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RESUMEN: La fatiga durante las contracciones mantenidas alrededor del 50% 

de la fuerza máxima Isométrica (FMI) va asociada a incrementos de ios niveles de 

lactato y a la depieción de los almacenes de creatin-fosfato (Per) (Sahiin, 1992). 

Por otro lado, ei ejercicio de carácter isométrico produce un incremento de la 

presión arterial debido al incremento de las presiones sistólica y diastólica. La 

magnitud de la respuesta hemodinámica está en función de la masa muscular im­

plicada. En nuestro caso hemos intentado encontrar una relación entre ei com­

portamiento de la FMi repetida y las modificaciones de lactato plasmático que se 

producen con un ejercicio repetido de contracciones isométricas máximas. Por 

este motivo estudiamos-20 individuos organizados en dos grupos de 10 en fun­

ción de su mayor, o menor, capacidad de trabajo anaeróbico, obtenida mediante 

una prueba submáxima. Durante esta prueba se obtuvo la concentración plasmáti­

ca de lactato durante los minutos 2"^, 5, 7''̂  y 10. Hicimos un test de FMI con to­

mas máximas isométricas de 5" de media sentadilla con recuperaciones de I' en­

tre cada contracción. Las concentraciones mayores de lactato plasmático, en valo­

res porcentuales respecto al lactato que presentan las muestras al final de la prue­

ba anaeróbica, se observan entre los individuos con menor capacidad anaeróbica 

láctica. La concentración plasmática de lactato está condicionada, en nuestra 

muestra, por dos factores: el nivel de adaptación del organismo a pruebas de tipo 

anaeróbico láctico y ei nivel de capacidad de trabajo anaeróbico. Los factores que 

podrían mermar la concentración de lactato plasmático (mayor capacidad aeróbi-

ca y mayor porcentaje de fibras ST) están supeditados al nivel de adaptación espe­

cífica y del grado de desarrollo del metabolismo anaeróbico láctico. 

SUMMARY: Fatigue during contractions maintained around 50% of máximum 

isometric forcé (MiF) is associated to increments in Jáctate levéis and the deple-

tion of stores of phosphocreatine (Per) (Sahlin, 1992). in addition, isometric exer-

cise produces an increase of arterial pressure via the increase of systolic and dias-

tolic pressures. The magnitude of the haemodynamic response is a function of the 

muscle mass involved. In our case we set out to find a relationship between the 

behaviour of the MIF and the modifications of plasmatic lactate in the case of 

exercise involvlng repeated isometric contractions as a function of its greater or 

lesser capacity of anaerobic worl<, obtained through a submaximal test. During 

this test the plasma-concentration of lactate v?as obtained at 2_, 5, 7_ and 10 mi­

nutes. We performed an MIF test v^ith máximum isometric pushes of 5" haif-

crouch with I' recoveries between each contraction. The greatest concentrations 

of lactates in plasma in percentage valúes versus the lactate presented in the sam-

ples at the end of the anaerobic test are observed among subjects with the least 

anaerobic lactic capacity. The plasma concentration of lactate is conditioned in 

our sample by two factors: the level of adaptation of the organism to anaerobic 

lactic type testing and the anaerobic work capacity level. The factors that could 

cushion the concentration of lactate in plasma (greater aerobic capacity and grea­

ter percentage of ST fibres) are subjected to the level of specific adaptation and 

the degree of development of the anaerobic lactic metabolism. 
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FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Durante la ejecución de esfuerzos moderados el organismo 

utiliza, prioritariamente, el metabolismo aeróbico. Sin embar­

go, cuando el ejercicio es intenso, las demandas de energía no 

pueden ser cubiertas por este mecanismo, aumentando la parti­

cipación de las vías anaeróbicas conforme aumenta la intensi­

dad del esfuerzo. Como resultado final de los procesos que se 

producen en una de estas vías, la glucolísis anaeróbica, el orga­

nismo produce ácido láctico, lo que se acompaña de una dismi­

nución del pH intracelular (Barbany 1990). En el hombre, la 

realización de esfuerzos intensos y moderadamente prolonga­

dos (~2') conlleva una alteración importante del pH intracelu­

lar. Estos niveles de acidez provocan alteraciones en determina­

das enzimas del metabolismo anaeróbico. Entre otros procesos, 

inhibe la fosforilasakinasa-b, la cual está implicada en la trans­

formación de la fosforilasa-b (inactiva) en fosforilasa-a (activa) 

(Hultman y Salin 1981). Así mismo, disminuye la actividad de 

la PFK. llegándose a anularse con un pH de 6.4 (Trivedi y col. 

1966). 

También, la acidosis intracelular desplaza el equilibrio de la 

creatinkinasa, modifica la concentración de la Mg-ATP y de la 

ADP (Sahlin y col. 1983) e interviene directamente sobre la ma­

quinaria contráctil a diferentes niveles del proceso de excitación-

concentración (Sahlin 1992). La acidosis es un factor relaciona­

do con la reducción de la sensibilidad de los miofilamentos con 

el calcio. Los protones entran en competición con los iones de 

calcio sobre la troponina C, alterando el acoplamiento de las ca­

bezas de miosina sobre la actina. 

Esta alteración en la creación de puentes de actina y miosina 

conduce a una disminución de la capacidad de generar hierza, 

motivada por dos mecanismos: a) reducción del número de 

puentes, b) disminución de la tensión generada por cada puente. 

Tesch y col. (1978) encontraron que con un ejercicio isoci-

nético repetido conlleva una disminución progresiva de la fuer­

za que aparece paralelamente y de forma proporcional a la con­

centración de lactato una vez que han transcurrido 30" de ejer­

cicio. Muchos de los efectos de la acumulación de lactato están 

mediatizados por el incremento de la concentración de H* y el 

decrecimiento del pH (Sahlin 1982). 

Cuando los niveles de tensión generados por la contracción 

muscular están por debajo del 15-20% de la máxima fiíerza iso­

mérica (FMI), el aporte de oxígeno al músculo es el adecuado, y 

por lo tanto la capacidad de mantener los niveles de rendimien­

to es muy elevada. Conforme aumenta el grado de tensión el 

flujo de oxígeno disminuye, con lo que el aporte de nutrientes y 

la retirada de deshechos se ve afectada, provocando una dismi­

nución de los niveles de rendimiento. Los grados de tensión a 

partir de los cuáles se comprimen los vasos hasta el punto de in­

terferir en el riego del músculo varía por cada músculo, aunque 

algunos autores lo sitúan alrededor del cincuenta por ciento 

(50%) de la fuerza máxima isométrica (FMI) (Sjogaard-1988). 

La fatiga durante contracciones mantenidas de estas caracterís­

ticas va asociada a incrementos de los niveles de lactato y a la de-

plección de los almacenes de creatinofosfato (Per) (Sahlin-

1992), propio de los esfuerzos anaeróbicos. Asimismo, el ejer­

cicio de carácter isométrico produce un incremento en la pre­

sión arterial vía al incremento de las presiones sistólica y diastóli-

ca. La magnitud de la respuesta hemodinámica está en función 

de la masa muscular implicada. 

En nuestro caso se ha pretendido encontrar una relación 

entre el comportamiento de la FMI repetida y las modificacio­

nes de lactato plasmático que se producen ante un ejercicio re­

petido de contracciones isométricas máximas. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Muestra 

Para estudiar el comportamiento del lactato en contraccio­

nes isométricas máximas, se utilizó 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 

anaeróbico. 

Tabla 1 

GRUPO 

GANMx 

GANMn 

) 
Características de los sujetos que 

componían la muestra. 

EDAD DECIMAL TALLA (cm) 

24,836(3,79) 173,14(6,15) 

21,006(4,59) 175,02(4,47) 

PESO (kg) 

81,190(9,47) 

62,415(7.66) 

A cada sujeto, una vez explicado el trabajo a realizar, y des­

pués de una detallada descripción de los procedimientos, posi­

bles riesgos y beneficios que el mismo podía reportar, se le pi­

dió que firmaran un documento en el que hacia mención escri­

ta de su participación consciente y voluntaria como sujetos ex­

perimentales del estudio. 

Protocolos de trabajo 

a) Prueba supramáxima para determinación de la 

capacidad de trabajo anaeróbico 

Para discriminar la muestra se determinó la capacidad de 

trabajo anaeróbico mediante una prueba supramáxima sobre 

cicloergómetro (Monark 818, Varberg, Suecia). La capacidad 

de trabajo anaeróbico fue utilizada por primera vez como indi­

cador de la capacidad de un sujeto para realizar esfuerzos supra-

máximos por Maison Broecker (1941), e incluye componentes 

lácticos y lácticos del metabolismo anaeróbico, y su valoración 
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nos permite conocer las posibilidades deportivas de un sujeto 
ante esfuerzos de estas características. 

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 agonístico, durante el transcurso de la prueba se enfatizó 
en las muestras de ánimo hacia el ejecutante, con el fin de que 
éste alcanzara su máximo nivel. 

Cada sujeto utilizó una carga un 10% superior a la carga 
máxima ponderada que alcanzó con anterioridad en una prue­
ba de esfuerzo. Durante la duración del test se empleó 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 2 "^ 5, 7 '" y 10 de 
finalizada la misma, se les midió la concentración plasmática de 
lactato con un analizador de lactato YSI 1500 Sport. En nues­
tro trabajo la duración de la prueba (121.40 seg.) se ajusta a los 
valores generalmente aceptados paro los test de valoración de la 
capacidad anaeróbica. Autores como Medbo y col. (1988), 
Graham (1989), Scott y col. (1991) u Olessen (1992), entien­
den que la duración de pruebas supramáximas, como la utiliza­
da en nuestra investigación, deberían tener una duración de 
120"-180". 

La prueba se filmó integramente en vídeo en la zona de los 
pedales, para así facilitar el recuento del número de pedaladas 
realizadas durante la prueba, y poder determinar el trabajo me­
cánico realizado. El trabajo mecánico 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 dirección a la 
fuerza) (Grahammer 1993). 

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

TT= (FF 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 conocer el comportamiento del lactato consistía en re­
alizar veinte empujes máximos isométricos de 5" de media sen-
tadilla de duración con recuperaciones de 1' entre cada con­
tracción, en un aparato que permitía empujar una barra de hal­
terofilia que se encontraba conectada a dos células de carga 
(Sansotec 3132 de Álava Ingenieros). Se utilizó este ejercicio, y 
no la sentadilla completa, intentando eliminar los riesgos que 
este último movimiento representa para la integridad y estabili­

dad de la región lumbar, y de la articulación de la rodilla (Todd 
1984). Antes de cada prueba el sujeto se sometía a un calenta­
miento estandarizado, el cual consistía en 1°) 5' de trote; 2°) 
10' de estiramientos; 3°) lumbares: una serie de 15" manteni­
dos en posición horizontal sobre el plinto, más de tres series di­
námicas 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 midió los niveles de lactato plasmárico. 

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 alimentación pre­
vias a las mismas. 

c) 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 cicloergómetro, y algu­
na batería para determinar la capacidad de salto (SJ, CMJ, Aba-
lakov y Drop-60 cm) con ergojump. 

Análisis Estadístico 

En los parámetros utilizados para diferenciar y discriminar 
los dos grupos, se realizó una estadística descriptiva con medi­
das de posición (media aritmérica), medidas de dispersión (des­
viación típica) y test de hipótesis (t-Student). 

RESULTADOS 

Los principales resultados obtenidos en las diferencias prue­
bas específicas a los que fueron sometidos los sujetos de la 
muestra, quedan reflejados en las tablas II, III y IV Los datos 
reflejados en estas tablas son los que permitirán, en primera es­
tancia, la posible relación 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 hipótesis que se utilizan durante la discusión para poder 
comprender los fenómenos estudiados. 

Los resultados de la prueba anaeróbica muestran diferencias 
significativas entre los dos grupos (p<0.01) y quedan reflejados 
en las tablas II y III. 

Las concentraciones medias de lactato plasmático 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 utilizó la media, 
la cual queda reflejada en la tabla V. 

La participación del metabolismo anaeróbico láctico duran­
te la prueba de fuerza máxima isométrica, se estudió mediante 
la concentración de lactato plasmático de los sujetos que com­
ponían los dos grupos al final de la 5 ,̂ 10 ,̂ 15^ y 20^ repeti-
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T a b l a I I ^ 

Grupo/Parámetro 

GANMx 

GANMn 

Resultados de la prueba anaeróbica. 

Trabajo Anaeróbico (Kj/kg) 

71.35 (±15.6) 

33,95 (±36.9) 

Distancia Récord (mts) 

1877.4 (±581.9) 

872.0 (±147.7) 

Lactato máx. (mmol/l) 

13.04 (±2.6) 

11.36 (±2.3) 

T a b l a I I I 

Grupo 

GANMx 

GANMn 

) 
Concentración de 

La Max. 

13.04(2.57) 

11.36(2.32) 

lactato plasmático 

La Final 

10.44(0.9) 

8.46 (2.37) 

al final y durante la 

La 2.5' 

12.43 (2.43) 

10.67(2.60) 

recuperación de la prueba anaeróbica. 

La 5' La 7.5' 

11.91 (2.08) 

9.88(2.71) 

11.05(2.35) 

9.80 (2.77) 

La 10' 

10.20(1.91) 

9.49 (2.76) 

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

Grupo/Parámetro 5 rep. lOrep. 15 rep. 20 rep. 

GANMx 

GANMn 

5.13(1.8) 

5.14(1.9) 

4.70(1.7) 

5.14(2.5) 

5.24(2.1) 

5.36 (2.9) 

5.56 (2.48) 

5.61 (3.05) 

Tab la V ^ 

GRUPO 

GANMx (kg) 

Dif. (%) 

GANMn (kg) 

Dif. (%) 

Media de los picos 

Media de picos 

r a 4 ° 

149.49 

83.53 

máximos cada cuatro contracciones y diferencias 

Media de picos Media de picos 

I ° a 4 ° I ' a 4 ° 

143.61 

3,93 % 

78.19 

6,39% 

137.31 

8,15% 

74.34 

11 % 

porcentuales respecto al inicio 

Media de picos 

I ° a 4 ° 

137.28 

8,17% 

74.79 

10,46% 

de la prueba. 

Media de picos 

I ° a 4 ° 

135.8 

9,16% 

72.64 

13,03% 

ción. Estos datos quedan reflejados en la tabla VI y la figura I, 
donde se representa el valor porcentual de la concentración de 
lactato plasmático en relación al valor de la concentración obte­
nida al final de la prueba supramáxima de tipo anaeróbico. 

Taula VI J Porcentaje de lactato plasmático en la 5°, 10°, 

15° y 20° contracción respecto a la 

concentración de lactato alcanzado al final de 

la prueba supramáxima.**(p<0.01). 

Grupo 10 15 20 

GANMx 

GANMn 

49,14% 

60,76 % ** 

45,02 % 

60,76 % ** 

50,19% 

63,36 % ** 

53,23 % 

66,31 %** 

Los resultados de los datos obtenidos a través de la batería 
de test de saltos quedan reflejados en tabla VII: media sentadi-
Ua salto (SJ), contramovimiento salto (CMJ), contramovimien­
to con ayuda de brazos (Abalakov) y salto en profundidad des­
de altura de 60 centímetros (Drop-60). 

Los resultados de la prueba de esfuerzo máximo con cargas 
crecientes, nos permite determinar parámetros relacionados 

Figura I J Porcentaje de lactato plasmático en la 5°, 10° 

15° y 20° contracción respecto a la 

concentración de lactato alcanzando al final 

de la prueba supramáxima. 

70-

15° rep. 20° rep. 

con la capacidad aeróbica de los sujetos de la muestra, los cuáles 
se reflejan en la tabla VIII. 
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Tabla Vil j Resultados de la batería de test de salto 

(Bosco) en centímetros. 

Grupo SJ CMJ ABALAKOV DROP - 60 

GANMx 38.22(4.54) 42.25(6.18) 49.26(7.28) 42.41(6.59) 
GANMn 34.63 (3.76) 38.30 (5.45) 43.85 (5.76) 37.54 (4.89) 

T a b l a V I I I ^ Valore 

Grupo 

GANMx 

GANMn 

(vats) 

VO2 Max. 

(ml /kg/mn) 

50.45 (6.72) 

61.06(14.57) 

ís de VO2 Max. (ml/kg/mn), umbral 

ib íco (ml/kg/min) y potencia máxima 

por cada grupo. 

Potencia Max. U m b r a l anaeróbico 

(vats) (ml /kg/min) 

334.00 (33.48) 

329.30 (45.74) 

37.13(4.62) 

46.75(11.48) 

DISCUSIÓN 

Tal y como se aprecia en la tabla III, los sujetos con mayor 

capacidad de trabajo anaeróbico, muestran una mayor concen­

tración de lactato plasmático tanto al final de la prueba anaeró-

bica como durante toda la fase de recuperación de la prueba su-

pramáxima, mostrando en todo momento valores significativa­

mente diferente entre ambos grupos estudiados (p<0.05). 

La concentración plasmática de lactato durante la prueba 

de fuerza se mantiene a valores relativamente elevados respecto 

a los alcanzados al final de la prueba supramáxima a pesar de la 

recuperación (!') empleada entre cada repetición, lo que con­

firma la importancia de la participación de la vía anaeróbica 

láctica en este tipo de esfiíerzos. 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 vía frente a 

los trabajos de Grimby y col. (1973) y Keul (1978). los cuáles 

incidían en la importancia de la vía de los fosfágenos. 

La concentración de lactato plasmático durante el trabajo 

de fuerza varía con el porcentaje de carga empleada. El lactato 

muestra una cinética exponencial durante los 3'-5' que siguen 

al esfuerzo, y la cual varía en función del trabajo que lo produ­

jo (Margaría y col. 1934; Freud y Gendry 1978; Alonso y col. 

1988). En nuestro protocolo, la carga utilizada fue la máxima 

fuerza isométrica que el sujeto era capaz de realizar en cada re­

petición desde la posición de media sentadilla, aunque la du­

ración de cada contracción (5") era demasiado corta para dis­

parar de forma aún más intensa el metabolismos anaeróbico 

láctico. 

Sin embargo a diferencia de lo que se podía esperar, las con­

centraciones de lactato plasmático entre los sujetos de mayor 

capacidad de trabajo anaeróbico. Se puede pensar, que al utili­

zar pausas intermedias de 1' después de cada breve esfuerzo de 

5", los sujetos con mayor capacidad anaeróbica consiguen recu­

peraciones más rápidas impidiendo altas concentraciones de 

lactato. 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 disminución de la capacidad de rendimiento por cada 

contracción, es un parámetro que pudiera indicarnos los niveles 

de la fatiga. Los datos nos permiten pensar que un mayor nú­

mero de contracciones llevaría a un incremento de la concen­

tración de lactato. 

Si analizamos otros datos, podemos ver como el principio 

de especifidad queda reforzado. A priori, algunos parámetros 

nos podrían hacer pensar que las concentraciones de lactato en 

el grupo de mayor capacidad anaeróbica debería ser mayores, 

sin embargo vemos como la activación del metabolismo láctico, 

analizado en relación a la proporción de lactato producido res­

pecto al nivel de lactato alcanzado al final de la prueba supra­

máxima," es mayor en el grupo con menor capacidad de trabajo 

anaeróbico. 

Así, la mayor composición (teórica) de fibras rápidas FT 

podría determinar mayores concentraciones de lactato. Para 

Tesch (1980), existe una correlación positiva entre la acumula­

ción de lactato y la relación de fibras rápidas (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 poseían los sujetos de 

la muestra, pero de forma indirecta y apoyándonos en los tra­

bajos de Bosco (1979) sobre la relación existente entre el test de 

salto (SJ) y el porcentaje de fibras rápidas (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 producción de lacta­

to ante la fatiga ante esfuerzos máximos y breves repetidos. Es­

ta presunción puede ser transferida en nuestra muestra como 

podemos observar en la tabla VII. 

En nuestra muestra el grupo con mayor capacidad de traba­

jo anaeróbico (GANMx) tendría un mayor ratio FT/ST, y por 

lo tanto la producción de lactato durante la prueba de fuerza 

debería ser mayor. Sin embargo la mayor adaptación específica 

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 aneróbico. 

La resistencia aeróbica también puede ser utilizada como 

hipótesis que justifique el comportamiento del tactato en nues­

tra muestra, a la vez que apoya y refuerza la hipótesis anterior 

de la composición de fibras. Las fibras ST poseen una menor 

capacidad glucolítica, y por lo tanto conducirán a una menor 

concentración de lactato plasmático incluso después de esfuer­

zos anaeróbicos de alta intensidad. Así mismo, los sujetos con 

mayor porcentaje de fibras lentas (ST) poseen una mayor resis­

tencia aeróbica. Los sujetos de nuestra muestra, a priori, deberí-
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an presentar una menor concentración plasmática de iactato en 
el grupo de menor capacidad anaeróbica (GANMn) si nos re­
mitimos a los valores de VO2 máx., Umbral anaeróbico y po­
tencia máxima obtenidos en la prueba de fuerza, estos nos indi­
can lo contrario. Una vez más el principio de especifidad parece 
ser el que determina el comportamiento de la cinética del Iacta­
to en esfuerzos de fuerza máxima isométrica repetidos con pau­
sas de recuperación incompleta. 

CONCLUSIONES 

El comportamiento del rendimiento de la flierza isométrica 
máxima a lo largo de las veinte contracciones es diferente en los 
dos grupos analizados (GANMx y GANMn). 

Las mayores concentraciones de Iactato plasmático, n valo­
res porcentuales respecto al Iactato que presentan las muestras 
al final de la prueba anaeróbica, se aprecia entre los sujetos con 
menos capacidad anaeróbica láctica (GANMn). 

La concentración plasmática de iactato viene condicionada, 
en nuestra muestra, por dos factores fundamentalmente: 

(1) El nivel de adaptación del organismo a pruebas de tipo ana­
eróbico láctico. 

(2) El nivel de capacidad de trabajo anaeróbico. 

Factores que pudieran amortiguar la concentración de lacto 
plasmático (mayor capacidad aeróbica y mayor porcentaje de 
ST), quedan supeditados al nivel de adaptación específica y del 
grado de desarrollo del metabolismo aneróbico láctico. 
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