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ABSTRACT. Blood lactate levéis were analyzed during several exercise tests in 

llfe-saving athletes. The most characteristic test included 50-m free-style swim-

mlng at maximal effort, 15-20 m underwater swlmming and 30-35 m dragging of a 

mannequin simulating the drowned person, all parts performed In a continuous 

way. Swlmming (flrst part) resulted In ¡ncreased blood lactate to a level around the 

onset of blood lactate accumulatlon (OBLA, 4 mmol.l'). However, after further 

underwater swlmming blood lactate did not Increased slgnlficantly. Finally, after the 

completlon of the comblned test higher blood lactate valúes (13 mmol.l') were 

found. These flndings suggest that during the intermedíate phase of underwater 

swlmming the energy required was obtalned from aerobic sources with an stable 

anaeroblc component. However, a transient hypercapnia may not be discarded. 

Thls transient hypercapnia may reinforce the retention of lactate in the Intracellu-

lar compartment. However, increased ventilation in the last part of the test In 

addition to a strong anaeroblc effort when dragging the mannequin may lead to 

the higher lactate valúes found at the completlon of the trial. The present study 

shows the relevance of the anaeroblc metabollsm during the performance of the 

tests characterlstics in the competltlve life-saving. 

KEY WORDS: Life-saving; blood lactate; comblned exercise test. 

RESUM. Els nivells de lactat a la sang es van analltzar durant diferents proves d'e

xercici en atletes de salvament aquátic. La prova mes característica de totes va ser 

un test combinat que va incloure la realització de manera continuada de 50m de 

natació en estil Iliure a máxim esfor?, l5-20m de busselg y 30-35m de natacló 

isométrica mentre s'arrossegava un maniquí que simulava la persona ofegada. La 

primera part (natacló) va provocar un increment deis nivells de lactat fins a un n¡-

vell proper al punt d'acumulacló de lactat a la sang (4 mmoH'). Després del bus

selg, el lactat no va variar de manera significativa. Aixó no obstant, al final de la 

prova combinada es van trobar incrementats de manera notable els valors de lac

tat (13 mmoH'). Aquests valors suggereíxen que durant la fase Intermedia de bus

selg, l'energia es va obtenir mitjangant fonts metabóliques aeróbiques amb una es-

tabilització del component anaeroblc. Alxó no obstant, l'apnea va poder augmen

tar els valors de Pco2. annb el CO2 provocat peí tamponament del lactat produTt 

durant la natació. Aquesta hipercápnia transitoria va poder facilitar la retencló de 

lactat en el comportament muscular durant el busselg. En canvi, un Increment de 

la ventilado en l'últlma part de la prova, sumat a un gran esfor? anaeroblc mentre 

s'arrossegava el maniquí, van provocar el valors tan alts de lactat sanguini trobats 

al final de la prova combinada. D'aquesta manera, aquest estudi posa de manifest 

el notable component anaeroblc en el treball muscular característic de l'esport de 

salvament aquátic. 

PARAULES CLAU: Salvament aquátic, lactat arterial, prova combinada. 
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INTRODUCCIÓ 

S'han realitzat nombrosos estudis sobre l'adaptació fi
siológica a l'exercici en adetes de diferents esports aquátics, 
entre eis quals hi ha inclosos la natació (Wakayoshi i al., 
1993), la natació durant la realització de proves de triarlo 
(Pagési al., 1994), la natació sincronitzada (Daviesi al., 
1995), el busseig (Grassi i al., 1994) i el waterpolo (Rodrí
guez, 1994). Tanmateix, existeix una escassa informació so
bre el canvis fisiologics que apareixen durant la realització 
de proves d'exercici habituáis en el salvament aquatic. En 
les competicions i campionats de salvament aquatic, els 
atletes han de realitzar un seguit de proves aquátiques que 
procuren constatar la tasca diaria d'un socorrista. Les dife
rents proves inclouen natació Uiure, natació amb obstacles i 
l'arrossegament d'un maniquí, pero la mes característica 
d'aquest peculiar esport és una prova combinada que inclou 
una combinado de natació, busseig i arrossegament d'un 
maniquí, tot realitzat de manera continuada i sense inte-
rrupció. El salvament aquatic és un esport en el qual es re-
quereix una demanda metabólica a curt termini, sempre 
menor de dos minuts. De fet, la prova combinada és el test 
que millor reflecteix l'esforg realitzat peí socorrista en situa-
cions d'emergencia. El proposit del present estudi va ser 
examinar l'evolució de la lactatémia arterial en atletes de 
salvament aquatic durant la realització de diferents proves 
habituáis en aquesta competido. Com que la determinado 
del lactat sanguini és una eina usada habitualment pels en-
trenadors per avaluar la condició fisiológica deis atletes, els 
valors que aquí es presenten poden ser d'ajuda en el disseny 
i planificado de l'entrenament d'atletes de salvament aqua
tic. 

MÉTODES 

Per a aquest estudi es va comprar amb la participado vo
luntaria de 10 atletes (5 homes i 5 dones) de l'equip na
cional de salvament aquatic. Les análisis es van fer a les loca-
litats de Reus i de Cambrils durant Testada de concentrado 
previa al Campionat d'Europa de l'any 1994. Les caracterís-
tiques deis atletes estudiats queden detallats a la Taula 1. El 
nivell d'entrenament que tenien era óptim, tal i com es va 
comprovar posteriorment quan l'equip nacional va obtenir 
la medalla de plata deis campionats europeus. La Taula 2 
compara les marques de les diferents proves entre el Cam
pionat d'Espanya de 1989 i el de 1994, aquest darrer previ al 
Campionat d'Europa i a la concentrado en qué es va realit
zar aquest estudi. Es pot observar que totes les marques ob-
tingudes l'any 1994 van ser millors que les del campionat 
anterior. Les proves realitzades en el present estudi es van fer 

sota una estricta supervisió médica, i els atletes van ser infor-
mats del proposit de l'estudi i deis possibles riscs. 

Tots els tests es van realitzar en una piscina coberta de 
25m. La temperatura de l'aigua era aproximadament de 

Taula 1 

Edat (anys) 

Al?ada (cm) 

Pes (kg) 

) Garacterístiques 

Carga máxima de trebal! 

VQi máx (m .kg'. 
UA (% VQimax) 

min') 

(W) 

generáis deis su 

Homes 

I 9 ± 2 

178.8 ±2.9 

73.0 ± 7.8 

333 ± 20 

6 I . 2 ± 6 . I 

82.6 + 7.3 

Djectes studiats 

Dones 

20 ± 3 

169.4 ± 4.6 

73.0 + 8.4 

268 ± 26 

54.1 ±5.9 

74.7 ± 13.7 

VO2 max, consum d'oxigen máxim; UA, umbral anaeróbic. Les tres 

ultimes variables es van obtenir en proves adicionáis amb un 

cicloergómetre. 

28°C. La primera prova realitzada va ser fer 5 series de 
200 m cadascuna, nedant estil Iliure i sense presencia d'obs
tacles a l'aigua. En aquesta prova, a cada serie, s'anava incre-
mentant gradualment l'esfor^, palés en l'augment de la velo-
citat de natació (Figura 1). Aquesta mateixa prova es va repe
tir al cap de dues hores de repós com a mínim, pero amb la 
presencia al mig de la piscina d'un obstacle que consistía en 
una xarxa de 70 cm de profunditat, que obligava al socorris
ta a submergir-se per poder continuar el recorregut. 

Una segona prova va ser la realització de 5 series de 
100 m cadascuna mentre s'arrossegava un maniquí fet de 
PVC d'una densitat mes alta que la de l'aigua (1.3 g/cm'). 
Aquest maniquí representa la persona que s'está ofegant. 
També aquí es va anar augmentant gradualment l'esforg en 
cada nova serie (Figura 2). En aqüestes dues primeres proves 
el període de presa de mostres entre cada serie no va ser mai 
superior ais 20 segons. 

La darrera prova va ser una prova combinada que consta 
de tres parts diferents, realitzades de manera continuada i 
sense interrupció. La primera part consistía en 50 m de nata-
ció estil Iliure. La segona part consistía en 20 m de busseig 
(15 m per les dones) fins arribar al maniquí que era al fons 
de la piscina (2.5 m de profunditat). Per acabar, la tercera 
part consistía en capturar i arrossegar el maniquí fins a fer 
aproximadament 30 m. Encara que aqüestes parts de la pro-
va es facin sense interrupció, es va crear un protocol una mi
ca diferent per poder obtenir mostres de sang. Així dones, els 
atletes van fer en diferents series la part 1, la part 1 i la part 
2, i després les parts 1,2 i 3. Els registres de temps es van 
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Taua 2 Análisi comparada entre les marques realitzades en el camplonat d'Espanya de salvament aquátic 1989 vs 1994 

200 m Obstacles Arrossegament Combinada 

Homes Dones Honnes Dones Homes Dones 

1989 

1984 

2'20"38± 3"0I 

2 ' I 4 " I 7 ± 2 " 9 9 

2'36"36 ± 6"29 

2*34"56±3"15 

40"13 + I "34 

38"56 + 0"73 

4 7 " I 0 ± 2 " 3 5 

45"39± I "33 

l '22"52±3"3 l 

l '16"99± I"42 

l'36'66±S'44 

r3l '0i ±2'63 

anotar per comprovar la reproductibilitat de les diferents se
ries. A mes, es va conservar un període de descans de mes 
d'una hora entre les series. 

En tots els casos, les mostres de sang es van prendre del 
lóbul de l'orella mitjangant capil-lars heparinitzats (20 pl). 
Després les mostres es van pipetejar en tubs gelats que con
ten ien una solució d'ácid percloric 0,6 N i es van centrifugar 
3.000 X g. Les mostres es van analitzar amb un kit comercial 
tal i com s'ha descrit préviament (Ibáñez, 1993). A mes es 
van anotar registres deis temps de cada serie, a partir deis 
quals es va calcular la velocitat mitjana de cada una de les 
proves. Els resultats s'expressen com a mitjana ± desviado 
estándard. Les diferencies significatives es van avaluar mit-
jan9ant un test de Student aparellat. 

Figura 2 

Figura i Velocitat mitjana i lactat sanguini en homes 

(n=5) i dones (n=5), atletes de salvament 

aquátic durant la realització d'una prova que 

consistía en 5 series de 200 m cadascuna, amb 

obstacle i sense obstacle al mig de la piscina*, 

diferencia significativa respecte ais valors de 

lactat de la pr imera serie (P< 0,05). 
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Velocitat mitjana i lactat sanguini en homes 

(n=5) i dones (n=5), atletes de salvament 

aquátic durant la realització d'una prova que 

consistía en 5 series de 100 m cadascuna, 

mentre s'arrossegava un maniquí que simulava 

la persona a qui calia socorrer* , diferencia sig

nificativa respecte ais valors de lactat de la 

pr imera serie (P< 0,05). 

Homes 

m 

Part I Part I +2 Part I +2+3 

RESULTATS 

La figura 1, mostra l'evolució de velocitats i lactat arterial 
durant la prova de natació Iliure sense obstacles i amb obsta
cles mentre que la Figura 2 mostra l'evolució d'aquestes va
riables durant la prova d'arrossegament del maniquí. 
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Figura 3 Lactat sanguini en homes (n=5) i dones (n=5), atletes de salvament aquátic durant la relizació d'una prova d'exercici 

combinada que consistía en 3 parts. Part 1: 50 m de natació amb estil Iliure i a máxinn esfor?; part 2: 20 m de busseig 

(15 m per les dones) fins a arribar a un maniquí diposítat al fons de la piscina (2,5 m de profunditat) simulant a la per

sona ofegada I part 3: captura y arrossegament del maniquí fins a completar 30-35 m de natació isométrica. 
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Homes 

Dones 

Part 

1 

Temps i velocitats 

combinada d'exercici 

Part 

1 

(temps) (v, m.s" 

29"34 
± 

l"57 

32"95 

± 
2"20 

1,704 
+ 

0,032 

1,517 

± 
0,046 

Part 

1+2 

) (temps) ( 

47"31 
± 

0"56 

49"0 
+ 

2"54 

sn registradas en 

Part 

1+2 

V, m.s' 

1,479 
± 

0,025 

1,326 
± 

0,043 

Part 

1+2+3 

la prova 

Part 

1+2+3 

) (temps) (v, m.s"') 

1'16"27 
± 

1"I0 

1'30"08 
± 

1"09 

1,311 
+ 

0,024 

1,110 
± 

0,027 

Els registres de temps van ser uniformes i reproductibles 
entre les diferents parts de la prova combinada. Les mitjanes 
de velocitat i de temps de les tres parts es mostren en la Tau
la 3. La Figura 3 mostra els valors de lactat arterial trobats 
durant la realització de la prova combinada d'exercici. La 
concentració de lactat després deis primers 50 m de natació 
{pan 1) no va ser significativament diferent de la mida des
prés de 50 m de natació i posterior busseig {part 1 i 2). Tan-
mateix, el lactat arterial després de la tercera part (arrossega
ment del maniquí) era notablement superior. 

Discussió 

La velocitat mitjana trobada en els atletes masculins du
rant r última serie de la prova de natació sense obstacles (800-

1000 m) i durant la primera part de la prova combinada 
(50 m de natació) va ser similar a la velocitat de 1,626 m.s"' 
trobada en nedadors a máxim esfor^ en proves de 200 m 
(Wakayoshi i al., 1993). Les velocitats que van mostrar les 
dones van ser menors. Aixó no obstant, els valors de lactat 
trobats en aqüestes series eren propers al punt d'acumuíació 
del lactat a la sang (4mmoM"')- Es ben sabut que la natació, 
realitzada amb una alta densitat d'esfor^, incrementa rápida-
ment el lactat arterial (Olbrecht, 1985). S'ha considerat una 
velocitat d'aproximadament 1,4 m.s"' com a velocitat sufi-
cient per qué el lactat sanguini es mantingui estable en 
4mmoM''. Precisament aquest valor de lactat s'ha considerat 
com a un important índex per valorar la durada de la natació. 
El punt d'acumuíació del lactat a la sang ha estat utilitzat 
com a intensitat óptima d'entrenament en natació (Skinner, 
1987). Per tant, l'esfor^ desenvolupat durant la primera part 
de la prova combinada es va haver de mantenir en un alt per-
centatge mitjan^ant recursos metabólics anaeróbics, reque-
rint d'aquesta manera un increment del metabolisme a través 
d'una demanda glucolítica. 

Tanmateix, una troballa sorprenent de la prova combina
da va ser que, al cap deis 15-20 m de busseig addicional a la 
natació, els valors de lactat arterial no van variar significativa-
ment tal com es podia haver esperar. Els registres de temps i 
velocitat van mostrar que el busseig va alentir els atletes, la 
velocitat mantinguda en aquest període va ser similar a la ja 
mencionada de 1,4 m.s''. Tot aixo suggereix una estabilitza-
ció del metabolisme anaeróbic durant la fase intermedia de la 
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prova combinada. A mes l'acidosi láctica desenvolupada du-

rant la primera fase de natació podria facilitar l'alliberament 

d '02 al teixit muscular mitjanijant canvis de la relació hemo-

globina-02 (Wasserman i al. 1991). Encara que aquesta pri

mera alternativa sembla raonable, tampoc pot descartar-se 

una retenció de lactat en el compartiment muscular durant la 

fase intermedia de busseig. De fet, s'ha observar l'aparició d'-

hipercápnia en arietes de natació sincronitzada durant perío-

des curts de busseig (Davies i al., 1995). S'ha observar que els 

valors de lactat sanguini baixen durant el treball muscular a 

alta intensitat quan, de manera simultánia, s'inhalen méseles 

de gases hipercápniques simulant una acidosi respiratoria 

(McLellan, 1991; Spriet i al. 1985). Aquest descens del lactat 

sanguini s'ha atribuir tant a un efecte direcre sobre el pH in-

tracel-lular i la regulado d'enzimes claus en la glucólisi com a 

la influencia del p H exrraceMular sobre Talliberament de lac

tat des del líquid intracel-lular al líquid extracel-lular (McLe

llan, 1991). Encara que no es va poder avaluar la gasometría 

arterial, la fase de busseig va haver d'implicar un període d'e-

xercici en apnea. Aquesta apnea bloquejaria l'eliminació ven-

tilatória del CO2 sanguini. A mes, el tamponament del lactat 

generar en els primers 50m de natació podia també contri

buir a augmentar la Pco2- Tot aixo conduiria a una hipercáp-

nia transitoria que podia contribuir a alterar el gradient de 

pH extracel-lular i intracel-lular. No obstant aixo, en la darre-

ra part de la prova combinada, l'arrossegament del maniquí, 

un incremenr de la ventilado podia contrarestar aquest efecte 

acidotic. La velocitat mostrada en aquesta última fase va ser 

mes alta que la mostrada en prova d'arrossegament en series 

de 100 m així com els valors de lactat arrerial. D'aquesta ma

nera, el lactat d'una natació isométrica condicionada per l'a-

rrossegamenr del maniquí va implicar una forta contribució 

del metabolisme anaerobic encara que la velocitat va ser infe

rior a la considerada com a velocitat crítica en natació (Waka-

yoshiial. , 1993). 

CONCLUSIONS 

En un estudi previ (Torras i al. 1995) vam suggerir la ne-

cessitat d'impulsar l'estudi de la contribució del metabolis

me anaerobic en el treball muscular realitzat en les proves de 

salvament aquátic. Les dades presentades en el present estudi 

semblen confirmar la importancia d'aquest component ana

erobic en les proves característiques de la competido en sal

vament aquátic i socorrisme. Creiem que aquesta relleváncia 

ha de ser considerada en el disseny de l'entrenament d'a-

quests atletes. 
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