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RESUMEN: Uobjectiu de P'estudi ha estat obtenir valors en diferents parametres
fisiologics en un mateix grup dejugadores de basquet. Es van estudiar 10 jugadores
de 1°-B (edat: 16-24 anys). En laboratori: test d’esfor¢ maxim valorant: consum ma-
xim d'oxigen (VO max): 46.6+5.7 ml/kg/min, freqiiéncia cardiaca (FC): 191.314.8
Lpm, lactatémia (AL): 8.8+1.4 mmol/L; i un test anaerdbic en el qual es va quantifi-
car: déficit maxim acumulat d’oxigen (DMAQ): 25.2£9.6 ml O, Eq/kg i percepcié
subjectiva de fatiga (RPE). En' competicié: AL: 5.2+2 mmolfl, FC: 174.5£12.9 Lpm
(per posicions i minuts de joc). Els valors obtinguts sén similars als recollits per al-
tres autors. Els de DMAO. no es poden comparar amb altres, atés que no existei-
xen referéncies escrites d’altres valors en jugadores de basquet, perd podrien ser
una mica inferiors als esperats, especialment si els comparem amb els valors obtin-
guts en altres esports. Sembla important disposar de valors com el DMAQ, a més
dels usats normalment (VO, FC, AL) per a un millor coneixement fisiologic de ju-
gadores de basquet.

PARAULES CLAU: basquet, VO, max, DMAQ, acid lactic, freqiiencia cardiaca,

RPE. :

SUMMARY: The objective of this study was to obtain values of different physiolo-~
gical parameters on the same group of female basketball players. We studied 10 fe-
male players from |st division-B (ages 16-24). In the laboratory: an incremental test
to exhaustion on: oxygen uptake (VQO,):46.615.7 ml/kg/min, heart rate (FC):
191.314.8 bpm, blood lactate (AL): 8.8+1.4 mmol/L; and an anaerobic test on: ma-
ximum accumulated oxygen deficit (MAOD): 25.2+9.6 m| O, Eq/kg and rate of per-
ceived exertion (RPE). During competition, we registered: AL; 5242 mmol/L, FC:
174.5+12.9 bpm (on different playing positions and playing times). The values obtai-
ned are similar to those obtained by other authors. The ones from MAOD cannot
be compared to others, since there are no written references from others on fe-
male basketball players, but they seem to be a bit lower than expected (except on
two players) due to the characteristics of basketball. It seems important to have va-
lues like the MAOD apart from those normally used (VO,, FC, AL) for a better
knowledge of the fitness level of female basketball players. ‘

KEY WORDS: Basketball, VO, max, MAQD, blood lactate, heart rate, RPE.
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INTRODUCCIO

Els estudis fisioldgics realitzats en basquet sén bastant es-
cassos” 16 # i els comparem amb els que shan fet en altres
esports (especialment els anomenats “de resisténcia”)> 10117 1%
2% encara més, si ens centrem en el basquet fement, ens tro-
bem que el nombre és encara inferior'™ 2% i si analitzem
aquests darrers podem veure que shan limitat a estudiar un o
dos parametres dels considerats com a influents sobre el ren-
diment.

Molts autors estan d’acord en considerar el basquet com
un esport de tipus aerdbic-anaerdbic alternat.”® Durant un
partit de basquet, el percentatge d’energia produit per 'orga-
nisme de I'esportista mitjancant vies anaerdbiques sembla ser
d’importancia considerable i pot arribar a ser determinant
per al rendiment d’aquest esportista.’ > Tot i aquesta cir-
cumstancia, no existeixen estudis basats en meétodes fiables
que valorin aquest aspecte important del rendiment en bas-
quet.

El present treball preten aprofundir en el coneixement de
la fisiologia del basquet fement a través de I'estudi d’un grup
de jugadores; proposem [I'anilisi de diversos parimetres fi-
siologics en laboratori i en competicid, entre ells la capacitat
anaerdbica mesurada a través del deficit maxim acumulat
d’oxigen (DMAO), actualment considerat com I'tinic meto-
de fisioldgic per determinar aquest parimetre;”! malgrat que
presenta alguns dubtes metodologics discutits per autors com
ara Bangsbo (1996). Tot aixd encaminat a obtenir un millor
coneixement de les demandes metaboliques del basquet.

MATERIAL | METODES

Els subjectes estudiats van ser un grup de 10 jugadores
d’un mateix equip de basquet de 1a divisié B que volunta-
riament van acceptar participar en estudi. Ledat del grup es
vasituarenels 19 + 2.9 anys, Uestatura en 173 £ 7.3 cm, el
pes en 70.2 = 9.8 kg i el percentatge de greix subcutani en
14.3 + 2.9. Aquestes dades es poden veure detallades en la
taula 1.

Tests de laboratori

Per a la realitzacié de les proves en el laboratori, les espor-
tistes van ser familiaritzades amb tots els aparells a usar i se les
va sotmetre a un reconeixement medic previ. Es va realitzar
un escalfament de 15 minuts de durada en el tapis rodant
(Powerjog, Cardiokinetic Ltd, Anglaterra). La mesura del
consum d’oxigen va ser a través d’un ergoespirdbmetre, volum
mesurat mitjangant turbina (breath by breath MMC 4400k,
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Taula | ) Caracteristiques fisiques dels subjectes (totals i

per posicions de joc) expressades en mitjana %
desviacié estandard.

N=10 EDAT PES TALLA % GREIX
(anys) (ke) (cm)
BASES 17214 62355 1674 53 12£ 0.1
ALERS 20+ 25 678+5.7 172.9 + 3.0 139+ 1.8
PIVOTS 19.7 £33 81.3+72 181.3+£6.3 172+£3.2
MITJANA 19 +286 702 +98 173.8 7.3 143 +£29

SENSOR MEDICS, EUA). Per determinar la concentracié
d’acid Iactic es va usar una mostra de sang (100ul) obtinguda
del Iobul de T'orella i va ser analitzada per un sistema electro-
enzimatic (ANALOX< GM& Micro-Stat, Anglaterra). La
freqiiencia cardfaca es va recollir cada 5 segons de temps a
través d’'un sistema telemetric (POLAR SPORT TESTER
Avantage, Finlandia). Durant totes les proves es preguntava a
Pesportista al final de cada esglad d’esforg, sobre la seva sensa-
cié de fatiga mitjangant Pescala de Borg (1982).

Cada esportista va realitzar cinc esglaons de carrera
submaxims amb el tapis a un 3% d’inclinacié, comencant
amb una velocitat de 7,5 km/h i incrementant-la 1,5 km/h
cada 3 minuts fins assolir els 15 km/h; després de cada un
d’ells es va recollir 'RPE i una mostra de sang. Per determi-
nar el consum maxim d’oxigen es va usar aquell valor a partir
del qual el VO, no pujava tot i incrementar la velocitat de ca-
rrera, i els valors de consum de cada un dels esglaons subma-
xims es van obtenir en calcular el valor mitja de les mesures
realitzades en els dos dltims minuts d’aquests esglaons. Es va
considerar com a valor de freqiiéncia cardifaca en cada esglaé,
la mitjana de tots els valors recollits durant aquest periode de
feina. Es va calcular la regressié lineal del consum d’oxigen i
la intensitat de treball (velocitat del tapis) de forma indivi-
dual, i es va establir la velocitat de carrera a la qual es consu-
miria un 110 % del VO, max. Transcorreguts 5 dies i després
d’escalfar adequadament, es va realitzar un perfode de carrera
en queé es va mesurar el consum d’oxigen acumulat i €] temps
que cada esportista aconseguia mantenir la velocitat prévia-
ment i individualment determinada. El consum d’oxigen de-
mandat o tedric per poder realitzar aquest esforg es va calcu-
lar a partir de la multiplicacié del temps que va durar el test
(en minuts) pel 110 % del VO, max de l'individu. El déficit
maxim acumulat d’oxigen es va calcular en descomptar I'oxi-
gen consumit durant la prova del consum d’oxigen deman-
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dant, acceptant que la demanda doxigen va ser estable du-
rant tota la prova.f La sensacié subjectiva de fatiga (RPE) es
va obtenir seguint el mateix protocol que els treballs subma-
xims i es va extreure una mostra de sang capil-lar als 5 minuts
de recuperacié.

Tests en competicio

Deu minuts abans de I'inici de cada un dels partits estu-
diats es posaven en funcionament tots els pulsdmetres. En ca-
da situacié s'anotava el temps oficial de 'encontre i el temps
sincronitzat; a més, si s'extreia una mostra sanguinia es feia
una marca electronica en el pulsdmetre. Una persona s'enca-
rregava d’anotar totes les incidéncies que sanaven succeint
(substitucions, temps morts, etc.) durant 'encontre. Aquesta
persona disposava d’'un crondmetre sincronitzat amb els re-
llotges dels pulsdmetres. En tractar-se de partits oficials, 'ob-
tenci6 de mostres sanguinies es realitzava en els temps morts,
canvis i també en el descans i al final del partit d’acord amb
les circumstancies del joc. Es va considerar freqii¢ncia cardia-
ca de joc la mesura dels registres efectuats durant el periode
en qué la jugadora es trobava a la pista, i es van excloure les
pauses superiors a 100 segons.
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Analisi estadistica

Per a la valoracié estadistica de les dades es va utilitzar un
sistena d’analisi de varian¢a d’una o dues vies (ANOVA,
SPSS4.0+). Les dades es presenten com a valors individuals o
mitjans + desviacié estaindard.

RESULTATS

Les mesures (+ desviacié estindard) dels resultats obtin-
guts en el laboratori han estat: consum maxim d’oxigen:
46.6 = 5.7 ml/kg/min, freqiiéncia cardiaca maxima: 191.3 =
4.8 Lpm, concentracié maxima de lactat en sang: 8.8 + 1.4
mmol/l i déficit maxim acumulat d’oxigen: 25.2 + 9.6 ml
O, Eq/kg. Els valors trobats segons les diferents posicions de
joc van ser respectivament: bases: 50 + 4 ml/kg/min, 194.3 =
5.9 Lpm, 9.3 £+ 0.5 mmol/l i 36 z 8.3 ml O, Eq/kg; Alers:
47 + 6 ml/kg/min, 191.3 + 1.5 Lpm, 8.2 £ 1.5 mmol/l 1 20.4
+ 5.8 ml O, Eq/kg i pivots: 43 + 3 ml/kg/min, 188 + 4.6
Lpm, 7.8 + 1.4 mmol/1120.8 + 5.2 ml O, Eq/kg,. Vegeu tau-
les IT i TI1.

Pel que fa a les proves dutes a terme durant la competi-
cié, els valors trobats van ser respectivament: concentracié
mitjana de lactat en sang: 5.2 + 2 mmol/l; la part: 5.5 =

Taula Il ) Resultats del test aerdbic en laboratori (totals i per posicions de joc) expressades en mitjana + desviacié estandard.

N=10 VO;max VO./kg Lact max FC max Vel. max SgsVmax
BASES 3127+273 50+ 4 93105 194.315.9 145+ 0.7 135 £44.2
ALERS 3137194 47+t 6 82+15 191.3+1.5 139+0.7 108.7+44
PIVOTS 3471437 433 7814 188 = 4.6 13+£07 123 £ 492

MITJANA 32341344 46.6 £ 5.7 88 1.4 191.3x4.8 13.8+0.9 121 £ 47

VO, max: consum maxim d’oxigen; YOo/kg: consum d’oxigen per quilogram de pes; Lact max: concentracié maxima de lactat en sang;
FC max: frequiéncia cardiaca maxima; Vel max: velocitat maxima del tapfs; Sgs V max: segons a velocitat maxima.

Taula HI ) Resultats del test anaerdbic (totals i per posicions de joc) expressades en mitjana + desviacié estandard.

N=10 Lact max Veloc Tiep trab RPE VO,/kg Défict/kg
BASES 7912 155+ 04 1227425 183 £05 483+ 0.8 36+83
ALERS 103+ 1.1 145+ 0.6 150.5£31 18+ 1.2 469 £ 3.7 204 £ 5.8
PIVOTS 7717 143+ 08 107 £ 107 187 £0.5 424 £05 20852

MITJANA 88+ 1.8 148+ 0.8 129.1£31 18309 46 + 3.4 252 £ 9.6

Lact max: concentracid maxima de lactat; Veloc: velocitat del tapis; Tiep trab: temps de treball; RPE: percepcié subjectiva de fatiga;
VO,/kg: consum d’oxigen per quilogram de pes; Défict/kg: déficit maxim acumulat d’oxigen per quilogram de pes.
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1.8 mmol/l; 2a part: 4.8 + 2.2 mmol/l (per posicions de joc: Ficara IHI Froatoncia cards 1 toral
) ncia car r parts .
bases: 6.2 + 1.5 mmol/], alers: 5.2 = 2.3 mmol/l i pivots: & reque aca per parts 1o

4.6 + 1.9 mmol/]) i freqiitncia cardiaca mitjana de joc:
174.5 £ 12.9 Lpm; 1a part: 177 + 11.1 Lpm; 2a part: 172.3
+ 14.2 Lpm (per posicions de joc: bases: 186.3 + 5 Lpm,
alers: 178.8 + 6.1 Lpm i pivots: 162.9 + 9.8 Lpm). Pel que
fa als valors d’acid lactic per minut de joc, aquests comen-
cen a un nivell de 6.5 mmol/t durant el minut 2 de joc, du-
rant els minuts 3, 4 1 5 se situen en un valor de 4.2 mmol/l;
per, tot seguit, en els minuts 6, 7 i 8 assolir valors similars
als del principi: 6.7 mmol/l i arribant al seu valor mitja més

Freqiiéncia cardiaca en competicié

Lpm

alt en el minut 11 de partit: 7.99 mmol/l. En els minuts se- I* part 2* part Total
gilents, les dades sén més escasses. Vegeu figures I, II, III,
VIV

Figural ) Concentracié d’acid lactic per parts i total. Figura IV ) Freqiiéncia cardiaca per posicions de joc.

Acid lactic en competicié Freqiiéncia cardiaca en competicié

mmol 7 L

°
1? part 2* part Total Bases Alers

Pivots

Figura ll ) Concentracié dacid lactic per posicions de joc. FiguraV ) Concentracié dacid lactic en diferents minuts
de joc.
. .- Acid lactic per minuts de joc
Acid lactic en competicio
8
Y 7
6
4 6
- 5 5
~ 4 ~ u
— b= 4
e 3 e
E E 3
E & 2
1 1
0 0 +———
Bases Alers Pivots - M W T = 0w oo
minuts de joc
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Discussio
Tests de laboratori

— Els valors obtinguts de consum d’oxigen (46.6x 5.6
ml/kg/min) es mostren lleugerament inferiors als obtinguts
per altres autors: Vaccaro i cols.: 49.6 £ 6.3 ml/min/kg; Rie-
zebosi cols.: 50.1 + 1.1 ml/kg/min; Dal Monte i cols. (1987):
49.6 + 4.2 ml/kg/min; Joussellin i cols. (1990): 51.1 =
ml/kg/min; Smith i Thomas (1991): 51.3 + 4.9 ml/kg/min i
Hakkinen (1993): 48 + 6.6 1 47 + 6 ml/kg/min (aquests da-
rrers utilitzant un cicleergbmetre). Si la comparacié la fem
per posicions de joc (bases: 50 + 4 ml/kg/min, alers: 47 + 6
ml/kg/min i pivots: 43 + 3 ml/kg/min), trobem valors lleuge-
rament superiors als dels autors com ara Cataniciu (1979):
bases: 48.4 + ml/kg/min, alers: 45.5 + ml/kg/min i pivots:
44.9 = ml/kg/min (tot i que aquests van ser mesurats en ci-
cleergdmetre).

— Les concentracions maximes de lactat en sang (8.8 +
1.4 mmol/l) també sén inferiors als registrats per autors com
ara Riezebos i cols. (1983): 11.4 + 0.5 mmol/L

- Al contrari, els valors de freqiiencia cardiaca maxima
(191.3 + 4.8 Lpm) sén lleugerament superiors als trobats per
altres autors: Riezebos i cols. (1983): 190 = 2 Lpm; Layus i
cols. (1990): 189 + 9 Lpm i Smith i Thomas (1991): 189.4 +
7.3 Lpm. '

— La capacitat anaerdbica d’aquestes mateixes jugadores
expressada com a deficit maxim acumulat d’oxigen (DMAQ)
es va situar en 25.2 = 9.57 ml O, Eq/kg, tot i que per a posi-
cions de joc van ser: bases: 36 + 8.3 ml O, Eq/kg, alers: 20.4
+ 5.8 ml O, Eq/kg i pivots: 20.8 + 5.2 ml Oy Eq/kg. En no
tenir coneixement de dades d’estudis previs, no és possible
fer-ne una comparacié (no existeixen dades publicades en
basquer). Unicament podriem fer una comparacié amb els
resultats trobats per Bangsbo et al. (1993) sobre jugadors ba-
rons de futbol. Aquesta va ser de 49.5 = 3.0 ml O Eq/kg,
molt superior a 'obtinguda en el nostre estudi. Podem esta-
blir una altra comparativa amb valors trobats per alguns au-
tors sobre esportistes femenines d’altres esports (en aquest cas
de “resisténcia”); aix{ tenim un estudi d’Astrand i cols. (1986)
sobre dones entrenades en qué va obtenir valors de 43 ml O,
Eq/kg; i un altre estudi de Medbe i Burger (1990) sobre do-
nes sense entrenament especific en queé es van mesurar valors
de 41 ml O, Eq/kg. En aquests dos casos, els valors obtinguts
s6n superiors als trobats en el present estudi. El fet que les
nostres jugadores realitzaven per primera vegada aquests ti-
pus de tests, i que la seva data de realitzacié no va coincidir
amb el moment de plenitud de forma de la temporada, po-
drien ser citats com a possibles causes dels valors baixos ob-
tinguts en el present estudi.

APUNTS.
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Tests en competicié

— Els resultats mitjans de la concentracié de lactat en sang
(5.2 + 2 mmol/]) sén molt similars als obtinguts per Terrados
i cols. (1995): 5.1 + 2.4 mmol/l amb jugadores olimpiques.
Com caldria esperar, els nivells migjans d’acid lactic en sang
obtinguts durant el desenvolupament de la competicié s6n
netament inferiors als obtinguts en els tests de laboratori, asso-
lint un percentatge d’utilitzacié de lactar del 59.1 %, tot i que
si que hi ha perfodes durant el transcurs del partit en queé la
lactatémia assoleix valors de magnitud similar o superior (fins
a10.1112.1 mmol/l). Si portem la comparativa als resultats
obtinguts en les dues parts de la competicié es pot compro-
var que la concentracié d’acid lactic no és estadisticament di-
ferent durant els segons periodes dels encontres, com succeeix
al futbol® tot i que els percentatges d’ds del lactat per part de
I'organisme assoleix el 62.5 % en la 1a part, i baixa al 54.5 %
en la 2a part. Per posicions de joc (bases: 6.2 + 1.5 mmol/l,
alers: 5.2 £ 2.3 mmol/l i pivots: 4.6 £ 1.9 mmol/l), s'observa
que la concentracié de lactat de les bases és estadisticament di-
ferent (p<0.05) de la de les pivots. El percentatge de lactat
usat durant la competicié va ser del 66.6 % en les bases, del
63.4 % en les alers i del 59 % en les pivots.

— Realitzant aquesta mateixa analisi per a la freqiiéncia
cardiaca en competici6, trobem que els valors registrats
(174.5 + 12.9 Lpm) s6n molt similars als registrats prévia-
ment per Terrados i cols. (1995): 177 + 7.7 Lpm. El percen-
tatge de freqiiéncia cardfaca usada en competicié va ser del
91.2 %. Si comparem les dues parts de la competicié tro-
bem que a I'igual que succeia amb el lactat en sang, els regis-
tres del 2n temps tampoc sén estadisticament diferents als del
11, tot i que el percentatge de freqiiéncia cardfaca usada va ser
del 92.5 % en la 1a part i del 90 % en la 2a. Per posicions de
joc, les dades demostren que la freqiiéncia cardiaca és estadis-
ticament diferent (p<0.05) entre les tres posicions de jocs, tot
i que les dades de les bases i les alers sén més homogeénies que
les de les pivots. També podem comparar el grau d’utilitzacié
de la freqiiencia cardfaca, i aquesta va ser del 95.9 % en les
bases, del 93.4 % en les alers i del 86.6 % en les pivots.

— No sembla existir correlacié entre la concentracié de
lactat i el temps de joc, perd si existeix entre la concentracié
de lactat i la freqiiéncia cardiaca en les alers (p<0.05) i les pi-
vots (p<0.01)

— Analitzant ara les concentracions d’acid lactic en els di-
ferents minuts de joc hem de remarcar la precaucié amb la
que creiem que shan de prendre totes les dades obtingudes,
ates que en alguns punts les mesures obtingudes van ser molt
escasses 1 no permeten extreure conclusions definitives, tot i
que sf ens mostren una tendéncia. Aquesta sembla indicar un
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rapid augment dels nivells d’acid lactic en els primers minuts
de joc, seguit d’'una serie de disminucions que ens indiquen
una adequacié de 'organisme al tipus d’esfor¢ que esta realit-
zant, seguides d’una série d’augments propiciats pel pas dels
minuts de joc i de I'esforg realitzat per 'organisme.

CONCLUSIONS

En el nostre grup de jugadores de basquet hem trobat va-
lors de capacitat aerdbica mitjans (46.6 + 5.7 ml/kg/min),
anaerdbica mitjans-baixos (25.2 + 9.6 ml O, Eq/kg), i nivells
de lactat que durant Iencontre se situen per sobre de 4
mmol/l. Durant la competicié, es va observar que la concen-
tracié de lactat de les bases és estadisticament diferent
(P<0.05) de la de les pivots, i la freqiiéncia és estadisticament
diferent (P<0.05) entre les tres posicions de joc. La qual cosa

podria indicar una utilitzacié diferent de les diferents fonts
energetiques en funcié de la posicié de joc. Al contrari, no
existeixen diferéncies estadistiques entre les concentracions
de lactat i valors de la freqiitncia cardfaca en cada part de
I'encontre. Creiem que estudis dirigits en aquest sentit poden
ser un cami valid per poder avangar en la millora del rendi-
ment de les nostres esportistes. Seria interessant realitzar més
estudis que ajudin a clarificar la demanda energetica d’aquest
esport.
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