treballs originals / trabajos originales

Efectes de Ia hidratacio sobre la neteja metabolica

de lactat

Efectos de Ia hidratacion sobre la limpieza

metabolica de lactato

Aguifiaga S.”; Balagué N.*; Batlle , L.*; Montal, M.*™; Riera, J.**; Zamora, A.*.
* INEFC. Institut Nacional d'Educacié Fisica de Catalunya (Barcelona)

" CEARE.

RESUM

L'objectiu del present treball és comparar els efec-
tes sobre el rendiment, la lactatémia, la FC i la im-
pressié subjectiva de recuperacié de 4 tipus diferents
de practiques post-esforg: passiva (hidratant i sense
hidratar) i activa (hidratant i sense hidratar).

Han participat en 'estudi 8 estudiants de I'INEF de
Barcelona de sexe masculi. Tots els subjectes han
realitzat en quatre sessions diferents el test de Sch-
nabel (adaptat). Un cop finalitzat cada test han seguit
durant un periode de 30 minuts un tipus diferent de
recuperacio. Després de cada recuperacio, han rea-
litzat un segon test d'Schnabel i, en finalitzar cada
sessié han respos a un gliestionari sobre les impres-
sions subjectives. S'ha enregistrat la FC de forma
continua durant tota la sessi6é mitjancant un pulso-
metre i s'han pres mostres de sang capil-lar arterialit-
zada després del primer i segons test i durant el 3er,
5@, 7&, 10e, 20é i 30& minuts de recuperacio per tal de
determinar la lactatemia.

Els millors resultats en el segon test de Schnabel (=
= 207s) s'obtenen després de la recuperacié activa
hidratant en sis dels vuit subjectes estudiats. Les
diferéncies son estadisticament significatives entre
els resultats obtinguts després de la recuperacié ac-
tiva hidratant i les recuperacions passives (p<.05). Els
valors més elevats de lactatémia (= = 14.2 mmol/l)
s'enregistren igualment en els tests realitzats des-
prés de la recuperacié activa hidratant. Les corbes
de lactatemia durant la recuperacié indiquen una
neteja més rapida de lactat a través de les recupera-
cions actives, especialment I'activa hidratant, que
presenta diferéncies significatives amb les recupera-
cions passives {p<.001). No s'han trobat diferéncies
significatives entre els diferents tipus de recuperacié
respecte a la FC. El qliestionari d'estimacié subjecti-
va corrobora els resultats obtinguts pels parametres
fisiologics.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es comparar los
efectos sobre el rendimiento, la lactatemia, la FC y la
impresion subjetiva de recuperacién de 4 tipos dife-
rentes de practicas post-esfuerzo: pasiva (hidratante y
sin hidratar) y activa (hidratante y sin hidratar).

Han participado en el estudio 8 estudiantes del INEF
de Barcelona de sexo masculino. Todos los sujetos
han realizado en cuatro sesiones diferentes el test de
Schnabel (adaptado). Una vez finalizado cada test han
seguido durante un periodo de 30 minutos un tipo
diferente de recuperacion. Después de cada recupe-
racion, han realizado un segundo test de Schnabel y,
para finalizar cada sesion, han respondido a un cues-
tionario sobre las impresiones subjetivas. Se ha regis-
trado la FC de forma continua durante toda la sesién
mediante un pulsémetro y se han tomado muestras de
sangre capilar arterializada después del primer y
segundo test y durante el 3°, 5°, 7°, 10°, 20° y 30° minu-
tos de recuperacion para determinar la lactatemia.

Los mejores resultados en el segundo test de Sch-
nabel (= = 207s) se obtienen después de la recupera-
cion activa hidratante en seis de los ocho sujetos es-
tudiados. Las diferencias son estadisticamente
significativas entre los resultados obtenidos después
de la recuperacion activa hidratante y las recuperacio-
nes pasivas (p<.05). Los valores mas elevados de lac-
tatemia (x = 14.2 mmol/l} se registran igualmente en
los test realizados después de la recuperacion activa
hidratante. Las curvas de lactatemia durante la recu-
peracioén indican una limpieza mas rapida de lactato a
través de las recuperaciones activas, especialmente la
activa hidratante, que presenta diferencias sig-
nificativas con las recuperaciones pasivas {p<.001). No
se han encontrado diferencias significativas entre los
diferentes tipos de recuperacién respecto a la FC. El
cuestionario de estimacion subjetiva corrobora los
resultados obtenidos por los parametros fisiologicos.
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Introduccio

Els esforgos intensos de curta durada (1' - 2')
s'acompanyen d'elevades concentracions de lactat
muscular i sanguini. L'acdmul d'aquest metabolit a
nivell muscular disminueix el pH, altera ['activitat
enzimatica i el propi procés contractil (Hermansen,
1977); com a conseqiéncia, queda limitada la in-
tensitat de 'esforc i les possibilitats de continuar
I'exercici.

Algunes especialitats esportives | alguns sistemes
d'entrenament exigeixen la realitzacié d'esforgos
repetitius de les caractetistiques abans esmen-
tades. Per aquest motiu, resulta important que els
atletes que les practiquen disposin d'uns sistemes
de neteja muscular de lactat efectius que els perme-
tin la continuacié de I'activitat en les millors condi-
cions. Diversos autors han demostrat la relacié exis-
tent entre majors actimuls de lactat durant I'exercici
i majors nivells de neteja (Oyono, Marbach, Heitz,
Oftt, Gartner, Pape, Vollmer | Freund, 1990).

Les investigacions realitzades en aquest ambit han
demostrat que la recuperacié activa resulta el siste-
ma més eficag per eliminar el lactat produit durant
l'esfor (Bonen i Belcastro, 1976; Balagué, Bertran,
Estruch, Galilea, Martin, Riera i Rodas, 1991). Aixo és
degut a I'augment del flux sanguini i a I'oxidacié del
lactat per part dels musculs actius (Belcastro i Bo-
nen, 1975; Bonen i Belcastro, 1976; Gosolfi, Robin-
son i Turrell, 1966; Hermansen et al., 1975).

D'altra banda, podria ser que una bona hidrata-
cid ajudes a la neteja del lactat ja que és conegut
que afavoreix una perfusié adequada del teixit
muscular actiu. Mentre que els efectes de Ia hidra-
tacié han estat ampliament estudiats en I'exercici
de llarga durada, demostrant el seu important
paper en el manteniment de la volemia per garantir
['aport d'oxigen al muscul, (Balagué et al., 1987) i
pel manteniment de la temperatura corporal (Cos-
till, 1980; Maughan, 1987), hi ha poca informacio
sobre els seus efectes sobre I'exercici intens de
curta durada i no s'ha estudiat especificament si
pot jugar algun paper en |'aceleracié de la neteja
metabolica del lactat en la recuperacié.

L'objectiu d'aquest treball és estudiar com afec-
ta la hidratacié en combinacié amb recuperacié
activa i passiva, a les corbes de lactatemia, rendi-
ment i FC i observar si els resultats concorden amb
la impressié¢ subjectiva de recuperacié que experi-
menten els subjectes de 'estudi.

Material i métode

Han participat en I'estudi 8 estudiants de I'INEF
de Barcelona de sexe masculi, el pes i talla dels
quals apareix a la Taula 1.

Tots el subjectes, préviament familiaritzats, varen
realitzar en quatre sessions diferents el test de
Schnabel (adaptat) en una cinta ergométrica Run-
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SUBJECTES PES (kg) TALLA (m)
1 80 1,84
2 7 1,86
3 & 1,98
a 2 162
5 I&) 17
6 &5 17
7 64 1,72
8 70 1,74

Taula 1. Pes i Talla de la mostra.
Tabla 1. Peso y talla de fa muestra.

ner 1 (Ergometrix, Barcelona). Les caracteristiques
de la prova son les seglents: després de 4 minuts
d'escalfament a una velocitat sobre la cinta de 8

Nom y Cognoms 3 ..;;V;..,'.k

Data - it iomnbes . .

Tecmca de recuperaclo
1. Puntua Ia teva recuperacno:

1 2 3 o 10
4 mng m'olt
recuperat " recuperat

Taula 4. Questionari d'estimacio subjectiva contestat pels subjectes després de cada sessié.
Tabla 4. Cuestionario de estimacion subjetiva contestado por los sujetos después de cada sesién.
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Km/h i amb una inclinacié de 3% s'incrementa la
velocitat a 20 Km/h fins I'exhauriment dels subjec-
tes. El temps enregistrat en la primera sessié va
servir de referéncia per aturar la prova en la resta
de sessions, de forma que l'esforg realitzat va ser
identic els 4 dies.

Un cop finalitzat cada test, els subjectes van
seguir durant un periode de 30 minuts un tipus
diferent de recuperacié: passiva hidratant (PH),
passiva sense hidratar {P), activa hidratant (AH) i
activa sense hidratar (A). El tipus de recuperacié
aplicat a cada sessié va determinar-se de forma
aleatoria per tal d'evitar que els resultats foren
afectats per possibles efecies d'aprenentatge.

Després de cada recuperacio els subjectes rea-
litzaren per segona vegada el test de Schnabel
(segons les caracteristique descrites anteriorment)
pero sense prefixar la durada de la prova. S'enre-
gistraren els temps assolits en el segon test com a
mesura del rendiment post-recuperacio.

La recuperacid activa va consistir en 30 minuts
de pedaleig sobre un cicloergdmetre Ergo-line a
una carrega de 50 watis i a una velocitat de 60
rpm. En la recuperacio passiva restaven asseguts
durant el mateix periode.

La ingesti6é de liquid es realitza durant els 10 pri-
mers minuts de Is practiques de recuperacié amb
hidrataci6. S'ingeriren durante aquest periode un
total de 50 ml d'aigua que van ser distribuits en el
temps de forma lliure per cada subjecte.

Després de cada sessid es passa un questionari
(Taula 4) per tal de recollir les impressions subjecti-
ves sobre la recuperaci6 i I'estat general dels sub-
jectes durant el segon test.

Es varen pendre mostres de sang capil-lar arte-
rialitzada en finalitzar el primer i el segon test |
durant el 3er, 5&, 7, 10&, 20¢ i 30& minuts de recu-
peracio per tal de determinar la lactatémia amb |'a-
nalitzador de lactats Analox P-LM4.

La FC s'enregistra de forma continua durant tota
la sessié mitjangant un pulsémetre Sport Tester
PE-3000.

Per a 'analisi dels resultats es compararen utilit-
zant la t de Student per a dades aparellades:

- Els gradients de lactat (Lac. max.-Lac. 30') i de
FC (FC max.-FC 15') en els diferents tipus de
recuperacio.

- El lactat maxim i els resultats obtinguts en el
segon test de Schnabel en funcié de les modali-
tats de recuperacié aplicades.

- La puntuacié del gliestionari d'estimacié subjecti-
va en funcié dels diferents tipus de recuperacié.

Addicionalment, s'aplica una analisi de regressié
entre els seglients parametres:

* Puntuacié en la estimacio subjectiva i gradient de
lactat i FC,

e puntuacié en la estimacié subjectiva i resultat en
el segon test de Schnabel.
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Resultats

La Taula 2 indica els resultats obtinguts pels
subjectes en el primer test de Schnabel {idéntic en
les 4 sessions) i en el segon test (realitzat després
de cada tipus de recuperacio).

S'observa que els temps assolits en el primer
test oscil-len entre 1.20 i 2.29 min. amb una mitjana
de 2.04 min. Els temps superiors corresponen als
test realitzats després de la recuperacié activa
hidratant en sis dels vuit subjectes estudiats. En els
dos casos restants els millors temps s'obtenen
després de la recuperacio activa. Les diferéncies
son estadisticament significatives entre els resul-
tats obtinguts després de la recuperacié activa
hidratant i les recuperacions passiva (t = 2.40,
p<.05) i pasiva hidratant (t = 2.77, p<.05).

Lactat Maxim

La Taula 3 mostra els valors de la lactatémia
maxima enregistrada després del primer i segon
test de Schnabel. Aquests valors de Lac. max.
s'obtingueren entre el 5& i 10&é minut de recupera-
ci6. Com pot observar-se els valors més alts
corresponen als segons tests de Schnabel realit-
zats després de la recuperacié activa hidratant
(14.2 mmol/l) que també, com s'ha indicat anterior-
ment, va enregistrar els millors temps. El segon
valor de lactatémia més elevat és |'obtingut des-
prés de la recuperacié activa (en correspondéncia
amb el segon millor resultat del test de Schnabel).
S'observa una correlacié significativa entre el Lac.
max. del primer i segon test, Unicament en les ses-

SUBJEG| TEST 1 | TEST 2 | TEST 2| TEST 2| TEST 2
A) (AH) | (P) | (PH)

2® 224 2@ | 201 203
201 14 | 206 | 146 | 156
14 1,43 1,47 1,5 1,29
229 231 2% | 238 | 223
14 1,16 15 | 1,15 12
127 1,47 126 | 127 | 1,2
12 1,19 21 13 1,23
1,38 206 | 28 | 183 1,31

0 N O oW =

e O N - AR )
1 |158 198| 13 138|164 168|136 15
2 | 142 136| 93 122|112 126| 88 158
3 | 138 122|116 122|142 146|134 126
4 | 14 13 |146 164|142 16 |136 134
5 (122 128| 16 18| 14 104|122 94
6 | 134 148|118 126 12 122|118 126
7 |12 12|13 132 12 114|116 13
8 |16 126| 12 156 116 136 11 116

Taula 3. Valors de lactatémia (mmol/l) del primer (1} i segon (2)
test d'Schnabel amb les diferents recuperacions.

Tabla 3. Valores de lactatemia (mmol/l) del primer (1) y
segundo (2) test de Schnabel con las diferentes
recuperaciones.

Taula 2. Resultats en minuts del test de Schnabel en el primer
test i en el segon després de les diferents
recuperacions.

Tabla 2. Resultados en minutos de! test de Schnabel en e/
primer test y en el segundo después de las diferentes
recuperaciones.

Ia lactatemia
er y sequndo
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sions on s'aplica la recuperacié activa {r = .7,
p<.05) i la recuperamo activa hidratant (r = .8,
p<.05). No s'aprecien diferéncies estadisticament
significatives entre els valors de Lac. max. obtiguts
després del segon test de Schnabel en funcié dels
tipus de recuperacio aplicats. En canvi, com s'ha
dit anteriorment, si que es produeixen entre els
resultats d'aquest segons test.

Neteja de lactat durant ia recuperacio

Tal com s'observa en la Fig. 1, el gradient de nete-
ja de lactat durant la recuperacié és més rapid en el
cas de les recuperacions actives (amb i sense hidra-
tacié) que en el de les passives (amb i sense hidrata-
cid). Les diferencies resulten estadisticament signifi-
catives entre les recuperacions activa (A) i passiva (P)
{t = 6.58, p<.001) i entre I'activa hidratant (AH) i ia
passiva hidratant (PH) (t = 5.46, p<.001). No s'obser-
ven diferéncies entre el gradient de neteja de lactat,
amb i sense hidratacio, en el cas de la recuperacié
activa. En canvi, si que es troben diferéncies entre la
neteja de lactat durant la recuperacié passiva (P) i la
passiva hidratant (PH) (t = 1.92, p<.05), presentant
aquesta Ultima gradients inferiors a la primera.

Fregiiéncia cardiaca

No s'han observat diferéncies entre els gradients
de recuperacio de la FC en funci6 dels tipus de
recuperacié aplicats. Els valors s6n més elevats en
el cas de les recuperacions actives perd no s'apre-
cien diferencies atribuibles a la hidratacid.

Estimacié subjectiva

Els resultats de la puntuacié del gliestionari d'es-
timacio subjectiva es presenten a la Fig. 2. Set dels

0

Figura 2. Resultats enquesta d'estimacié subjectiva.
Figura 2. Resultados encuenta de estimacion subjetiva.
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Figura 1. Gradients de lactat {Lac. max. Lac. 30") en els
diferents tipus de recuperacié després del 1er test de
Schnabel.

Figura 1. Gradientes de Jactato (Lac. méax. Lac. 30') en los
diferentes tipos de recuperacion del primer test de
Schnabel.




vuit subjectes estudiats concedeixen la puntuacid
més alta a la recuperacié activa hidratant. La sego-
na millor puntuacié és per la recuperacié activa
seguida per les dues recuperacions passives. L'a-
plicacio de la t de Student per a dades aparellades
mostra diferéncies estadisticament significatives
entre AH i P (t = 8.66, p<.001) i AH i PH (t = 3.27,
p<.001).

No hi ha correlacié entre la puntuacio en el
questionari d'estimacié subjectiva i el resultat en el
segon test de Schnabel, ni entre la puntuacio en el
qlestionari i el gradient de lactat.

Discussi6

Els resultats obtinguts en el primer test de Schna-
bel per la poblacio estudiada sén similars als enre-
gistrats en altres treballs on participaven subjectes
de la mateixa condicié fisica (Balagué et al., 1981).
No obstant aix0, sén inferiors als trobats en migfon-
distes avaluats a través del test de Schnabel (sense
adaptar) (Schnabel i Kindermann, 1983). Respecte al
segon test, realitzat després de la recuperacio, no
sembla veure's afectat negativament. Com pot
observar-se en la Taula 2 els temps enregistrats
superen en molts casos els del primer test. Saltin
{1989) informa de que la intensitat de la glucolisi dis-
minueix quan baixa la concentracié de glucogen
muscular. Aquest fet provoca una reduccié del ren-
diment en les proves anaerdbiques lactiques, que
depenen fonamentalment d'aquest substrat
metabolic. Els nostres resultats no recolzen |'ante-
rior efecte ja que els temps de la segona prova
superen en molts casos els de la primera. L'explica-
cié podriem trobar-la en que el consum de glucogen
durant el test de Schnabel no és prou important
com per a suposar una limitacié en la realitzacié de
la segona prova. A part d'aixo, és possible conside-
rar un efecte d'aprenentatge o fins i tot, un efecte
“placebo” relacionat amb la creenga de qué alguns
tipus de recuperacio resulten més favorables.

Un altre aspecte a destacar quan comparem el
primer i el segon test de Schnabel de cada sessio
és el valor superior de lactatemia que presenta I'Ul-
tim (Taula 2). Aquesta observacié contradiu també
I'afirmacié de Saltin, perd podria tenir alguna rela-
ci6 amb els resultats superiors de ia segona prova.
No obstant aixd, cal tenir en compte que al finalit-
zar els 30 minuts de recuperacid els subjectes no
havien assolit la lactatemia basal Fox, Bowers i
Foss (1989) aconsellen un minim de 30 minuts de
recuperacid activa per arribar a valors de repos,
perd caldria potser allargar una mica el temps per
arribar a assolir-los, entre 30 i 45 minuts com diuen
Belcastro i Bonen (1975). Partint de valors supe-
riors de lactat a l'iniciar la segona prova assolien
també lactatémies maximes superiors. Aquest
seria doncs, el principal factor que explicaria
aquest resultat.

i
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En el present treball no s'ha pogut avaluar I'efec-
te de la hidratacié sobre la corba de recuperacié de
la FC, encara que es pot obervar que, en general, la
FC disminueix en persones que hidraten regular-
ment (Wanner, 1982). Aixo és degut a que els sub-
jectes s'hidrataven durant els 10 primers minuts de
la recuperacid, periode que coincideix aproximada-
ment amb el retorn als valors basals de FC. Durant
la segona meitat de la hidratacio, els subjectes pre-
senten valors de FC proxims als de repos, excep-
cio feta de les recuperacions actives.

Com alires autors han observat (Gisoifi, 1966;
Rannal, 1949; Belcastro i Bonen, 1975; Bulbulian,
Darabos i Nauta, 1987) en el nostre estudi les recu-
peracions actives presenten una major eficacia res-
pecte a la neteja de lactat que les passives. Mentre
que no s'observen diferéncies en els gradients de
lactat entre la recuperacid activa i activa hidratant,
aguestes es manifesten de forma moderada quan
comparem les recuperacions passives.

La pitjor neteja de lactat després de la recupera-
ci6 passiva hidratant coincideix també amb el pitjor
rendiment en el segon test de Schnabel, que va
observar-se després d'aquest tipus de recupera-
ci6. Aixi mateix, en el qlestionari d'estimacié sub-
jectiva alguns subjectes van informar de que els
costava hidratar-se i van manifestar la presencia de
molesties gastriques durant la recuperacié passiva
hidratant. Aix0 pot ser degut a la sensaci6 d'est6-
mac ple produida per la lenta eliminacio i absorcid
de l'aigua, ja que el buidat gastric depen, entre
altres factors, del volum i temperatura de l'aigua i
dels efectes de I'exercici (Saltin i Costill, 1974; Reh-
ner, 1990). L'exercici moderat, com el de la recupe-
raci6 activa, ajuda al buidat gastric (Campbell,
1928; Hellenbrandt, 1934).

En la recuperaci6 passiva es triga més en el bui-
dat, d'aqui que hi hagi efecte negatiu de la hidrata-
cié en aquest tipus de recuperacié en front de la
passiva sense hidratar.

Tot el que s'ha dit anteriorment suggereix que
probablement la recuperacié activa i la hidratacid
presenten un efecte sinérgic i, per tant, només
poden observar-se efectes possitius associant
ambdues practiques.

La superior puntuacié atorgada en el qliestionari
d'estimacié subjectiva a la recuperacié activa
hidratant corrobora !'interés d'aquesta practica,
que també ha permés en aquest treball un millor
rendiment posterior. De la mateixa manera, les
puntuacions més baixes atorgades a les recupera-
cions passives coincideixen amb ['observacié d'u-
na pitjor neteja de lactat i rendiment posterior.

En conclusid, la hidratacié durant la recuperacio
només resulta eficac quan s'associa a la realitzacié
d'exercici. La seva eficacia es manifesta a nivell del
rendiment en els esforgos posteriors aixi com en la
sensacié subjectiva de recuperacié que experi-
menten els subjectes.
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