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FUNDAMENTACIO TEORICA

Durant I'execucié d’esfor¢os moderats, I'organisme utilit-
za prioritariament el metabolisme aerdbic. Aixd no obstant,
quan l'exercici és intens, les demandes d’energia no es poden
cobrir amb aquest mecanisme i augmenta la participacié de
les vies anaerobiques a mida que augmenta la intensitat de
Iesforc. Com a resultat final dels processos que es produeixen
en una d’aquestes vies, la glucdlisi anaerdbica, I'organisme
produeix acid lactic, que va acompanyat d’'una disminucié
del pH intracel-lular (Barbany 1990). En 'home, la realitza-
cié d’esforgos intensos i moderadament prolongats (2°) com-
porta una important alteracié del pH intracel-lular. Aquests
nivells d’acidesa provoquen alteracions en determinats en-
zims del metabolisme anaerdbic. Entre d’altres processos, in-
hibeix la fosforilasakinassa-b, implicada en la transformacié
de la fosforilassa-b (inactiva) en fosforilassa-a (activa) (Hult-
man 1 Salin 1981). A més, disminueix l'activitat de la PFK,
que fins i tot arriba a anul-lar-se amb un pH de 6.4 (Trivedi i
col. 1966).

També l'acidosi intracel-lular desplaca Iequilibri de Ja cre-
atinkinassa, modifica la concentracié de la Mg-ATP i de
I'ADP (Sahlin i col.1983) i intervé directament sobre la ma-
quinaria contractil a diferents nivells del procés d’excitaci6-
contraccié (Sahlin 1992). Lacidosi és un factor relacionat
amb la reduccié de la sensibilitat dels miofilaments amb el
calci. Els protons entren en competicié amb els ions de calci
sobre la troponina C, alterant 'acoblament dels caps de mio-
sina sobre I'actina.

Aquesta alteraci6 en la creacié de ponts d’actina i miosina
comporta una disminucié de la capacitat de generar forca,
motivada per dos mecanismes: a) reduccié del nombre de
ponts, b) disminucié de la tensié generada per cada pont.

Tesch i col. (1978) van trobar que amb un exercici iso-
cinétic repetit s'arriba a una disminucié progressiva de la
forga que apareix paral-lelament i de forma proporcional a la
concentraci6é del lactat un cop han transcorregut 30” d’e-
xercici. Molts dels efectes de I'acumulacié de lactat sén me-
diatitzats per 'increment de la concentracié de Hr i el decrei-
xement del pH (Sahlin 1982).

Quan els nivells de tensié generats per la contraccié mus-
cular es situen per sota del 15-20% de la maxima forca
isometrica (FMI), 'aportacié d’oxigen al mdscul és I'adequa-
da i, per tant, la capacitat de mantenir els nivells de rendi-
ment és molt elevada. A mida que augmenta el grau de ten-
si6, disminueix el flux d’oxigen, de tal manera que I'aportacié
de nutrients i la retirada de residus Sen veu afectada, fet que
es provoca una disminucié dels nivells de rendiment. Els
graus de tensié a partir dels quals es comprimeixen els vasos,
fins el punt d’interferir en la irrigacié del muscul, varien per
cada muscul, encara que alguns autors el situin al voltant del
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50% de la forca maxima isomeétrica (FMI) (Sjogaard-1988).
La fatiga durant contraccions mantingudes d’aquestes carac-
terfstiques va associada amb increments dels nivells de lactat i
a la deplecié dels emmagatzenaments de creatinfosfat (Pcr)
(Sahlin-1992), propi dels esforcos anaerobics. Alhora, I'e-
xercici de caricter isométric produeix un increment en la
pressié arterial amb laugment de les pressions sistolica i
diastdlica. La magnitud de la resposta hemodinamica estd en
funcié de la massa muscular implicada.

En el nostre cas hem pretés trobar una relacié entre el
comportament de la FMI repetida i les modificacions de lac-
tat plasmatic que es produeixen davant d’un exercici repetit
de contraccions isometriques maximes.

MATERIAL | METODE
Mostra

Per tal d’estudiar el comportament del lactat en contrac-
cions isometriques maximes, es va utilitzar una mostra de 20
subjectes voluntaris estudiants de la FCAFD de Las Palmas
de GC, que es van organitzar en dos grups de deu basant-se
en el criteri de major (GANMx) o menor (GANMn) capaci-
tat de treball anaerdbic.

Taula | ) Caracteristiques dels subjectes que

composaven la mostra.

GRUP EDAT DECIMAL TALLA (cm)  PES (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 subjecte, un cop explicat el treball a realitzar i des-
prés d’una detallada descripcié dels procediments, possibles
riscs i beneficis que li podia reportar, se li va demanar que
signés un document en el qual constava per escrit la seva par-

ticipacié conscient i voluntiria com a subjecte experimental
de 'estudi.

Protocols de treball

a) Prova supramaxima per a la determinacié
de la capacitat de treball anaerobic

Per tal de discriminar la mostra, es va determinar la capa-
citat de treball anaerdbic amb una prova supramaxima sobre
cicloergdmetre (Monark 818, Varberg, Suécia). La capacitat
de treball anaerdbic va ser utilitzada per primer cop com a
indicador de la capacitat d’'un subjecte per realitzar esforcos
supramaxims per Maison i Broecker (1941), inclou compo-
nents alactics i lactics del metabolisme anaerodbic, i la seva
valoracié ens permet congixer les possibilitats esportives
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d’un subjecte davant d’esforgos d’aquestes caracteristiques.

Abans de la prova, tots els subjectes van realitzar un escal-
fament de cinc minuts amb una carrega de 40 vats, i poste-
riorment van descansar durant sis minuts. Finalment van co-
mengar la prova amb la cirrega individualitzada. Com que
eren subjectes no altament especialitzats en aquesta mena
d’esforg, clarament agonistic, durant el transcurs de la prova
es van emfasitzar les mostres d’anim cap a l'executant, amb la
intencié que aquest arribés al seu nivell maxim.

Cada subjecte va utilitzar una carrega un 10% superior a
la cirrega maxima ponderada que havia assolit anteriorment
en una prova d’esfor¢. Durant la duracié del test es va fer ser-
vir una cadeéncia de pedaleig de 90 r.p.m. Cada subjecte, al
comengament de la prova, al final de la prova i en els minuts
2'2,5, 7" 1 10 després de finalitzada la prova, va ser mesurat
en la concentracié plasmatica de lactat amb un analitzador de
lactat YSI 1500 Sport. En el nostre treball la duracié de la
prova (121.40 seg.) sajusta als valors generalment acceptats
per als tests de valoracié de la capacitat anaerdbica. Autors
com Medbo i col. (1988), Graham (1989), Scott i col.
(1991) o bé Olesen (1992), entenen que la duracié de proves
supramaximes, com la que es va utilitzar en la nostra investi-
gaci6, haurien de tenir una durada de 1207-180”.

La prova es va filmar integrament en video en la zona dels
pedals, per tal de facilitar el recompte del nombre de pedale-
jades realitzades durant la prova, i poder determinar el treball
mecanic realitzat. E] treball mecanic es defineix com el pro-
ducte escalar de la forca aplicada sobre un objecte amb el re-
sultat de desplacament (suma de cada forca aplicada multipli-
cada per la corresponent distancia coberta en direccié a la
forca) (Grahammer 1993).

El treball total realitzat es va calcular mitjancant la se-
gilent férmula emprada habitualment al laboratori de Rendi-

ment Huma4 de la FCAFD de Las Palmas de G.C.:
TT=(FFx6xRPMx1.09/6.116) X t

On TT: treball total; FF: forca de frenada; RPM: revolu-
cions per minut; t: temps de pedaleig

b) Prova per determinar el comportament de la FMI

La prova de forca a la qual es van sotmetre ambdés grups
per tal de contixer el comportament del lactat consistia en re-
alitzar vint contraccions maximes isometriques de 5” de mit-
ja sentadilla de durada amb recuperacions d’1 entre cada con-
traccid, en un aparell que permetia empenyer una barra d’-
halterofilia connectada a dues cel-lules de carrega (Sensotec
3132 d’Alava Iigenieros). Es va fer servir aquest exercici, i no
la sentadilla completa, intentant eliminar els riscos que repre-
senta aquest darrer moviment per a la integritar i estabilitat
de Ja regié lumbar i de larticulaci6 del genoll (Todd 1984).
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Abans de cada prova, el subjecte es sotmetia a un escalfament
estandarditzat, que consistia en: 1r) 5’ de trot; 2n) 10’ d’esti-
raments; 3r) lumbars: una serie de 15” mantinguts en posicié
horitzontal, a sobre del plinton, més tres séries dinamiques de
15 repeticions pujant el tronc des de la vertical i I'horitzontal;
4¢) quatre series de deu repeticions de mitja sentadilla salt.
Cada cinc contraccions i al final de la prova se'ls hi va mesu-
rar els nivells de lacat plasmatic.

Ambdues proves es van realitzar amb una diferéncia de 48
hores entre elles, i procurant que en tots dos casos tots els
subjectes analitzats mantinguessin les mateixes pautes d’ali-
mentaci6 abans de les proves.

c) Altres proves utilitzades per conéixer
el perfil de la mostra

També, i de manera complementaria, els subjectes es van
sotmetre a una prova d’esforg en cicloergdmetre, i a una bate-
ria per determinar la capacitat de salt (S] CM], Abalakov i
Drop-60 ¢cm) amb ergojump.

Analisi Estadistic

En els parametres utilitzats per diferenciar i discriminar
els dos grups, es va realitzar una estadistica descriptiva amb
mesures de posicié (mesura aritmética), mesures de dispersié
(desviament tipic) i test d’hipdtesi (t-Student).

REsSULTATS

Els resultats principals obtinguts en les diferents proves
especifiques a les quals van ser sotmesos els subjectes de la
mostra queden reflectits a les taules II, 111 i IV. Les dades re-
flectides en aquestes taules sén les que permetran, primera-
ment, la possible relacié entre les variables que pretenem
comparar en el nostre treball. La resta de les taules ens servei-
xen per coneixer el perfil de la mostra i poder aprofundir en
algunes hipotesis que es fan servir durant la discussié per po-
der comprendre els fenomens estudiats.

Els resultats de la prova anaerdbica mostren diferéncies
significatives entre els dos grups (p<0.01) i queden reflectits a
les taules 1T i II1.

Les concentracions mitjanes de lactat plasmatic en la pro-
va de forca queden reflectides a la taula IV:

Per estudiar el comportament de la forga, es van agrupar
els resultats de cada quatre repeticions i es va fer servir la mit-
jana, que queda reflectida a la taula V.

La participacié del metabolisme anaerdbic lactic durant la
prova de forca méaxima isometrica es va estudiar mitjangant la
concentracié de lactat plasmatic dels subjectes dels dos grups
al final de la 52, 102, 152 i 202 repetici6. Aquestes dades que-
den reflectides a la taula VI i la figura I, on es representa el
MEDICINA DE

L'ESPORT. 1999; 131: 19-24



22

TREBALLS ORIGINALS>

Taula |l Resultats de la prova anaerobica.

J

Grup Treball Anaerobic (Kj/kg) Distancia Récord (mts) Lactat max. (mmol/l)
GANMx 71.35 (x15.6) 1877.4 (£581.9) 13.04 (+2.6)
GANMn 33.95 (£36.9) 872.0 (£147.7) 11.36 (£2.3)

Taula I ) Concentracié de lactat plasmatic al final i durant la recuperacié de la prova anaerobica.

Grup La Max. La Final La 2.5 La s’ La 7.5’ La 10’
GANMx 13.04 (2.57) 10.44 (0.9) 12.43 (2.43) [1.91 (2.08) 11.05 (2.35) 10.20 (1.91)
GANMn 11.36 (2.32) 8.46 (2.37) 10.67 (2.60) 9.88 (2.71) 9.80 (2.77) 9.49 (2.76)

Taula IV ) Comportament del lactat plasmatic durant la prova de for¢a (p<0.05).
Grup/Parmetre 5 rep. 10 rep. 15 rep. 20 rep.
GANMx 5.13(1.8) 470 (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)

Taula V

'

Mitjana de pics maxims cada quatre contraccions i diferéncies percentuals respecte a I'inici de la prova.

GRUP Mitjana de pics Mitjana de pics Mitjana de pics Mitjana de pics Mitjana de pics
ler a 4t ler a 4t ler a 4t ler a 4t lera 4t
GANMX (kg) 149.49 143.61 137.31 137.28 135.8
Dif. (%) - 393% 8,15% 8,17 % 9,16 %
GANMn (kg) 83.53 78.19 74.34 74.79 72.64
Dif. (%) - 6,39 % % 10,46 % 13,03 %

valor percentual de la concentracié de lactat plasmatic en re-
laci6 al valor de la concentracié obtinguda al final de la prova
supramixima de tipus anaerobic.

Percentatge de lactat plasmatic en la 5%, 10%,
15% i 20* contraccié respecte a la
concentracié de lactat assolida al final de la
prova supramaxima **(p<0.01).

Taula VI

:

Grup 5 10 15 20
GANMx 49,14 % 45,02 % 50,19 % 5323 %
GANMn 60,76 %% 60,76 %%  6336% % 66,31 %**

Els resultats de les dades obtingudes mitjangant la bateria
de tests de salts queden reflectits a la taula VII: mitja sentadi-
lla sale (SJ), contramoviment salt (CMJ), contramoviment
amb 'ajut de bracos (Abalakov) i salt en profunditat des d’u-
na algada de 60 centimetres (Drop-60).

Els resultats de la prova d’esfor¢ maxim amb cirregues
creixents, ens permet determinar parametres relacionats amb
APUNTS.
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Percentatge de lactat plasmitic en la 5%, 10%,
15% i 20° contracciod respecte a la
concentracié de lactat assolida al final de la
prova supramaxima.

Figural )

L w7

3* rep 10* rep. 15" rep. 20% rep.

M GANMK
GANMn

la capacitat aerdbica dels subjectes de la mostra, reflectits a la

taula VIII.
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Resultats de la bateria de test de salt (Bosco)
en centimetres.

Taula VIl )

Grup S) CMj ABALAKOV DROP - 60
GANMx 3822 (4.54) 42.25(6.18)  49.26 (7.28) 42.41 (6.59)
GANMn  34.63 (3.76) 3830 (5.45) 43.85(5.76) 37.54 (4.89)
Taula VIII ) Valors de VO; Max. (ml/kg/mn), Llindar

anaerodbic (mlfkg/min) i poténcia maxima
(vats) per cada grup.
Grup VO, Max Carrega Max Llindar Anaerobic
(ml/kg/mn) (vats) (mlikg/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)
Discussié

Com ja s'aprecia a la taula IT], els subjectes amb major ca-
pacitat de treball anaerdbic mostren més concentracié de lac-
tat plasmatic tant al final de la prova anaerdbica com durant
tota la fase de recuperacié de la prova supramaxima, i mos-
tren en tot moment valors significativament diferents entre
ambdds grups estudiats (p<0.05).

La concentracié plasmatica de lactat durant la prova de
forca es manté a valors relativament elevats respecte als assolits
al final de la prova supraméxima malgrat la recuperacié (1°)
emprada entre cada repeticié, la qual cosa confirma la im-
portancia de la participacié de la via anaerdbica lactica en
aquesta mena d’esforcos. Estudis anteriors de Kraemer i col.
(1986), Tesch i col. (1986), Stone i col. (1987), i Brown i col.
(1990) ja van mostrar la importancia d’aquesta via davant de
treballs com els de Grimby i col. (1973) i Keul (1978), que in-
cidien en la importancia de la via dels fosfagens.

La concentracié de lactat plasmatic durant el treball de
forca varia amb el percentatge de la carrega emprada. El lactat
mostra una cinética exponencial durant els 3’ - 5 després de
Iesforg, la qual varia en funcié del treball que el va produir
(Margaria i col. 1934; Freud i Gendry 1978; Alonso i col
1988). En el nostre protocol, la carrega utilitzada va ser la ma-
xima for¢a isométrica que el subjecte era capag de realitzar a
cada repeticié des de la posici6 de mitja sentadilla, encara que
la durada de cada contraccié6 (57) era massa curta per disparar
de manera encara més intensa el metabolisme anaerdbic lactic.

Malgrat aixd, contrariament al que caldria esperar, les
concentracions de lactat plasmatic entre els subjectes de ma-
jor capacitat de treball anaerdbic i els de menor capacitat de
treball anaerdbic van ser significativament menors (p<0.01)
al primer grup al llarg de tota la prova de forca maxima
isometrica repetida (taula 6).

La justificacié d’aquests resultats la podriem trobar en la
menor adaptacié als esforgos anaerdbics per part dels subjec-
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tes amb menor capacitat de treball anaerobic. Es pot pensar
que en utilitzar pauses intermitges d’1 després de cada breu
esforg de 57, els subjectes amb major capacitat anaerobica
aconsegueixen recuperacions més rapides, amb la qual cosa
no es poden obtenir grans concentracions de lactat. Aixd no
obstant, les dades ens mostren en ambddés casos I'efecte acu-
mulatiu de les vint contraccions, que mostra un comporta-
ment similar al de la fatiga (esperada en la disminucié de la
capacitat de rendiment per cada contracci6); és un parametre
que podria indicar-nos els nivells de la fatiga. Les dades ens
fan pensar que un nombre més gran de contraccions signifi-
caria un increment de la concentraci6 del lactat.

Si analitzem altres dades, podrem veure com el principi
de Pespecificitat queda reforgat. A priori, alguns parametres
ens podrien fer pensar que les concentracions de lactat en el
grup de major capacitat anaerdbica haurien de ser més grans,
perd veiem com l'activacié del metabolisme lactic, analitzat
en relacié a la proporcié de lactat produit respecte al nivell de
Jactat assolit al final de la prova supramaxima, és més gran en
el grup amb menor capacitat de treball anaerdbic.

Aixi, la major composicié (tedrica) de fibres rapides FT po-
dria determinar majors concentracions de lactat. Segons Tesch
(1980), hi ha una correlacié positiva entre lacumulacié de lac-
tat i la relacié de fibres rapides (FT) i lentes (ST), amb valors
de (r=0.71) (p<0.05). En el nostre cas, no sabem quin és el per-
centatge de FT o ST que tenien els subjectes de la mostra, perd
de manera indirecta i basant-nos en els treballs de Bosco
(1979) sobre la relacié existent entre el test de salt (S]) i el per-
centatge de fibres rapides (FT), podem pensar que els subjectes
amb major capacitat de salt tenen un {ndex FT/ST més gran i,
per tant, una major produccié de lactat davant la fatiga i els es-
forcos maxims i breus repetits. Aquesta presumpcié pot ser
transferida a la nostra mostra com podem veure a la taula VII.

En la nostra mostra, el grup amb més gran capacitat de
treball anaerdbic (GANMx) tndria un més gran index
FT/ST i, per tant, la produccié de lactat durant la prova de
forca hauria de ser més gran. Malgrat aixd, la major adaptacié
especifica d’aquest grup als esforcos de forga repetida, demos-
trada en la menor pérdua de rendiment al llarg de les vint
contraccions (taula V), els permet mantenir concentracions
de lactat proporcionalment menors que les del grup amb me-
nor capacitat de treball anaerodbic.

La resisténcia aerdbica també pot ser utilitzada com a hipd-
tesi que justifiqui el comportament del lactat en la nostra mos-
tra, a 'hora que recolza la hipdtesi anterior de la composicié de
fibres. Les fibres ST tenen menor capacitat glucolitica i, per
tant, provocaran una menor concentraci6é de lactat plasmatic
fins i tot després d’esforcos anaerdbics d’alta intensitac. A més,
els subjectes amb més gran percentatge de fibres lentes (ST) te-
nen una major resisténcia aerdbica. Els subjectes de la nostra
L'ESPORT.
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mostra, a priori, haurien de presentar una menor concentracié
plasmatica de lactat en el grup de menor capacitat anaerdbica .
(GANMRD) si ens basem en els valors de VO, mix., llindar ana-
erdbic i poténcia mixima obtinguts durant la prova d’esforg
maxim (taula VIII). No obstant aixd, Panilisi de les dades ob-
tingudes en la prova de forga indica tot el contrari. Un cop més
el principi d’especificitat sembla ser que determina el compor-
tament de la cinética del lactat a esforcos de forca maxima
isometrica repetits amb pauses de recuperacié incompleta.

CONCLUSIONS

El comportament del rendiment de la forca isometrica al
llarg de les vint contraccions és diferent en els dos grups ana-

litzats (GANMx i GANMn).

Les més grans concentracions de lactat plasmatic, en va-
lors percentuals respecte al lactat que presenten les mostres al
final de la prova anaerobica, Saprecien entre els subjectes
amb menys capacitat anaerdbica lactica (GANMn).

La concentraci6 plasmatica de lactat és veu condicionada
fonamentalment, en la nostra mostra; per dos factors:

(1) El nivell d’adapracié de I'organisme a proves de tipus ana-
erdbic lactic.
(2) El nivell de capacitat de treball anaerdbic.

Factors que podrien esmorteir la concentracié de lactat
plasmatic (major capacitat anaerdbica i major percentatge de
ST), queden supeditats al nivell d’adaptacié especifica i al
grau de desenvolupament del metabolisme anaerodbic lactic.
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