fibras ST poseen una menor
capacidad glucolitica, y por lo tanto conducirdn a una menor
concentracién de lactato plasmético incluso después de esfuer-
zos anaerdbicos de alta intensidad. Asi mismo, los sujetos con
mayor porcentaje de fibras lentas (ST) poseen una mayor resis-
tencia aerébica. Los sujetos de nuestra muestra, a priori, deberi-
MEDICINA DE
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an presentar una menor concentracién plasmatica de lactato en
el grupo de menor capacidad anaerébica (GANMD) si nos re-
mitimos a los valores de VO, méx., Umbral anaerébico y po-
tencia méxima obtenidos en la prueba de fuerza, estos nos indi-
can lo contrario. Una vez mds el principio de especifidad parece
ser el que determina el comportamiento de la cinética del lacta-
to en esfuerzos de fuerza méxima isométrica repetidos con pau-
sas de recuperacién incompleta.

CONCLUSIONES

El comportamiento del rendimiento de la fuerza isométrica

méxima a lo largo de las veinte contracciones es diferente en los

dos grupos analizados (GANMzx y GANMn).

Las mayores concentraciones de lactato plasmdtico, n valo-
res porcentuales respecto al lactato que presentan las muestras
al final de la prueba anaerébica, se aprecia entre los sujetos con
menos capacidad anaerébica ldctica (GANMn).

La concentracién plasmdtica de lactato viene condicionada,
en nuestra muestra, por dos factores fundamentalmente:

(1) El nivel de adapracién del organismo a pruebas de tipo ana-
erébico l4ctico.
(2) El nivel de capacidad de trabajo anaerébico.

Factores que pudieran amortiguar la concentracién de lacto
plasmdtico (mayor capacidad aerdbica y mayor porcentaje de
ST), quedan supeditados al nivel de adaptacién especifica y del
grado de desarrollo del metabolismo anerébico ldctico.
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