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RESUM 
L'objectiu del present treball és comparar els efec

tes sobre el rendiment, la lactatémia, la FC i la im-
pressió subjectiva de recuperado de 4 tipus diferents 
de practiques post-esforg: passiva (hidratant i sense 
hidratar) i activa (hidratant i sense hidratar). 

Han participat en l'estudi 8 estudiants de l'INEF de 
Barcelona de sexe masculí. 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 
recuperació. Després de cada recuperado, han rea
litzat un segon test d'Schnabel i, en finalitzar cada 
sessió han respós a un qüestionari sobre les impres-
sions subjectives. S'ha enregistrat la FC de forma 
continua durant tota la sessió mitjangant un pulsó-
metre i s'han pres mostres de sang capil-lar arterialit-
zada després del primer i segons test i durant el Ser, 
5é, 7é, 10é, 20é i 30é minuts de recuperació per tal de 
determinar la lactatémia. 

Els millors resultats en el segon test de Schnabel (± 
= 207s) s'obtenen després de la recuperació activa 
hidratant en sis deis vuit subjectes estudiats. Les 
diferencies son estadísticament significatives entre 
els resultats obtinguts després de la recuperació ac
tiva hidratant i les recuperacions passives (p<.05). Els 
valors mes elevats de lactatémia (+ = 14.2 mmol/l) 
s'enregistren igualment en els tests realitzats des
prés de la recuperació activa hidratant. Les corbes 
de lactatémia durant la recuperació indiquen una 
neteja mes rápida de lactat a través de les recupera
cions actives, especialment Tactiva hidratant, que 
presenta diferencies significatives amb les recupera
cions passives (p<.001). No s'han trobat diferencies 
significatives entre els diferents tipus de recuperació 
respecte a la FC. El qüestionari d'estimació subjecti
va corrobora els resultats obtinguts pels parámetres 
fisiológics. 

RESUMEN 
El objetivo del presente trabajo es comparar los 

efectos sobre el rendimiento, la lactatémia, la FC y la 
impresión subjetiva de recuperación de 4 tipos dife
rentes de prácticas 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 período de 30 minutos un tipo 
diferente de recuperación. Después de cada recupe
ración, han realizado un segundo test de Schnabel y, 
para finalizar cada sesión, han respondido a un cues
tionario sobre las impresiones subjetivas. Se ha regis
trado la FC de forma continua durante toda la sesión 
mediante un pulsómetro 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 recuperación para determinar la lactatémia. 

Los mejores resultados en el segundo test de Sch
nabel (± = 207s) se obtienen después de la recupera
ción activa hidratante en seis de los ocho sujetos es
tudiados. Las diferencias son estadísticamente 
significativas entre los resultados obtenidos después 
de la recuperación activa hidratante y las recuperacio
nes pasivas (p<.05). Los valores más elevados de lac
tatémia (x = 14.2 mmol/l) se registran igualmente en 
los test realizados después de la recuperación activa 
hidratante. Las curvas de lactatémia durante la recu
peración indican una limpieza más rápida 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 recuperación respecto a la FC. El 
cuestionario de estimación subjetiva corrobora los 
resultados obtenidos por los parámetros fisiológicos. 
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Introducció Introducción 

Els esforgos intensos de curta durada (1' - 2') 
s'acompanyen d'eievades concentracions de lactat 
muscular i sanguini. L'acúmul d'aquest metabolit a 
nivell muscular disminueix el pH, altera l'activitat 
enzimática i el propi preces contráctil (Hermansen, 
1977); com a conseqüéncia, queda limitada la in-
tensitat de l'esforg i les possibilitats de continuar 
l'exercici. 

Algunes especialitats esportives i alguns sistemes 
d'entrenament exigeixen la realització d'esforgos 
repetitius de les característiques 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 continuació de l'activitat en les millors condi-
cions. Diversos autors han demostrat la relació exis-
tent entre majors acúmuls de lactat durant l'exercici 
i majors niveíls de neteja (Oyono, Marbach, Heitz, 
Ott, Gartner, Pape, Vollmer i Freund, 1990). 

Les investigacions realitzades en aquest ámbit han 
demostrat que la recuperació activa resulta el siste
ma mes eficag per eliminar el lactat produit durant 
l'esfor (Bonen i Belcastro, 1976; Balagué, Bertrán, 
Estruch, Galilea, Martín, Riera i Rodas, 1991). Aixó és 
degut a l'augment del flux sanguini i a l'oxidació del 
lactat per part deis músculs actius (Belcastro i Bo
nen, 1975; Bonen i Belcastro, 1976; Gosoifi, Robin-
son i Turren, 1966; Hermansen et al., 1975). 

D'altra banda, podria ser que una bona hidrata-
ció ajudes a la neteja del lactat ja que és conegut 
que afavoreix una perfusió adequada del teixit 
muscular actiu. Mentre que els efectes de la hidra
tado han estat ampliament estudiats en l'exercici 
de llarga durada, demostrant el seu important 
paper en el manteniment de la volemia per garantir 
i'aport d'oxígen al múscul, (Balagué et al., 1987) i 
peí manteniment de la temperatura corporal (Cos-
till, 1980; Maughan, 1987), hi ha poca informado 
sobre els seus efectes sobre l'exercici intens de 
curta durada i no s'ha estudiat específicament si 
pot jugar algún paper en l'aceleració de la neteja 
metabolica del lactat en la recuperació. 

L'objectiu d'aquest treball és estudiar com afec
ta la hidratado en combinado amb recuperació 
activa i passiva, a les corbes de lactatémia, rendi-
ment i FC i observar si els resultats concorden amb 
la impressió subjectiva de recuperació que experi
menten els subjectes de l'estudi. 

Material i métode 

Han participat en l'estudi 8 estudiants de l'INEF 
de Barcelona de sexe masculí, el pes i talla deis 
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-

Los esfuerzos intensos de corta duración (1'-2') 
se acompañan de elevadas concentraciones de 
lactato muscular y sanguíneo. La acumulación de 
este metabolito a nivel muscular disminuye el pH. 
altera la actividad enzimática y el propio proceso 
contráctil (Hermensen, 1977): como consecuencia, 
queda limitada la intensidad del esfuer/o y las posi
bilidades de continuar el ejercicio. 

Algunas especialidades deportivas y algunos sis
temas de entrenamiento exigen la realización de 
esfuerzos repetitivos de las características antes 
mencionadas. Por esto motivo, resulta importante 
que los atletas que las practiquen dispongan de 
unos sistemas de limpieza muscular de lactato efec
tivos que les permita la continuación de la actividad 
en las mejores condiciones. Diferentes autores han 
demostrado la relación existente entre mayores 
acumulaciones de lactato durante el ejercicio y ma
yores niveles de limpieza (Oyono. Marbach. Heitz. 
Olt. Gartner. Pape. Vollmer y Freund. 1990). 

Las investigaciones realizadas en este ámbito 
han demostrado que la recuperación activa resulta 
el sistema más eficaz para eliminar el lactato pro
ducido durante el esfuerzo (Bonen y Belcastro. 
1976: Balagué. Bertrán, Eslruch. Galilea. Martín. 
Riera y Rodas, 1991). Esto es debido al aumento 
del flujo sanguíneo y a la oxidación del lactato por 
parte de los músculos activos (Belcastro y Bonon. 
1975: Bonen y Belcastro. 1976: Gosoifi. Robinson y 
Turrell. 1966: Hermansen et al., 1975). 

Por otra parte, podría ser que una buena hidrata-
ción ayudara a la limpieza del lactato ya que se 
sabe que favorece una perfusión adecuada del teji
do muscular activo. Mientras que los efectos de la 
hidratación han sido ampliamente estudiados en el 
ejercicio de larga duración, demostrando su impor
tante papel en el mantenimiento de la volemia para 
garantizar la aportación del oxígeno al músculo. 
(Balagué y col.. 1987) y para el mantenimiento de la 
temperatura corporal (Costill, 1980: Maughan. 
1987), hay poca información de sus efectos sobro 
el ejercicio intenso de corta duración y no se ha 
estudiado específicamente si puede jugar algún 
papel en la aceleración de la limpieza metabolica 
del lactato en la recuperación. El objetivo de este 
trabajo es estudiar como afecta la hidratación en 
combinación con recuperación activa y pasiva, en 
las curvas de lactatémia. rendimiento y FC y obser
var si los resultados concuerdan con la impresión 
subjetiva de recuperación que experimentan los 
sujetos del estudio. 

Material y método 
Han participado en el estudio 8 estudiantes del 

INEF de Barcelona de sexo masculino, el peso y 
talla de los mismos aparece en la Tabla 1. 
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SUBJECTES 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

PES (kg) 

80 

76 

82 

56 

75 

es 
m 
70 

TALLA (m) 

xm 
1,85 

1,86 

1,62 

1,7 

1,7 

1,72 

1,74 

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

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

Todos los sujetos, previamente familiarizados, 
realizaron en cuatro sesiones diferentes el test de 
Schnabel (adaptado) en una cinta ergométrica 
Runner 1 (Ergometrix, Barcelona). Las característi
cas de la prueba son las siguientes: después de 4 
minutos de calentamiento a una velocidad sobre la 
cinta de 8 Km/h y con una inclinación del 3% se 
incrementa la velocidad a 20 Km/h hasta el agota
miento de los sujetos. El t iempo registrado en la 
primera sesión sirvió ae referencia para parar la 
prueba en el resto de sesiones, de forma que el 
esfuerzo realizado fue idéntico los 4 días. 

Una vez finalizado cada test, los sujetos siguie
ron durante un período de 30 minutos un tipo dife
rente de recuperación: pasiva hidratante (PH), pasi
va sin hidratación (P). activa hidratante (AH) y 
activa sin hidratar (A). El tipo de recuperación apli
cado a cada sesión se determinó de forma aleato
ria para evitar que los resultados fueran afectados 
para posibles efectos de aprendizaje. 

Después de cada recuperación los sujetos reali
zaron por segunda vez el test de Schnabel según 
las características descritas anteriormente) pero sin 
prefijar la duración de la prueba. Se registraron los 
t iempos alcanzados en el segundo test como 
medida del rendimiento post-recuperación. 

Nom y Cognoms: 

Data: , 

Técnica de recuperació 

1. Puntúa la teva recuperació: 

1 10 

poc 
= recupérat 

mig 
recuperat 

molt 
recuperat 

2. Quinspürits de referencia utíütces per avaluar el teu estat de recuperació? 

3. Quines diferencies has trobat en la recuperació mitjangant aquesta técnica? 

4. Quines dificultats has trobat per a recuperar-te? 

5. Ha desaparegut la sensació de fatiga amb rutllització d'aquesta técnica? 

6. Has sentit algún tipus de transtorn a nivell digestiu durant la recuperació? 

7. Has sentit algún tipus de transtorn a nivell digestiu durant el segon test? 

Taula 4. Qüestionari d'estimació subjectiva contestat pels subjectes després de cada sessió. 
Tabla 4. Cuestionario de estimación subjetiva contestado por los sujetos después de cada sesión. 
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Km/h i amb una inclinació de 3% s'incrementa la 
velocitat a 20 Km/h fins rexhauriment deis subjec-
tes. El temps enregistrat en la primera sessió va 
servir de referencia per aturar la prova en la resta 
de sessions, de forma que l'esforg realitzat va ser 
idéntic els 4 dies. 

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

Després de cada recuperació els subjectes rea-
litzaren per segona vegada el test de Schnabel 
(segons les característique 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-recuperació. 

La recuperació activa va consistir en 30 minuts 
de pedaleig sobre un cidoergometre Ergo-line a 
una cárrega de 50 watts i a una velocitat de 60 
rpm. En la recuperació passiva restaven asseguts 
durant el mateix període. 

La ingestió de líquid es realitzá durant els 10 pri-
mers minuts de Is practiques de recuperació amb 
hidratado. S'ingeriren durante aquest període un 
total de 50 mi d'aigua que van ser distribuits en el 
temps de forma Iliure per cada subjecte. 

Després de cada sessió es passá un qüestionari 
(Taula 4) per tal de recollir les impressions subjecti-
ves sobre la recuperació i l'estat general deis sub
jectes durant el segon test. 

Es varen pendre mostree de sang capil-lar arte-
halitzada en finalitzar el primer i el segon test i 
durant el 3er, 5é, 7é, 10é, 20é i 30é minuts de recu
peració per tal de determinar la lactatémia amb l'a-
nalitzador de lactats Analox P-LM4. 

La FC s'enregistrá de forma continua durant tota 
la eeeeió mitjangant un puleómetre Sport Tester 
PE-3000. 

Per a l'análisi deis resultats es compararen utilit-
zant la t de Student per a dades aparellades: 

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

- El lactat máxim i els reeultate obtingute en el 
eegon test de Schnabel en fundó de les modali-
tats de recuperació api ¡cades. 

- La puntuació del qüestionari d'eetimació eubjecti-
va en funció deis diferents tipue de recuperació. 

Addicionalment, s'aplica una análisi de regreeeió 
entre ele eegüents parámetres: 

• Puntuació en la estimació subjectiva i gradient de 
lactat i FC, 

• puntuació en la estimació subjectiva i resultat en 
el segon test de Schnabel. 

La recuperación activa consistió en 30 minutos 
de pedaleo sobre un cicloergómetro Ergo-Line a 
una carga de 50 w y a una velocidad do 60 rpm. En 
la recuperación pasiva permanecían sentados 
durante el mismo período. 

La ingestión de líquido se realizó durante los 10 
primeros minutos de las prácticas de recuperación 
con hidratación. Se ingirieron durante este período 
un total de 500 mi de agua que fueron distribuidos 
en el tiempo de forma libre por cada sujeto. Des
pués de cada sesión se pasó un cuestionario 
(Tabla 4) para recoger las imprcsionos subjetivas 
sobre la recuperación y el estado general de los 
sujetos durante el segundo test. 

Se tomaron muestras de sangre capilar arteriali-
zada al finalizar el primer y el segundo test y duran
te el 3°, 5\ 7" 10", 20'" y 30" minutos de recupera
ción para determinar la lactatémia con el analizador 
de lactatos Analox P-LM4. 

La FC se registró de forma continua durante toda 
la sesión mediante un pulsonietro Sport Tester PE-
3000. 

Para el análisis de los resultados se compararon 
utilizando la t de Student para datos aparejados: 

- Los gradientes de láclalo (1 ac. niáx. Lac. 30') y 
de FC (FC máx.-FC 15') en los diferentes tipos de 
recuperación. 

- El lactato máximo y los resuliados obtenidos en 
el segundo test de Schnabel en función de las 
modalidades de recuperación aplicadas. 

- La puntuación del cuestionario de estimación 
subjetiva en función de los diferentes tipos do 
recuperación. 

Adicionalmente se aplicó un análisis de regresión 
entre los siguientes parámetros: 

• Puntuación en la estimación subjetiva y gradicnlc 
de lactato y FC. 

• puntuación en la estimación subjetiva y resultado 
en el segundo test de Schnabel. 

Resultados 

La Tabla 2 indica los resultados obtenidos por 
los sujetos en el primor test do Schnabel (idénlico 
en las 4 sesiones) y en el segundo test (realizado 
después de cada tipo de recuperación). 

Se observa que los tiempos alcanzados en el pri • 
mer test oscilan entre 1.20 y 2.29 min. con una 
media de 2.04 min. Los tiempos superiores corres
ponden a los lest realizados después de la recupe
ración activa hidratante en seis de los ocho sujetos 
estudiados. En los dos casos restantes el mejor 
tiempo se obtiene después de la recuperación acti
va. Las diferencias son estadísticamente significati
vas entre los resultados obtenidos después de la 
recuperación activa hidratante y las recuperaciones 
pasiva (t - 2.40. p<í'.05) y pasiva hidratante (t -
2.77, p<.05). 

- 9 8 - APUNTS- 1995-Vol.XXXIl 



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 recuperado). 

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 ais 
test realitzats després de la recuperado activa 
hidratant en sis deis vuit subjectes estudiats. En els 
dos casos restants els millors temps s'obtenen 
després de la recuperado activa. Les diferencies 
son estadísticament significatives entre els resul
tats obtinguts després de la recuperació 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 
máxima enregistrada després del primer i segon 
test de Schnabel. Aquests valors de Lac. máx. 
s'obtingueren entre el 5é i 10é minut de recupera
ció. Com pot observar-se els valors mes alts 
corresponen ais segons tests de Schnabel realit
zats després de la recuperació activa hidratant 
(14.2 mmol/l) que també, com s'ha indicat anterior-
ment, va enregistrar els millors temps. El segon 
valor de lactatémia mes elevat és l'obtingut des
prés de la recuperació activa (en correspondencia 
amb el segon milior resultat del test de Schnabel). 
S'observa una correlació significativa entre el Lac. 
máx. del primer i segon test, únicament en les ses-

SUBJ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

A 
(1) 

15,8 

14,2 

13,8 

14 

1^2 

13i4 

11,2 

11,6 

A 
(2) 

19,8 

13,6 

1^2 

13 

12,8 

14,8 

12 

12,6 

AH 
(1) 

13 

913 

11,6 

14,6 

16 

11,8 

13 

12 

AH 
(2) 

13,8 

1 ^ 

1 ^ 

16̂ 4 

18 

12,6 

13,2 

15,6 

P 
(1) 

16i4 

11,2 

14,2 

14,2 

14 

12 

12 

11,6 

P 
(2) 

16i8 

1^6 

14,6 

16 

1Q4 

1^2 

11,4 

13,6 

PH PH 
(1) (2) 

13̂ 6 15 

8í8 15i8 

13i4 1^6 

13,6 13,4 

12;2 8i4 

11,8 1^6 

11,6 13 

11 11,6 

SUBJEC 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

TEST1 

a09 

^01 

1,4 

as 
1,4 

1,27 

1,2 

1,38 

TEST 2 
(A) 

^24 

1,49 

1,43 

^31 

1,16 

1,47 

1,19 

ZM 

TEST 2 
(AH) 

^02 

2,06 

1,47 

254 

1,25 

1,26 

21 

2,23 

TEST 2 
(P) 

zo\ 
1,46 

1,5 

^38 

1,15 

1,27 

1,3 

1,53 

TEST 2 
(PH) 

^08 

1,56 

1,29 

Z23 

1,2 

1,21 

1,23 

1,31 

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

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

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

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

Lactato Máximo 

La Tabla 3 muestra los valores de la lactatémia 
máxima registrada después del primer y segundo 
test de Schnabel. Estos valores de Lac. máx. se 
obtuvieron entre el 5° y 10° minuto de recupera
ción. Como puede observarse los valores más 
altos corresponden a los segundos test de Schna
bel realizados después de la recuperación activa 
hidratante (14.2 mmol/l) que también, como se ha 
indicado anteriormente, registró los mejores tiem
pos. El segundo valor de lactatémia más elevado 
es el obtenido después de la recuperación activa 
(en correspondencia con el segundo mejor resulta
do del test de Schnabel). Se observa una correla
ción significativa entre el Lac. máx. del primer y 
segundo test, únicamente en las sesiones donde 
se aplicó la recuperación activa (r = .7, p<.05) y la 
recuperación activa hidratante (r = .8, p<.05). No se 
aprecian diferencias estadísticamente significativas 
entre los valores de Lac. máx. obtenidos después 
del segundo test de Schnabel en función de los 
tipos de recuperación aplicados. En cambio, como 
se ha dicho anteriormente, sí que se producen 
entre los resultados de este segundo test. 

Limpieza de lactato durante la recuperación 

Tal y como se observa en la Fig. 1 , el gradiente 
de limpieza de lactato durante la recuperación es 
más rápido en el caso de las recuperaciones acti
vas (con y sin hidratación) que en el de las pasivas 
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sions on s'aplicá la recuperació activa (r = .7, 
p<.05) i la recuperació activa hidratant (r = .8, 
p<.05). No s'aprecien diferencies estadísticament 
significatives entre eis vaiors de Lac. máx. obtiguts 
després del segon test de Sclinabei en funció deis 
tipus de recuperació aplicats. En canvi, com s'ha 
dit anteriorment, sí que es produeixen entre els 
resultats d'aquest segons test. 

Neteja de lactat durant la recuperació 

Tal com s'observa en la Fig. 1, el gradient de nete
ja de lactat durant la recuperació és mes rápid en el 
cas de les recuperacions actives (amb i sense hidra-
tació) que en el de les passives (amb i sense hidrata
do). Les diferencies resulten estadísticament signifi
catives entre les recuperacions activa (A) i passiva (P) 
(t = 6.58, p<.001) i entre Tactiva hidratant (AH) i la 
passiva hidratant (PH) (t = 5.46, p<.001). No s'obser-
ven diferencies entre el gradient de neteja de lactat, 
amb i sense hidratació, en el cas de la recuperació 
activa. En canvi, sí que es troben diferencies entre la 
neteja de lactat durant la recuperació passiva (P) i la 
passiva hidratant (PH) (t = 1.92, p<.05), presentant 
aquesta última gradients inferiors a la primera. 

^ 12 

TIPUS DE RECUPERACIÓ 

Figura 1. Gradients de lactat (Lac. máx. Lac. 30') en els 
diferents tipus de recuperació després del 1 er test de 
Schnabei. 

Figura 1. Gradientes de ¡adato (Lac. máx. Lac. 30') en los 
diferentes tipos de recuperación del primer test de 
Schnabei. 

Freqüéncia cardíaca 

No s'han observat diferencies entre els gradients 
de recuperació de la PC en funció deis tipus de 
recuperació aplicats. Els vaiors son mes elevats en 
el cas de les recuperacions actives pero no s'apre
cien diferencies atribuibles a la hidratació. 

Estimació subjectiva 

Els resultats de la puntuació del qüestionari d'es-
timació subjectiva es presenten a la Fig. 2. Set deis 

(con y sin hidratación). Las diferencias resultan 
estadísticamente significativas entre las recupera
ciones activa (A) y pasiva (P) (t - 6.58. p<.001) y 
entre la activa hidratante (AH) y la pasiva hidratante 
(PH) (t - 5.46, p<.0U1). No se observan diferencias 
entre el gradiente de limpieza de lactato. con y sin 
hidratación. en el casos de la recuperación activa. 
En cambio, si que se encuentran diforcncias entro 
la limpieza de lactato durante la recuperación pasi
va (P) y la pasiva hidratante (PH) (t • 1.92. p<r.05), 
presentando esta última gradiente inferiores a la 
primera. 

Figura 2. Resultats enquesta d'estimació subjectiva. 
Figura 2. Resultados encuenta de estimación subjetiva. 

Frecuencia cardíaca 

No se han observado diferencias entre los gra
dientes de recuperación de la hC en función de los 
tipos de recuperación aplicados. Los valores son 
más elevados en el caso de las recuperaciones 
activas pero no se aprecian diferencias atribuibles 
a la hidratación. 

Estimación subjetiva 

Los resultados de la puntuación del cuestionario 
de estimación subjetiva se presentan en la Fig. 2. 
Siete de los ocho sujetos estudiados conceden la 
puntuación mas alta a la recuperación activa hidra
tante. La segunda mejor puntuación es para In 
recuperación activa seguida por las dos recupera
ciones pasivas. La aplicación de la t de Student 
para datos aparejados muestra diferencias estadís-

- 1 0 0 - APUNTS- 1995-Vol. XXXll 



vuit subjectes estudiats concedeixen la puntuació 
mes alta a la recuperado activa hidratant. La sego-
na millor puntuació és per la recuperado activa 
seguida per les dues recuperacions passives. L'a-
plicadó de la t de Student per a dades aparellades 
mostra diferencies estadísticament significatives 
entre AH i P (t = 3.66, p<.001) ¡ AH i PH (t = 3.27, 
p<.001). 

No hi ha correlació entre la puntuació en el 
qüestionari d'estimació subjectiva i el resultat en el 
segon test de Schnabel, ni entre la puntuació en el 
qüestionari i el gradient de lactat. 

Discussió 
Els resultats obtinguts en el primer test de Schna

bel per la poblado estudiada son similars ais enre-
gistrats en altres treballs on participáven subjectes 
de la mateixa condició física (Baiagué et al., 1991). 
No obstant aixó, son inferiors ais trobats en migfon-
distes avaluats a través del test de Schnabel (sense 
adaptar) (Schnabel ¡ Kindermann, 1983). Respecte al 
segon test, realitzat després de la recuperado, no 
sembla veure's afectat negativament. Com pot 
observar-se en la Tauía 2 eís temps enregistrats 
superen en moíts casos els del primer test. Saltin 
(1989) informa de que la intensitat de la glucólisi dis-
minueix quan baixa la concentrado de glucogen 
muscular. Aquest fet provoca una redúcelo del ren-
diment en les prevés anaeróbiques láctiques, que 
depenen fonamentalment d'aquest substrat 
metabólic. Els nostres resultats no recolzen l'ante-
rior efecte ja que els temps de la segona prova 
superen en molts casos els de la primera. L'explica-
ció podriem trobar-la en qué el consum de glucogen 
durant el test de Schnabel no és prou important 
com per a suposar una limitado en la realització de 
la segona prova. A part d'aixó, és possible conside
rar un efecte d'aprenentatge o fins i tot, un efecte 
"placebo" relacionat amb la creenga de qué alguns 
tipus de recuperado resulten mes favorables. 

Un altre aspeóte a destacar quan comparem el 
primer i el segon test de Schnabel de cada sessió 
és el valor superior de lactatémia que presenta l'úl-
tim (Taula 2). Aquesta observado contradiu també 
Tafirmació de Saltin, pero podría teñir alguna rela-
ció amb els resultats superiors de la segona prova. 
No obstant aíxó, cal teñir en compte que al finalit-
zar els 30 minuts de recuperació els subjectes no 
havien assolit la lactatémia basal Fox, Bowers i 
Foss (1989) aconsellen un mínim de 30 minuts de 
recuperació activa per arribar a valors de repós, 
pero 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 1'iniciar la segona prova assolien 
també iactatémies máximes superiors. Aquest 
seria dones, el principal factor que explicarla 
aquest resultat. 

ticamente significativas entre AH y P (t = 3.66, 
p<.001) y AH y PH (t = 3.27, p<.001). 

No hay correlación entre la puntuación en el 
cuestionario de estimación subjetiva y el resultado 
en el segundo test de Schnabel. n entre la puntua
ción en el cuestionario y el gradiente de lactato. 

Discusión 
Los resultados obtenidos en el primer test de 

Schnabel para la población estudiada son similares 
a los registrados en otros trabajos donde participa
ban sujetos de la misma condición física (Baiagué y 
col,, 1991). No obstante, son inferiores a los encon
trados en medio fondistas evaluados a través del 
test de Schnabel (sin adaptar) (Schnabel y Kinder
mann, 1983). Respecto al segundo test, realizado 
después de la recuperación, no parece verse afec
tado negativamente. Como puede observarse en la 
Tabla 2 los tiempos registrados superan en mu
chos casos los del primer test. Saltin (1989) informa 
de que la intensidad de la glucólisi disminuye cuan
do baja la concentración de glucógeno muscular. 
Este hecho provoca una reducción del rendimiento 
en las pruebas anaeróbicas lácticas, que dependen 
fundamentalmente de este substrato metabólico. 
Nuestros resultados no apoyan el efecto anterior ya 
que los tiempos de la segunda prueba superan en 
muchos casos los de la primera. La explicación 
podríamos encontrarla en que el consumo de glu
cógeno durante el test de Schnabel no es suficien
temente importante como para suponer una limita
ción en la realización de la segunda prueba. A parte 
de esto, es posible considerar un efecto de apren
dizaje o incluso, un efecto "placebo" relacionado 
con la creencia de que algunos tipos de recupera
ción resultan más favorables. 

Otro aspecto a destacar cuando comparamos el 
primer y el segundo test de Schnabel de cada 
sesión es el valor superior de lactatémia que pre
senta el último (Tabla 2). Esta observación contra
dice también la afirmación de Saltin, pero podría 
tener alguna relación con los resultados superiores 
de la segunda prueba. No obstante, se debe tener 
en cuenta qLie al finalizar los 30 minutos de recupe
ración los sujetos no habían alcanzado la lactaté
mia basal Fox, Boers y Foo (1989) aconsejan un 
mínimo de 30 minutos de recuperación activa para 
llegar a valores de reposo, pero se necesitaría qui
zás alargar un poco el tiempo para llegar a alcan
zarlos, entre 30 y 45 minutos como dicen Belcastro 
y Bonen (1975). Partiendo de valores superiores de 
lactato al iniciar la segunda prueba alcanzamos 
también lactatemias máximas superiores. Éste 
sería pues el principal factor que explicaría este 
resultado. 

En el presente trabajo no se ha podido evaluar el 
efecto de la hidratación sobre la curva de recupe
ración de la FC, aunque se puede observar que, en 
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En el present treball no s'ha pogut avaluar l'efec-
te de la hidratació sobre la corba de recuperado de 
la FC, encara que es pot obervar que, en general, la 
FC disminueix en persones que hidraten regular-
ment (Wanner, 1982). Aixó és degut a que els sub-
jectes s'hidratáven durant els 10 primers minute de 
la recuperado, període que coincideix aproximada-
ment amb el retorn ais valors basáis de FC. Durant 
la segona meitat de la hidratació, els subjectes pre
senten valors de FC próxims ais de repós, excep-
ció feta de les recuperacions actives. 

Com altres autora 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 diferencies en els gradients de 
lactat entre la recuperació activa i activa hidratant, 
aqüestes es manifesten de forma moderada quan 
comparem les recuperacions passives. 

La pitjor neteja de lactat després de la recupera
ció passiva hidratant coincideix també amb el pitjor 
rendiment en el segon test de Schnabel, que va 
observar-se després d'aquest tipus de recupera
ció. Així mateix, en el qüestionari d'estimació sub-
jectiva alguns subjectes van informar de que els 
costava hidratar-se i van manifestar la presencia de 
molesties gástriques durant la recuperació passiva 
hidratant. Aixó pot ser degut a la sensació d'estó-
mac pie produTda per la lenta eliminado i absorció 
de l'aigua, ja que el buidat gástric depen, entre 
altres factors, del volum i temperatura de l'aigua i 
deis efectes de l'exercid (Saltin i Costill, 1974; Reh-
ner, 1990). L'exercici moderat, com el de la recupe
ració activa, ajuda al buidat gástric (Campbell, 
1928; Hellenbrandt, 1934). 

En la recuperació passiva es triga mes en el bui
dat, d'aquí que hi hagi efecte negatiu de la hidrata
ció en aquest tipus de recuperació en front de la 
passiva sense hidratar. 

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

La superior puntuació atorgada en el qüestionari 
d'estimació subjectiva a la recuperació activa 
hidratant corrobora l'interés d'aquesta práctica, 
que també ha permés en aquest treball un millor 
rendiment posterior. De la mateixa manera, les 
puntuacions más baixes atorgades a les recupera
cions passives coincideixen amb l'observació d'u-
na pitjor neteja de lactat i rendiment posterior. 

En conclusió, la hidratació durant la recuperació 
només resulta eficag quan s'associa a la realització 
d'exercici. La seva eficacia es manifesta a nivell del 
rendiment en els esforgos posteriors així com en la 
sensació subjectiva de recuperació que experi
menten els subjectes. 

general, la FC disminuye en personas que hidratan 
regularmente (Wanner, 1982). Esto es debido a que 
los sujetos se hidratan durante los 10 primeros 
minutos de la recuperación, período que coincide 
aproximadamente con el retorno a los valores 
básales de FC. Durante la segunda mitad de la 
recuperación, cuando podrían dejarse sentir los 
efectos de la hidratación. los sujetos presentan 
valores de FC próximos a los de reposo, excepción 
hecha de las recuperaciones activas. 

Como otros autores han observado (Gisoifi. 1966; 
Rannal. 1949: Belcaslro y Bonen. 19/5: Bulbulian, 
Darabos y Nauta. 1987) en nuestro estudio las recu
peraciones activas presentan una mayor eficacia 
respecto a la limpieza de lactato que las pasivas. 
Mientras que no se observan diferencias en los gra
dientes de lactato entre la recuperación activa y 
activa hidratante, éstas se manifiestan de forma 
moderada cuando comparamos las recuperaciones 
pasivas. 

La peor limpieza de lactato después de la recupe
ración pasiva hidratante coincido también con el 
peor rendimiento en el segundo test de Schnabel. 
que se observó después de este tipo de recupera 
ción. Asimismo, en el cuestionario de estimación 
subjetiva algunos sujetos informaron de que les eos 
taba hidratarse y manifestaron la presencia de 
molestias gástricas durante la recuperación pasiva 
hidratante. Esto puede sor debido a la sensación de 
estómago lleno producida por la lenta eliminación y 
absorción del agua, ya que i.'l vaciado gástrico 
depende, entre otros factores, del volumen y tempe
ratura del agua y de los efectos del ejercicio (Saltin y 
Costill. 1974: Rehnor. 1990). El ejercicio moderado, 
como el de la recuperación activa, ayuda al vaciado 
gcistrico (Campbell. 1928; Hdlonbrandt. 1934). 

En la recuperación pasiva se tarda más en el 
vaciado, de aqui que haya efecto negativo de hidra
tación en este tipo de recuperación frente a la pasi
va sin hidratar. 

Todo lo que se ha dicho anteriormente sugiere 
que probablemente la recuperación activa y la 
hidratación presentan un efecto sinérgico y. por tan
to, sólo pueden observarse efectos positivos aso
ciando ambas prácticas. 

La superior puntuación otorgada en el cuestiona
rio de estimación subjetiva en la recuperación activa 
hidratante corrobora el interés de esta práctica, que 
también ha permitido en esto trabajo un mejor rendí 
miento posterior. De la misma forma, las puntuacio
nes mas bajas otorgadas en las recuperaciones 
pasivas coinciden con la observación de una peor 
limpieza de lactato y rendimiento posterior. 

En conclusión, la hidratación durante la recupera
ción sólo resulta eficaz cuando se asocia a la reali
zación de ejercicio. Su eficacia se manifiesta a nivel 
del rendimiento en los esfuerzos posteriores así 
como en la sensación subjetiva do rucuperación que 
experimentan los sujetos. 
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