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RESUM RESUMEN 

L'objectiu d'aquest estudi és comparar els efectes de 
5 tipus diferents de recuperado (passiva, activa, mas-
satge de carnes, massatge paracervical y relaxació). 

Vuit estudiants d'educació física han realitzat en 5 
dies altems els test de Schnabel (adaptat). Després de 
cada test han seguit un deis tipus de recuperació indi-
cats per un període de 20 min. Al f inaiitzar cada sessió 
han respost un qüestionari sobre les impressions sub-
jectives del nivell de recuperació assolit. S'ha enregis-
trat la FC de forma continua i s'han pres mostres de 
sang arterialitzada ai final de cada test i durant el perío
de de recuperació (Ser. 5é, 7é, lOé i 20é min.) per a la 
determinado de la íactatémia. 

Els resultáis mostren valors de íactatémia significati-
vament inferiors (p <.0O1) en la recuperació activa res
pecte a la resta de tipus de recuperació. No s'han trobat 
diferencies entre la recuperació passiva i la relaxació, ni 
entre la recuperació passiva i el massatge paracervical. 
En canvi, el massatge de cames presenta valors de 
íactatémia significativament superiors (p <.05) ais de la 
recuperació passiva. Les dades obtingudes a través del 
qüestionari d'estimació subjectiva no concorden amb 
els resultats anteriors. 

El objetivo de este estudio es comparar los efectos de 
5 tipos diferentes de recuperación (pasiva, activa, masa
je de piernas, masaje paracervical y relajación). 

Odio estudiantes de educación física han realizado en 
5 días altemos los test de Schnat}el (adaptado). Des
pués de cada test han seguido uno de los tipos de 
recuperación indicados por un período de 20 minutos. 
Al finalizar cada sesión han respondido a un cuestiona
rio sobre ¡as impresiones subjetivas del nivel de recupe
ración alcanzado. Se ha registrado la FC de forma conti
nua y se han tomado muestras de sangre arterialízada al 
final de cada test y durante el período de recuperación 
(3o, 5°, 7o, 10o y 20o minuto) para la determinación de 
la íactatémia. 

Los resultados muestran valores de íactatémia signifi
cativamente inferiores (p < .001) en la recuperación ac
tiva respecto al resto de tipos de recuperación. No se 
han encontrado diferencias entre la recuperación pasiva 
y el masaje paracervical. Sin embargo, el masaje de 
piernas presenta valores de íactatémia significativamen
te superiores (p < .05) a los de la recuperación pasiva. 
Los datos obtenidos a través del cuestionario de estima
ción subjetiva no concuerdan con los resultados anterio
res. 

Introdúcelo 

El lactat muscular inhibeix l'activitat enzimática i 
altera el preces contráctil impedint la continuado 
de rexercici a intensitats elevades (Hermansen, 

introducción 

El lactato muscular inhibe la actividad enzimática 
y altera el proceso contráctil impidiendo la conti
nuación del ejercicio a intensidades elevadas (Her-

APUNTS-1991 -Vol. XVIII 199-



1977). Moltes especialjtats esportives i diversos 
sistemes d'entrenament es veuen afectats per 
aquest fenomen. 

La recuperació activa, a través de l'estimulació 
de l'oxidació d'aquest metabolit, és considerada la 
forma mes eficag de reduir la seva concentració a 
nivel! del múscul i de la sang (Belcastro i Bonen, 
1975; Bonen i Belcastro, 1976; Gisoifi, Robinson i 
Turren, 1966; Hermansen et al. 1975). No obstant, 
d'altres tipus de recuperació son ampliament uti-
litzats per part deis atletes sense que s'hagi provat 
el seu efecte a nivel! de !a neteja metabólica del 
lactat. 

Dubrovsky (1982) observa una acceleració del 
fluxe sanguini venós i del fluxe muscular, aixi com 
una reducció del tonus muscular, a través del mas-
satge realitzat després de l'esforg. 

D'altres técniques menys emprades, com és el 
cas de la relaxació, teñen efectes psicológics reco-
neguts pero es desconeix l'existéncia de repercus-
sions fisiológiques mesurables. 

L'objectiu d'aquest treball és estudiar com afec
ten a les corbes de lactatémia i FC cinc tipus de 
recuperació (passiva, activa, massatge de carnes, 
massatge cervicocefálic i paracervical, i relaxació 
dirigida) i observar si aquests resultats concorden 
amb l'impressió subjectiva de recuperació assolida 
pels subjectes. 

mansen, 1977). Muchas especialidades deportivas 
y diversos sistemas de entrenamiento se ven afec
tados por este fenómeno. 

La recuperación activa, a través de la estimula
ción de la oxidación de este metaboiito. se consi
dera la forma mas eficaz de reducir su concentra
ción a nivel del músculo y de la sangre (Belcastro y 
Bonen, 1975; Bonen y Belcastro, 1976, Gisolfi, Ro
binson y Tureli, 1966. Hermansen et al 1975) No 
obstante, otros tipos de recuperación son amplia
mente utilizados por parte de los atletas sin que se 
haya probado su efecto a nivel de la limpieza meta
bólica del iactato. 

Dubrovsky (1982) observa una aceleración del 
flujo sanguíneo venoso y del flujo muscular, asi 
como una reducción del tono muscular, a través 
del masaje realizado después del esfuerzo. 

Otras técnicas menos utilizadas, como es el 
caso de la relajación, tienen efectos psicológicos 
reconocidos pero se desconoce ia existencia de 
repercusiones fisiológicas mensurables 

Et objetivo de este trabajo es estudiar como 
afectan a las curvas de lactatémia y FC cinco tipos 
de recuperación (pasiva, activa, masaje de piernas, 
masaje cervicocefalico y paracervical, y relajación 
dirigida) y observar si estos resultados concuerdari 
con la impresión subjetiva de recuperación alcan
zada por ios sujetos 

Material i métode 

Han participat en l'estudi 8 estudiants d'Educació 
Fisica de sexe masculí; l'edat, pes i talla deis quals 
es detalla a la taula 1. Tots ells varen realitzar en 5 
dies alterna (previament radomitzats) el test de 
Schnabel adaptat després d'una familiarització 
previa. Les característiques del test son les se-
güehts: després de 4 min. d'escalfament a 8 Km/h i 
amb una pendent de 2,5% augmenta la velocitat a 
20 Km/h mantenint-se la pendent fins l'exhauriment 
del subjecte. Per a la seva realització es va utilitzar 
una cinta ergométrica Rummer-1 (Ergometrix, Bar
celona). Un cop finalitzat cada test els subjectes 
varen seguir un tipus de recuperació diferent (pas
siva, activa, massatge 2 i relaxació) durant un pe-
riode de 20 min. que consistiren en el següent: 
- passiva: asseguts en una cadira, 
- activa: pedaleig en cicioergometre a 60 rpm i 

amb una cárrega de 50 Watts, 
- massatge 1: massatge de cames, 
- massatge 2: massatge cervicoencefálic i para

cervical, 
- relaxació: práctica dirigida de relaxació muscular 

(possició d'asseguts) basada en el control de la 
respiració. Eis subjectes foren familiaritzats pre
viament amb aquesta práctica. 
Durant la recuperació es varen prendre mostres 

de sang arterialitzada per a determinar les lactaté-

Material y métodos 

Han participado en el estudio 8 estudiantes de 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub, 

Sub. 
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3 
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6 

7 

8 

Pes (Kg) 

64 

69 

70 

65 

68 

71 

69 

86 

Talla (cm) 

170 

173 

174 

172 

174 

174 

170 

175 

Taula 1. Valors de pes i talla de la mostra estudiada. 
Tabla 1. Valores de peso y talla de la muestra estudiada. 
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: mies (al finalitzar el test i en ser els Ser, 5é, 7é, 10é 
i 20é mlnuts de recuperado) i s'els va monitoritzar 
la FC. En un total de 15 proves es varen prendre 
també mostres de sang al 30é min. de recuperado. 
S'utilitzá un lactatómetre Analox P-LM4 per a les 
determinacions de lactat i un pulsómetre Sport 
Tester PE 3000 per a conéixer la FC al llarg de tot el 
període. 

Al finalitzar la sessió els subjectes van respondre 
un qüestionari que recollia les impressions subjec-
tives referents a la recuperado (taula 2). 

Es calcularen els valors de les mitjanes (X) i des-
viacions estándar (SD) deis temps obtinguts en el 
test per part de cada subjecte i els coeficients de 
variabilitat (CV) individuáis i globals de la prova 
calculats segons la fórmula SD/X< 100. 

Els valors de lactatémia obtinguts en els dife-
rents tipus de recuperado corresponents al 20é 
minut es compararen aplicant la t de Student per a 
dades aparellades. 

Resultáis 

Els temps enregistrats pels subjectes en els 

OüEr .T iQNar : 

NOn i CDGNDnS; 

DATA: 

TÉCWICA DE RECUPERfiClCí: 

1 . F-UWTUA LA TEVA RECUPERAC] £): 

p e e 

e c u p f . ' í i l 

m o l " 

i "ecL tpe f« l 

ü m n i puntE Dt Cff'tTrencii. u t j l l t r e s pe- í.ví,jLi«f fcj t*».' estft* 

ot '"ecupei'ocí £•'• 

ÜLiines dj+crenci i-E has TroDft en 11 recuperíic J o i t r * ve5 

Educación Física de sexo masculino; la edad, peso 
y talla de los cuales se detalla en la Tabla 1. Todos 
ellos realizaron en 5 días alternos (previamente 
randomizados) el test de Schnabel adaptado des
pués de una familiarización previa. Las característi
cas del test son las siguientes: después de 4 minu
tos de calentamiento a 8 km/h y con una pendiente 
de 2.5% aumenta la velocidad a 20 km/h mante
niéndose la pendiente hasta el agotamiento del 
sujeto. Para su realización se utilizó una cinta ergo-
métrica Runner-1 (Ergometñx, Barcelona). Una vez 
finalizado cada test los sujetos siguieron un tipo de 
recuperación distinto (pasiva, activa, masaje 1, ma
saje 2 y relajación) durante un periodo de 20 minu
tos que consistieron en lo siguiente: 
- Pasiva: sentados en una silla, 
- activa: pedaleo en cidoergómetro a 60 rpm y 

con una carga de 50 Watios, 
- masaje 1: masaje de piernas, 
- masaje cervicocefáitco y paracervical, 
- relajación: práctica dirigida de relajación muscu

lar (posición sentada) basada en el control de la 
respiración. Los sujetos fueron familiarizados 
previamente con esta práctica. 
Durante la recuperación se tomaron muestras de 

sangre arterializada para determinar las lactate-
mias (al finalizar el test y en el 3°, 5°, 7°, 10° y 20° 
minuto de recuperación) y se les monitorizó la FC. 
En un total de 1,5 pruebas se tomaron también 
muestras de sangre al 30° minuto de recuperación. 
Se utilizó un lactatómetro Analox P-LM4 para las 
determinaciones de lactato y un pulsómetro Sport 
Tester PE 3000 para conocer la FC a lo largo de 
todo el período. 

Al finalizar la sesión los sujetos respondieron a 
un cuestionario que recogía las impresiones subje
tivas referentes a la recuperación (Tabla 2). 

Se calcularon los valores de las medias (X) y 
desviaciones estándar (SD) de los tiempos obteni
dos en el test por parte de cada sujeto y los coefi
cientes de variabilidad (CV) individuales y globales 
de la prueba calculados según la fórmula SD/X x 
100. 

Los valores de lactatémia obtenidos en los dife
rentes tipos de recuperación correspondientes al 
20° minuto se comparan aplicando la t de Student 
para datos aparejados. 

A. [JLiineE oi-f i c u l t f t t s naE xroDfct per Í- f e c u p t i - e r - t e ' 

Taula 2. Qüestionari d'estimació subjectiva passat ais subjectes 
després de cada sessió. 

Tabla 2. Cuestionario de estimación subjetiva pasado a tos 
sujetos después de cada sesión. 

Resultados 

Los tiempos registrados para los sujetos en el 
test, asi como los valores de X, SD y CV individual y 
global se presentan en la Tabla 3. En los de los 8 
sujetos estudiados los tiempos registrados en el 
test de Schnabel correlacionan significativamente 
(p < .05) con los valores de lactatémia máximos 
alcanzados durante los períodos de recuperación. 
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Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub. 

Sub, 

Sub. 

Sub. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

X (seg) 

134 

120.2 

188.7 

122.4 

117.6 

96.8 

99.6 

91 .4 

S.D. 

25.0 

10.0 

24.5 

7 . 0 

8 . 2 

5 .1 

10.8 

11 .1 

C.V. 

19% 

8% 

13% 

6% 

Tí 

5% 

11% 

12% 

C.V. (X) 10.1% 

Taula 3. Valors de les X, S.D. i C.V. (individual i global) deis 
temps enregistrats en els tests per cada subjecte. 

Tabla 3. Valores de las X, S.D. i C. V. (individual y global) de los 
tiempos registrados en el test para cada sujeto. 

tests, així com els valors de X, SD i CV individual i 
global es presenten a la taula 3. En sis deis vuit 
subjectes estudiats en els temps enregistrats en el 
test de Schnabel correlacionen significativament 
(p < 0.05) amb els valors de lactatémia máxims 
assolits durant els períodes de recuperado. Com 
s'observa en els grafios, s'arriba a aquests valors 
máxims entre el 5é i 10é minut de recuperado. 

Lactatémia: 

La fig. 1 mostra les corbes descrites peí lactat en 
sang en els diferents tipus de recuperado emprats. 
Com pot observar-se, el periode de recuperació 
resulta insuficient per aconseguir que les lactaté-
mies assoleixin valors propers al repós. La compa
rado de les lactatémies corresponents al 20é minut 
indica que en la recuperado activa els valors son 
significativament inferiors (p < 0.001) ais obtinguts 
a través deis altres tipus de recuperació (excepte 
en el subjecte 3). En canvi, no s'aprecien diferen
cies entre la recuperació passiva i el massatge 2, ni 
entre la recuperació passiva i la relaxado. El mas
satge 1 presenta en el 20é minut de recuperació 
valors de lactatémia significativament superiors 
(p < 0.05) ais de la recuperació passiva. 

Freqüéncia cardíaca 

Les corbes descrites per la FC al llarg del perio
de de recuperació es presenten a la fig. 2. Com 
mostren els grafios els valors de la FC correspo
nents a la recuperació activa son superiors ais de 

Como se observa en los gráficos, se. llega a estos 
valores máximos entré el 5° y ei 10° minuto de 
recuperación. 

Lactatémia 

La Figura 1 muestra las curvas descritas por el 
lactato en sangre en. ios diferentes tipos tíé recupe
ración utilizados. Como se puede observar, el pe
riodo de recuperación resulta insuficiente para . 
conseguir que las lactatemias alcancen. valores 
cercanos a ios de reposo. La comparación de las. 
lactatemias correspondientes al 20° minuto indica • 
que en la recuperación activa los, valores son signi
ficativamente inferiores (p < .001) a los obtenidos 
a través de otros tipos de recuperación {excepto en 
el sujeto 3). En cambio, no se aprecian diferencias 
entre la recuperación pasiva y el masaje 2, ni entre 
la recuperación pasiva y la relajación. El masaje 1 
presenta en el 20o minuto de recuperación valo-', 
res de lactatémia significativamente superiores 
(p < .05) a los de la recuperación pasiva. 

Frecuencia cardíaca 

Las curvas descritas por la FC a lo largo del 
período de recuperación se presentan ien ia Figura 
2. Como se muestran los gráficos los valores de la 
FC correspondientes a la recuJDeración.activa son 
superiores a los del resto de formas de recupera
ción. Así, el masaje 1 y el masaje. 2 tienden a 
presentar valores de FC inferiores a ios dé la relaja
ción y recuperación pasiva. 

Estimación subjetiva 

La Figura 3 muestra la puntuación suministrada 
por cada sujeto a los diferentes tipos de recupera
ción. Como puede observarse, seis de los ocho 
sujetos otorgan ia puntuación más alta al masaje "1 
y cinco lo tiacen también a la relajación. La media 
de las puntuaciones otorgadas al masaje 1 es dé 
7.8 y la de la relajación de 7,5. Los otros tipos de 
recuperación presentan respectivamente, medias 
de 6.3 (masaje 2), 6.1 (activa) y 4.8 (pasiva). Cuatro 
y cinco sujetos, respectivamente, otorgan las pun
tuaciones más bajas en estos últimos tipos de re
cuperación. 

Discusión 

La Tabla 2 nos muestra el elevado coeficiente de 
variabilidad de los resultados obtenidos por la 
muestra estudiada en el test de Schnabel. Aunque 
todos los sujetos estaban familiarizados con la 
prueba, se ha observado una mejora en los tiem
pos registrados en las últimas sesiones respecto a 
las primeras. Este fenómeno descrito por algunos 
autores como efecto de aprendizaje, puede expli-
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Rgura 1. Corbes descrites peí lactat en els diferents tipus de 
recuperació. 

Figura 1. Curvas descritas por el lactato en los diferentes tipos 
de recuperación. 

la resta de formes de recuperació. Així mateix, el 
massatge 1 i el massatge 2 tendeixen a presentar 
valors de FC inferiors ais de la relaxado i recupera
ció passiva. 

Estimado subjectiva 
La fig. 3 mostra la puntuado suministrada per 

cada subjecte ais diferents tipus de recuperació. 
Com pot observar-se, sis deis vuit subjectes ator-
guen la puntuado mes alta al massatge 1 i cinc ho 
fan també a la relaxado. La mitjana de les puntua-
cions atorgades al massatge 1 és de 7,8 i la de la 
relaxado de 7,5. Els altres tipus de recuperació 
presenten, respectivament, mitjanes de 6,3 (mas
satge 2), 6,1 (activa) i 4,8 (passiva). Quatre i cinc 
subjectes, respectivament, atorguen les puntua-
cions mes baixes en aquests darrers tipus de recu
peració. 

car en parte los resultados anteriores. Posiblemen
te este coeficiente de variabilidad se reduciría si los 
sujetos estudiados fuesen mediofondistas, ya que 
el test fue diseñado específicamente para explorar 
a ios deportistas de esta especialidad (Sclinabe! y 
Kindermann, 1983). Por otro iado, creemos que se 
confirma que el test no resulta adecuado para que 
sea aplicado a sujetos poco entrenados. Tai como 
se observa en la Figura 1 el período de recupera
ción (20 minutos) resulta insuficiente para que la 
lactemia supere sus valores de reposo. Fox, Bo-
wers y Foss (1989) aconsejan la realización de un 
mínimo de 30 minutos de recuperación activa para 
retornar a los valores de reposo. En nuestro trabajo 
las determinaciones realizadas en el 30° minuto se 
aproximan a estos, valores pero en muchos casos 
resultan también insuficientes. Es posible que la 
continuación de la recuperación del 20° al 30o mi-

APUNTS-1991-Vol. XVIII - 2 0 3 -



Discussió 

La taula 2 ens mostra l'elevat coeficient de varia-
bilitat deis resultats obtinguts per la mostra estu
diada en el test de Schnabel. Malgrat que tots els 
subjectes estaven familiaritzats amb la prova, s'ha 
observat una millora en els temps enregistrats en 
les darreres sessions respecte a les primeres. 
Aquest fenomen, descrit per alguns autors com 
efecte d'aprenentatge, pot explicar en part els re
sultats anteriors. Possiblement, aquest coeficient 
de variabilitat es reduiria si els subjectes estudiats 
foren migfondistes, ja que el test va estar dissenyat 
especificament per a explorar ais esportistes d'a-
questa especialitat (Schnabel i Kindermann, 1983). 
Per altra banda, creiem que es confirma que el test 
no resulta adeqüat per a esser aplicat a subjectes 
poc entrenats. 

Tal com s'observa a la fig. 1 el període de recu
perado (20 min.) resulta insuficient per a que la 
iactatémia recuperi els seus valors de repós. Fox, 
Bowers i Foss (1989) aconsellen la realització d'un 
mínim de 30 min. de recuperado activa per a retor
nar ais valors de repós. En el nostre treball les 
determinacions fetes al 30é minut s'apropen d'a-
quests valors pero en molts casos resulten també 

ñuto hubiese permitido la limpieza prácticamente 
total del lactato en sangre en el caso de la recupe
ración activa. 

Otro factor que podría mejorar la efectividad de 
la limpieza de lactato durante la recuperación acti
va es el tipo de ejercicio realizado. Creemos que la 
realización de carrera continua, como ejercicio que 
exige una participación muscular idéntica a la utili
zada durante el esfuerzo, resultaría idóneo. En 
cuanto a la intensidad escogida, Belcasto y Bonen 
(1975) no encuentran diferencias significativas en
tre intensidades comprendidas entre el 30% y el 
50% del VO2 máx. y las escogidas voluntariamente 
por los sujetos. Estos autores que estudian una 
muestra de población de las mismas característi
cas que la nuestra, sitúan la intensidad óptima de 
recuperación alrededor del 30% del VO2 máx. Por 
este motivo, no creemos que en nuestro trabajo, un 
aumento de la carga soportada durante la recupe
ración resultase más efectiva. 

Según Bulbulian, Darabos y Nauta (1987) la posi
ción tumbada no mej®ra la limpeza del lactato res
pecto la posición de sentados, de manera que las 
diferencias observadas entre las recuperaciones a 
través del masaje (que se realizaron en posición de 
tumbados) y el resto de formas de recuperación 

.SUBJECT i 
UK (k*«(/lIklA) 

SUÜJECT 
UX tb**t/uUaJ 

i^sS:5^í^l£; 

SUÜJECT 3 SUBJECT 4 

SUBJECT 5 SUBJECT B SUBJECT 7 SUBJECT 8 
« ( > . « t / m M | 

Rgura 2. Corbes descrites per la FC. en els diferents tipus de 
recuperado. 

Figura 2. Curvas descritas por la FC en los diferentes tipos de 
recuperación. 
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insuficients. Es possible que la continuado de la 
recuperado del 20é al 30é minut hagués permés 
una reteja prácticament total del lactat en sang en 
el cas de la recuperado activa. 

Un altre factor que podria millorar refectivitat de 
la neteja de lactat durant la recuperado activa és el 
tipus d'exercici realitzat. Creiem que la realització 
de cursa continua, com a exercici que exigeix una 
participado muscular idéntica a Temprada durant 
l'esforQ, resultarla idoni. Quant a la intensitat esco-
llida, Belcastro i Bonen (1975) no troben diferencies 
significatives entre intensitats compreses entre el 
30% i el 50% VO2 máx. i les tríades voluntáriament 
pels subjectes. Aquests autors, que estudien una 
mostra de poblado de les mateixes característi-
ques que la nostra, sitúen la intensitat óptima de 
recuperació al voltant del 30% del VOg máx. Per 
aquest motiu, no creiem que, en el nostre treball, 
un augment de la cárrega suportada durant la recu
peració resultes mes efectiva. 

Segons Bubulian, Darabos i Nauta (1987) la posi-
ció estirada no millora la neteja de lactat respecte a 
la posició asseguda, de forma que les diferencies 
observades entre les recuperacions a través de 
massatge (que es varen realitzar en posició estira
da) i la resta de formes de recuperació (realitzades 
en posició asseguda) no serien en principi atribuí-
bles a aquest factor. 

Els valors superiors de lactatémia de la recupe
ració amb massatge de cames, respecte a la recu
peració passiva, es podrien explicar per una millo
ra en la neteja de lactat muscular provocada per 
les manipulacions realitzades. Aixó reforparia els 
resultats de Dubovski (1982). No obstant, caldria 
verificar aquesta hipótesi mesurant directament el 
lactat muscular. 

Si tenim en compte que la recuperació activa, 
que suposa també una acció de massatge sobre la 
mass9 muscular implicada, permet un augment de 
roxidació del lactat format, podem comprendre les 
diferencies observades entre les técniques aplica
dos per a la neteja de lactat en el nostre estudi. 

Les corbes de FC durant la recuperació confir
men l'existéncia d'una dissociació entre els pará
metros mesurats (lactatémia i FC). És possible que 
la posició corporal expliqui, en aquest cas, les peti-
tes diferencies observades entre les corbes descri-
tes pels massatges i la resta de formes de recupe
ració. 

La manca d'acord entre els resultats deis pará
metros biológics avaluats i restimació subjectiva 
deis nivells de recuperació assolits suggereixen, 
per un cantó, la possible existencia d'un efecte 
placebo en alguns tipus de recuperació emprats i, 
per l'altre, la diversitat de factors que poden partici
par en ia sensació de fatiga i de recuperació. És 
necessari avaluar adicionalment com afecten 
aquests tipus de recuperació al rendiment per tal 
d'adarir la darrera observació. 
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Figura 3. Puntuació subministrada per cada subjecte ais dife-
rents tipus de recuperació en el qüestionari d'estima-
ció subjectiva. 

Figura 3. Puntuación suministrada por cada sujeto en los 
diferentes tipos de recuperación en el cuestonario de 
estimación subjetiva. 

(realizadas en posición de sentados) no serían en 
principio atribuidas a este factor. 

Los valores superiores de lactatémia de la recu
peración con masaje de piernas, respecto a la re
cuperación pasiva, se podrían explicar por una me
jora de la limpieza de lactato muscular provocada 
por las manipulaciones realizadas. Esto reforzaría 
los resultados de Dubrovski (1982). No obstante, 
se debería verificar esta hipótesis midiendo direc
tamente el lactato muscular. 

Si tenemos en cuenta que la recuperación activa, 
que supone también una acción de masaje sobre 
la masa muscular implicada, permite un aumento 
de la oxidación del lactato formado, podemos com
prender las diferencias observadas entre las técni
cas aplicadas para la limpieza de lactato en nues
tro estudio. 

Las curvas de FC durante la recuperación confir
man la existencia de una disociación entre los pa
rámetros controlados (lactatémia y FC). Es posible 
que la posición corporal explique, en este caso, 
las pequeñas diferencias observadas entre las cur
vas descritas por los masajes y el resto de formas 
de recuperación. 
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En conclusió, sembla que la recuperado activa 
és rúnic métode efectiu per a reduir els valors de 
lactatémia, mentre que el massatge de carnes pro
vocarla només efectes a nivell muscular. Les altres 
formes de recuperado aplicades no presenten re
sultáis diferents ais de la recuperado passiva, mal-
grat que provoquen una mlllora notable en l'esti-
mació subjectiva de l'estat de recuperado assolit 
pels subjectes. 

La falta de acuerdo entre los resultados de los 
parámetros biológicos evaluados y ia estimación 
subjetiva de los niveles de recuperación alcanza
dos sugieren, por un lado, la posible existencia de 
un efecto placebo en alguno de los tipos de recu
peración utilizados y, por otro, la diversidad de 
factores que pueden participar en la sensación de 
fatiga y de recuperación. Es necesario evaluar adi-
cionalmente como afectan estos tipos de recupe
ración a! rendimiento para esclarecer la ultima ob
servación. 

En conclusión, parece que la recuperación activa 
es et único método efectivo para reducir los valores 
de lactatémia, mientras que el masaje de pienias 
provocarla sólo efectos a nivel muscular Las otras 
formas de recuperación aplicadas no presentan 
resultados diferentes a los de ¡a recuperación pasi
va, aunque provoquen una mejora noiaole en ia 
estimación subjetiva del estado de recuperacon 
alcanzado por los sujetos. 
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