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RESUMEN: E! objetivo del estudio ha sido obtener valores de distintos parame-
tros ﬁsio!égicos‘ en un mismo grupo de jugadoras de baloncesto. Se estudiaron 10
jugadoras de |1%-B’(edad: 16-24 afios). En laboratorio: test de esfuerzo maximo va-
lorando: consumo méximo de oxigeno (VO, max): 46.625.7 mi/kg/min, frecuencia
cardiaca (FC): 191.344.8 Lpm, lactatemia (AL): 8.8£1.4 mmol/L; y un test anaerdbi-
co 'en el que se cuantifico: déficit maximo acumulado de oxigeno (DMAO):
25.219.6 ml O, Eq/kg y. percepcion subjetiva de fatiga (RPE). En competicion: AL:
5.2+2 mmolfl, FC: 174.5+12:9 Lpm (por puestos y minutos de juego). Los valores
obtenidos s‘onks’ixf\'i‘léil’es;a;lo’st recogidos por otros autores. Los de DMAO no se
pueden comparar cqh ‘otros, ya que no existen referencias escritas de otros valo-
res en jugadoras de baloncesto, pero podrian ser un poco inferiores a los espera-
dos, especialmente 'si los comparamos a los valores obtenidos en otros deportes.
Parece importante disponer de valores como.el DMAO, ademis de los normal-
mente empleados (VO FC, AL) para un mejor conocnmlento fisiolégico de juga-
doras de baloncesto

PALABRAS CLAVE Baloncesto, YO, max, DMAQ, 4cido lactico, frecuenc;a car-

diaca, 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 0 fe-
male players from Ist dIVISIOn B (ages 16-24). In the laboratory: an incremental test
to exhaustlon on: oxygen uptake (VOz) 46.6+5.7 mi/kg/min, heart rate (FC):
191.334.8 bpm blood lactate (AL): 8.8%1.4 mmol/L; and an anaerobic test on: ma-
ximum accumulated oxygen deficit (MAOD): 25.249.6 ml O, Eq/kg and rate of per-
ceived exertion (RPE). During competition, we registered: AL: 5.2+2 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) dije to the characteristics of basketball It séems important to have va-
lues like the MAOD apart from those normally used (VOo, FC, AL) for a better

; knowledge of the ﬁtness level of female basketball players
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INTRODUCCION

Los estudios fisiolégicos realizados en baloncesto son bas-
tante escasos” > %% si los comparamos con los que se han he-
cho en otros deportes (especialmente los llamados “de resis-
tencia’)> 1® 1317218 2.27 ;45 adn, si nos centramos en el balon-
cesto femenino, encontramos que el nimero es todavia infe-
tior'> 22 y si analizamos estos wltimos podemos ver que se
han limitado a estudiar uno o dos pardmetros de los conside-
rados como influyentes sobre el rendimiento.

Muchos autores estdn de acuerdo en considerar al balon-
cesto como un deporte de tipo aerébico-anaerébico alterna-
do”®. Durante un partido de baloncesto, el porcentaje de
energfa producido por el organismo del deportista mediante
vias anaerébicas parece ser de considerable importancia y
puede llegar a ser determinante para el rendimiento de dicho

111624 A pesar de esta circunstancia no existen estu-

deportista.
dios basados en métodos fiables que valoren este importante
aspecto del rendimiento en baloncesto.

El presente trabajo pretende profundizar en el conoci-
miento de la fisiologfa del baloncesto femenino a través del
estudio de un grupo de jugadoras; proponemos el andlisis de
varios pardmetros fisiolégicos en laboratorio y en competi-
cién, entre ellos la capacidad anaerébica medida a través del
déficic méximo acumulado de oxigeno (DMAO), actual-
mente considerado como el tnico método fisiolégico para

determinar dicho pardmetro;”

aunque presenta algunas du-
das metodoldgicas discutidas por autores como Bangsbo
(1996). Todo ello encaminado a obtener un mejor conoci-

miento de las demandas metabdlicas del baloncesto.

MATERIAL Y METODOS

Los sujetos estudiados fueron un grupo de 10 jugadoras
de un mismo equipo de baloncesto de 12 divisién-B que vo-
luntariamente aceptaron participar en el estudio. La edad del
grupo se situé en los 19 + 2.9 afios, la estatura en 173 = 7.3
cm, el peso en 70.2 £ 9.8 kg y el porcentaje de grasa subcuta-
nea en 14.3 + 2.9. Estos datos se pueden ver detallados en la
tabla 1.

Tests de laboratorio:

Para la realizacién de las pruebas en el laboratorio, las de-
portistas fueron familiarizadas previamente con todos los
aparatos a emplear y se las sometié a un reconocimiento mé-
dico previo. Se realizé un calentamiento de 15 minutos de

duracién en el tapiz rodante (Powerjog, Cardiokinetic Ltd,

Inglaterra). La medicién del consumo de oxigeno fue a través
de un ergoespirémetro, volumen medido mediante turbina
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Tabla | Caracteristicas fisicas de los sujetos (totales

y por puestos de juego) expresadas en media
* desviacién estandar.

N=10 EDAD PESO TALLA - cAsA
(afios) (ke) (cm)

BASES I7+14  623+55  1674+53 120l
ALEROS 2025  678%57 1729230 139%18
PIVOTES 19733 813x72  1813x63 17232

MEDIA 1928  702%98  1738%73 143229

(breath by breath MMC 4400w, SENSOR MEDICS,
USA). Para determinar la concentracién de 4cido lactico se
empled una muestra de sangre (100ul) obtenida del Iébulo
de la oreja y fue analizada por un sistema electroenzimitico
(ANALOX< GM& Micro-Stat, Inglaterra). La frecuencia
cardfaca se recogié cada 5 segundos de tiempo a través de un
sistema telemétrico (POLAR SPORT TESTER Avantage,
Finlandia). Durante todas las pruebas se preguntaba a la de-
portista al final de cada escalén de esfuerzo, sobre su sensa-
ci6n subjetiva de fatiga mediante la escala de Borg (1982).
Cada deportista realiz6 cinco escalones de carrera subma-
ximos con el tapiz a un 3 % de inclinacién, empezando con
una velocidad de 7,5 km/h e incrementéndola 1,5 km/h cada
3 minutos hasta alcanzar los 15 km/h; tras cada uno de ellos
se recogié el RPE y una muestra de sangre. Para determinar el
mdximo consumo de oxigeno se empled aquel valor a partir
del cual el VO, no subia a pesar de incrementar la velocidad
de carrera, y los valores de consumo de cada uno de los esca-
lones subméximos se obtuvieron al calcular el valor medio de
las mediciones realizadas en los dos tltimos minutos de di-
chos escalones. Se consideré como valor de frecuencia cardia-
ca en cada escalén, la media de todos los valores recogidos
durante dicho perfodo de trabajo. Se calculd la regresién line-
al del consumo de oxigeno y la intensidad de trabajo (veloci-
dad del tapiz) de forma individual, y se establecié la veloci-
dad de carrera a la que se consumirfa un 110 % del VO, max.
Pasados 5 dfas y tras calentar adecuadamente, se realizé un
periodo de carrera en el que se midié el consumo de oxigeno
acumulado y el tiempo que cada deportista consegufa mante-
ner la velocidad previa e individualmente determinada. El
consumo de oxigeno demandado o tedrico para poder reali-
zar dicho esfuerzo se calcul a partir de la multiplicacién del
tiempo que duré el test (en minutos) por el 110 % del VO,
max del individuo. El déficit méximo acumulado de oxigeno
fue calculado al descontar el oxigeno consumido durante la
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prueba del consumo de oxigeno demandado, aceptando que
la demanda de oxigeno fue estable durante toda la prueba.t
La sensacién subjetiva de fatiga (RPE) se obtuvo siguiendo el
mismo protocolo que los trabajos subméximos y se extrajo
una muestra de sangre capilar a los 5 minutos de recupera-

sz
cion.

Tests en competicion

Diez minutos antes del inicio de cada uno de los partidos
estudiados se ponfan en funcionamiento todos los pulséme-
tros. En cada sustitucién se anotaba el tiempo oficial del en-
cuentro y el tiempo sincronizado; ademds, si se extrafa una
muestra sanguinea se efectuaba una marca electrénica en el
pulsémetro. Una persona se encargaba de anotar todas las
incidencias que se iban sucediendo (sustituciones, tiempos
muertos, etc) durante el encuentro. Esta persona disponia de
un cronémetro sincronizado con los relojes de los pulséme-
tros. Al tratarse de partidos oficiales, la obtencién de mues-
tras sanguineas se realizaba en los tiempos muertos, cambios
y también en el descanso y al final del partido de acuerdo a
las circunstancias del juego. Se consideré frecuencia cardiaca
de juego a la media de los registros efectuados durante el pe-
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rfodo en el que la jugadora se encontraba en cancha, y se ex-
cluyeron las pausas superiores a 100 segundos.

Analisis estadistico

Para la valoracién estadistica de los datos se utilizé un sis-
tema de andlisis de varianza de una y dos vias (ANOVA,
SPSS4.0+). Los datos son representados como valores indivi-
duales o medias + desviacién estindar.

RESULTADOS

Las medias (+ desviacién estindar) de los resultados obte-
nidos en el laboratorio han sido: consumo maximo de oxi-
geno: 46.6 + 5.7 ml/kg/min, frecuencia cardiaca méxima:
191.3 + 4.8 Lpm, concentracién méxima de lactato en san-
gre: 8.8 £ 1.4 mmol/] y déficit méximo acumulado de oxige-
no: 25.2 + 9.6 ml O, Eq/kg. Los valores encontrados segtin
los distintos puestos de juego fueron respectivamente: bases:
50 + 4 ml/kg/min, 194.3 + 5.9 Lpm, 9.3 + 0.5 mmol/ly 36
+ 8.3 ml O, Eq/kg; Aleros: 47 + 6 ml/kg/min, 191.3 £ 1.5
Lpm, 8.2 + 1.5 mmol/l y 20.4 + 5.8 ml O, Eq/kg y pivotes:
43 + 3 ml/kg/min, 188 + 4.6 Lpm, 7.8 + 1.4 mmol/l y 20.8
+ 5.2 ml O, Eq/kg. Ver tablas IT y IIL.

Tabla Il ) Resultados del test aerébico en laboratorio (totales y por puestos de juego) expresadas en media + desviacién estindar.

N=10 VO;max VO, /kg Lact max FC max Vel. max SgsVmax
BASES 3127273 504 93105 194.3£5.9 145+ 0.7 135 £ 44.2
ALEROS 3137194 4716 82+ 1.5 191.3£1.5 139+ 0.7 108.7+44
PIVOTES 34711437 43+3 78+ 14 188 + 4.6 13+£07 123 £49.2
MEDIA 32344344 46.6 £ 5.7 88+ 1.4 191.3+4.8 13809 121 + 47

VO, max: consumo méximo de oxigeno; VO,/kg: consumo de oxigeno por kilogramo de peso; Lact max: concentracion maxima de lactato

en sangre; FC max: frecuencia cardfaca méxima; Vel max: velocidad maxima del tapiz; Sgs V max: segundos a velocidad méxima.

Tabla 11l ) Resultados del test anaerdbico (totales y por puestos de juego) expresadas en media + desviacion estandar.

N=10 Lact max Veloc Tiep trab RPE VO,/kg Défic.t/kg
BASES 79%12 155+ 04 122.7425 18305 483+08 36+83
ALEROS 103 1.1 4.5+ 0.6 150.5£31 812 469 + 3.7 204+ 5.8
PIVOTES 7717 143 £0.8 107 £ 10.7 18.7 £ 0.5 424+ 0.5 208 £5.2
© MEDIA 8818 148 + 0.8 129.1£31 18.3 £ 0.9 46 £ 3.4 252 +9.6

Lact max: concentracién maxima de lactato; Veloc: velocidad del tapiz; Tiep trab: tiempo de trabajo; RPE: percepcién subjetiva de fatiga;
VO,/kg: consumo de oxigeno por kilogramo de peso; Défic.t/kg: déficit maximo acumulado de oxigeno por kilogramo de peso.
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En lo referente a las pruebas llevadas a cabo durante la
competicidn, los valores encontrados fueron respectivamente:
concentracién media de lactato en sangre: 5.2 + 2 mmol/]; 12
parte: 5.5 + 1.8 mmol/l; 22 parte: 4.8 + 2.2 mmol/l (por pues-
tos de juego: bases: 6.2 + 1.5 mmol/l, aleros: 52 + 2.3
mmol/l y pivotes: 4.6 + 1.9 mmol/l) y frecuencia cardfaca
media de juego: 174.5 + 12.9 Lpm; 12 parte: 177 + 11.1
Lpm; 22 parte: 172.3 + 14.2 Lpm (por puestos de juego: ba-
ses: 186.3 + 5 Lpm, aleros: 178.8 + 6.1 Lpm y pivotes: 162.9
+ 9.8 Lpm). En cuanto a los valores de 4cido ldctico por mi-
nuto de juego, éstos comienzan a un nivel de 6.5 mmol/] du-
rante el minuto 2 de juego, durante los minutos 3, 4 y 5 se si-
tiian en un valor de 4.2 mmol/l; para a continuacién en los
minutos 6, 7 y 8 alcanzar valores similares a los del principio:
6.7 mmol/l y llegando a su valor medio mds alto en el minuto
11 de partido: 7.99 mmol/l. En los siguientes minutos, los da-
tos son mds escasos. Ver figuras I, IL, III, IV y V.

Figura lll ) Frecuencia cardiaca por partes y total.

Frecuencia cardiaca en competicion

Lpm

12

parte 2* parte Total

Figural Concentracion de dcido lactico por partes y total.

!

Acido lactico en competicion

mmol 7 L

1? parte 2% parte Total

Concentracion de dcido lactico por puestos de

Figurall )
juego.

Acido lactico en competicion

mmol / L

Aleros Pivotes

Bases
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Lpm

Frecuencia cardiaca por puestos de juego.

FiguralV )

Frecuencia cardiaca en competicion

Aleros
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Figura V Concentracién de dcido lictico en diferentes mi-

nutos de juego.

Acido lactico por minutos de juego

mmol 7 L
O~ NWpHpUTO N
u

minutos de juego




DiscuUsION

Tests de laboratorio

— Los valores obtenidos de consumo de oxigeno (46.6+
5.6 ml/kg/min) se muestran ligeramente inferiores a los obte-
nidos por otros autores: Vaccaro y cols. (1979): 49.6 = 6.3
ml/min/kg; Riezebos y cols. (1983): 50.1 + 1.1 ml/kg/min;
Dal Monte y cols. (1987): 49.6 + 4.2 ml/kg/min; Joussellin y
cols. (1990): 51.1 + ml/kg/min; Smith y Thomas (1991):
51.3 + 4.9 ml/kg/min y Hakkinen (1993): 48 + 6.6 y 47 + 6
ml/kg/min (éste tltimo utilizando un cicloergémetro). Si la
comparacion la realizamos por puestos de juego (bases: 50 +
4 ml/kg/min, aleros: 47 + 6 ml/kg/min y pivotes: 43 + 3
ml/kg/min), encontramos valores ligeramente superiores a
los de autores como Cataniciu (1979): bases: 48.4 =

ml/kg/min, aleros: 45.5 + ml/kg/min y pivotes: 44.9

H+

ml/kg/min (aunque éstos fueron medidos en cicloergéme-
tro).

— Las concentraciones mdximas de lactato en sangre (8.8
+ 1.4 mmol/]l) también son inferiores a los registrados por au-
tores como Riezebos y cols. (1983): 11.4 + 0.5 mmol/l.

— Por el contrario, los valores de frecuencia cardiaca md-
xima (191.3 + 4.8 Lpm) son ligeramente superiores a los en-
contrados por otros autores: Riezebos y cols. (1983): 190 + 2
Lpm; Layus y cols. (1990): 189 + 9 Lpm y Smith y Thomas
(1991): 189.4 £ 7.3 Lpm.

— La capacidad anaerdbica de estas mismas jugadoras ex-
presada como déficit mdximo acumulado de oxigeno
(DMAOQ) se situd en 25.2 x 9.57 ml O, Eq/kg, aunque por
puestos de juego fueron: bases: 36 = 8.3 ml O, Eq/kg, aleros:
20.4 + 5.8 ml O, Eq/kg y pivotes: 20.8 + 5.2 ml O, Eq/kg.
Al no tener conocimiento de datos de estudios previos, no es
posible hacer una comparacién entre los mismos (no existen
datos publicados en baloncesto). Unicamente podriamos ha-
cer una comparacién con los resultados hallados por Bangsbo
y cols. (1993) sobre jugadores varones de futbol. Esta fue de
49.5 + 3.0 ml O, Eq/kg, muy superior a la obtenida en nues-
tro estudio. Podemos establecer otra comparativa con valores
encontrados por algunos autores sobre deportistas femeninas
de otros deportes (en este caso de “resistencia’); asf tenemos
un estudio de Astrand y cols. (1986) sobre mujeres entrena-
das en las que obtuvo valores de 43 ml O, Eq/kg; y otro estu-
dio de Medbg y Burger (1990) sobre mujeres sin entrena-
miento especifico en las que se midieron valores de 41 ml O,
Eq/kg. En estos dos casos, los valores obtenidos son superio-
res a los encontrados en el presente estudio. El que nuestras
jugadoras realizaban por primera vez este tipo de tests, y que

la fecha de realizacién de los mismos no coincidié con el mo-
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mento de plenitud de forma de la temporada podrian ser ci-
tados como posibles causas de los bajos valores obtenidos en
el presente estudio.

Tests en competicién

— Los resulrados medios de la concentracién de lactato en
sangte (5.2 + 2 mmol/l) son muy similares a los obtenidos por
Terrados y cols. (1995): 5.1 £ 2.4 mmol/l con jugadoras olim-
picas. Como cabria esperar, los niveles medios de 4cido l4ctico
en sangre obtenidos durante el desarrollo de la competicién
son netamente inferiores a los obtenidos en los tests de labora-
torio, alcanzdndose un porcentaje de utilizacién de lactato del
59.1 %, aunque sf hay periodos durante el transcurso del par-

tido en los que la lactatemia alcanza valores de similar o supe-

rior magnitud (hasta 10.1 y 12.1 mmol/l). Si llevamos la com-
parativa a los resultados obtenidos en las dos partes de la
competicién se puede comprobar que la concentracién de 4ci-
do l4ctico no es estadisticamente diferente durante los segun-
dos periodos de los encuentros, como ocurre en fitbol,? aun-
que los porcentajes de empleo del lactato por el organismo al-
canza el 62.5 % en la 12 parte, y baja al 54.5 % en la 22 parte.
Por puestos de juego (bases: 6.2 + 1.5 mmol/l, aleros: 5.2 +
2.3 mmol/l y pivotes: 4.6 + 1.9 mmol/l), se observa que la
concentracién de lactato de las bases es estadisticamente dife-
rente (p<0.05) de la de las pivotes. El porcentaje de lactato
usado durante la competicién fue del 66.6 % en los bases, del
63.4 % en los aleros y del 59 % en los pivotes.

— Realizando este mismo andlisis para la frecuencia car-
diaca en competicién encontramos que los valores registra-
dos (174.5 + 12.9 Lpm) son muy similares a los registrados
previamente por Terrados y cols. (1995): 177 = 7.7 Lpm. El
porcentaje de frecuencia cardfaca empleada en competicién
fue del 91.2 %. Si comparamos las dos partes de la competi-
cién encontramos que, al igual que sucedfa con el lactato en
sangre, los registros del 2° tiempo tampoco son estadistica-
mente diferentes a los del 1°, aunque el porcentaje de fre-
cuencia cardfaca empleada fue del 92.5 % en la 12 parte y del
90 % en la 22, Por puestos de juego, los datos demuestran
que la frecuencia cardiaca es estadisticamente diferente
(p<0.05) entre los tres puestos de juego, aunque los datos de
las bases y las aleros son mds homogéneos que los de las pivo-
tes. También podemos comparar el grado de utilizacién de la
frecuencia cardfaca, y ésta fue del 95.9 % en las bases, del
93.4 % en las aleros y del 86.6 % en las pivotes.

— No parece existir correlacién entre la concentracién de
lactato y el tiempo de juego, pero sf existe entre la concentra-
cién de lactato y la frecuencia cardifaca en las aleros (p<0.05)
y las pivotes (p<0.01)

MEDICINA DE L'ESPORT. 2000; t32: 11-17
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— Analizando ahora las concentraciones de 4cido ldctico
en los distintos minutos de juego tenemos que remarcar la
precauci6n con la que creemos que deben tomarse todos los
datos obtenidos, ya que en algunas puntos las mediciones ob-
tenidas fueron muy escasas y no permiten extraer conclusio-
nes definitivas, aunque s{ nos muestran una tendencia. Esta
parece indicar un ripido aumento de los niveles de 4cido ldc-
tico en los primeros minutos de juego, seguido de una serie
de disminuciones que nos indican una adecuacién del orga-
nismo al tipo de esfuerzo que est4 realizando, seguidas de una
serie de aumentos propiciados por el paso de los minutos de
juego y del esfuerzo realizado por el organismo.

CONCLUSIONES

En nuestro grupo de baloncestistas hemos encontrado va-
Jores de capacidad aerébica medios (46.6 + 5.7 ml/kg/min),
anaerébica medio-bajos (25.2 + 9.6 ml O, Eq/kg), y niveles
de lactato que durante el encuentro se sitiian por encima de 4

mmol/l. Durante la competicién, se observé que la concen-
tracién de lactato de las bases es estadisticamente diferente
(P<0.05) de la de las pivotes, y la frecuencia cardiaca es esta-
disticamente diferente (P<0.05) entre los tres puestos de jue-
go. Lo que podria indicar una diferente utilizacién de las dis-
tintas fuentes energéticas en funcién del puesto de juego. Por
el contrario no existen diferencias estadisticas entre las con-
centraciones de lactato y valores de la frecuencia cardfaca en
cada parte del encuentro. Estudios dirigidos en este sentido
creemos que pueden ser un camino vélido para poder avanzar
en Ja mejora del rendimiento de nuestras deportistas. Seria
interesante realizar mds estudios que ayuden a clarificar Ja de-
manda energética de este deporte.
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