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RESUMEN. El objetivo de este estudio es determinar la intensidad del esfuerzo 

en competición mediante la medición de la frecuencia cardiaca, en la nueva figura 

del libero y en aquellos jugadores que se ven Implicados por la misma. Para ello se 

utilizó una muestra de 30 jugadores pertenecientes a 10 equipos: 10 (íberos, IO 

centrales principales y 10 centrales secundarios. Durante la celebración de los 

partidos, la frecuencia cardiaca se registró a todos los jugadores por telemetría a 

lo largo de todo el partido y en períodos de 5 segundos. En los valores medios y 

máximos de la frecuencia cardiaca, no se observaron diferencias significativas en

tre los dos centrales (148 bpm y 149 bpm); pero sí entre éstos y el libero (137 

bpm; p<O.OI). Los valores de frecuencia cardiaca media y máxima tienden a dismi

nuir en los últimos sets en todos los puestos analizados, pero de forma significati

va en el central principal (p<0.01). También se han observado valores más eleva

dos en la frecuencia cardiaca en el libero cuando pierde (139 bpm) que cuando ga

na (133 bpm) con una p<O.OI. Los valores de frecuencia cardiaca en los centrales 

son superiores respecto a estudios anteriores, debido a un aumento de la exigen

cia física que sobre estos jugadores ha supuesto la nueva normativa. 

PALABRAS CLAVE: volelbol, normativa, esfuerzo, intensidad, frecuencia car

diaca, libero, centrales. 

SUMMARY. The target of thls study is determínate the intensity of effort In the 

competition reccording the heart rate, In the libero and In those players v/ho had 

been Involve by this. To do this 30 players belongto 10 teams: 10 liberos, 10 prin

cipal centráis and 10 secondary central has been use llke sample. The heart rate 

was recorded during all the match to all the players by telemetry every five se-

conds. There were no slgnificance differences between the central's players (148 

bpm and 149 bpm), but yes between these and the libero player (137 bpm, 

p<0.0l). Also it has been notlce in the libero player, higher valúes in the heart ra

te when he lost the set (139bpm), than when he win it (133bpm, p<0.01). The he

art rate valúes of central's players found in this study are higher that valúes refer 

In previous studles, because of the increase In the physical requirements in this 

players with the new rules. 

KEY WORDS: volleyball, rules, effort,lntenslty, heart rate, libero, central. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

La implantación de la figura del libero ha producido mo

dificaciones importantes en la estructura del juego, así como 

una mayor especialización de los jugadores, tanto en los que 

ocupan un puesto de nueva creación, el libero; como en aque

llos cuyos antiguos cometidos quedan alterados, los centrales. 

Estos cambios han producido un gran desconcierto en el 

mundo del voleibol, fundamentalmente por el desconoci

miento de sus consecuencias sobre la actuación de los juga

dores; y en concreto, en cuanto a la intensidad y al esfuerzo 

al que son sometidos. En este sentido, la frecuencia cardiaca 

es frecuentemente utilizada como un índice bastante fiable 

de la intensidad del ejercicio en deportes de carácter inter-

mitente."'^''' 

Algunos autores afirman que la frecuencia cardiaca no re

fleja de forma inmediata las variaciones en ejercicios con esas 

características, ya que, a pesar de las amplias fluctuaciones que 

se producen entre las fases de trabajo y las fases de reposo, ésta 

permanece relativamente constante, cuando los períodos de 

actividad son de breve duración.*"* Sin embargo, estudios pos

teriores en deportes de estas características, sí obtuvieron va

riaciones significativas en la frecuencia cardiaca cuando se 

comparaban los intervalos de actividad y los de reposo.'^'" 

Lo que sí se ha observado es que, entre los diferentes suje

tos, se aprecian grandes diferencias en la frecuencia cardiaca 

obtenida durante el partido, debido, entre otros factores, al 

tiempo que están en el campo, a la diferente aptitud física y 

al puesto que ocupan.*'' En concreto en el voleibol, el carác

ter variable del mismo, ocasiona grandes fluctuaciones en la 

frecuencia cardiaca. Los valores durante el juego pueden os

cilar de 130 a 190 bpm'.'^'Si bien, las aportaciones que dis

ponemos en nuestro deporte sobre los comportamientos de 

la frecuencia cardiaca en competición son muy escasas. En 

estudios realizados durante el juego se han obtenido valores 

diversos en la frecuencia cardiaca media, 127 bpm,'" 144 

bpm,'"" 139 bpm.'"' En cuanto a la frecuencia cardiaca máxi

ma, se han encontrado valores de 183 ± 2.4 bpm,*'^' 185 ± 

9.0 bpm,<"' 181 bprn,"* y 192 ± 5.7 bpm.<" 

Sin embargo, con la nueva normativa surgen continuas 

sustituciones de los jugadores, por lo que durante el partido 

alternan fases en el banquillo y fases en el campo, ésto ha da

do lugar a que la frecuencia cardiaca no solo se vea alterada 

por las fases de trabajo y pausa cuando están en el campo si

no, fundamentalmente por la alternancia de las fases dentro 

del campo y fuera de él. 

1. bpra: batidos por minuto 

En este estudio, por tanto, se ha intentado establecer cua

les son estas nuevas variaciones de la frecuencia cardiaca, en 

cada uno de los puestos anaüzados, con el fin de determinar 

el esfuerzo al que son sometidos estos jugadores durante el 

partido. 

M É T O D O 

Muestra 

La muestra se ha extraído de la población de jugadores de 

voleibol de ámbito nacional. Ésta quedo constituida por 30 

jugadores que pertenecían a 10 equipos: 10 líberos, 10 cen

trales principales y 10 centrales secundarios. 

En la tabla I se analizan las características de la muestra 

que participó en este estudio. 

Diseño 

El diseño utilizado en ésta investigación es pre-experi-

mental con estudios descriptivos de grupo. Se tomaron me

didas durante los partidos en cada muestra (líberos, centrales 

principales, centrales secundarios). 

Las variables independientes que se han utilizado en este 

estudio han sido: 

• El puesto: que ha diferenciado la muestra en tres grupos 

en función del puesto que ocupan los jugadores: libero, 

central principal y central secundario. 

• Los períodos del partido: que ha permitido diferenciar 

las distintas fases que pueden darse en la competición en 

los jugadores analizados, y dentro de los cuales se han 

considerado de forma específica los siguientes: 

— Dentro de la cancha: períodos en los que los jugadores 

de la muestra están en el terreno de juego, participan

do en el mismo, antes de ser sustituidos. 

— Fuera de la cancha: períodos en los que los jugadores 

de la muestra permanecen en el banquillo, debido a la 

sustitución entre el libero y el central, pero el juego 

continua. 

• El resultado del set: Variable recogida por la categoriza-

ción del mismo en gana j pierde. 

• El orden del set: Esta variable se ha utilizado para dife

renciar los sets con relación al orden en el que se han de

sarrollado durante el partido. 

Como variable dependiente se ha medido la frecuencia 

cardiaca, que se registró por telemetría a lo largo de todo el 

partido en períodos de 5 segundos. Utilizando la frecuencia 

cardiaca media y los valores máximos para cada sujeto en las 

distintas fases del juego como medidas resumen. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 
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T a b l a 1 j Características de los sujetos de cada una de las muestr 

Puestos 

Libero 

Central principal 

Central secundario 

Total 

N 

10 

10 

10 

30 

Años de 

experiencia 

13,40 

9,00 

7,44 

10,07 

as. 

EDAD 

27,15 

24,25 

21,60 

24,43 

ALTURA 

1,80 

1,88 

1,90 

1,86 

PESO 

76,50 

84,33 

84,67 

81,64 

Instrumental 

Para la obtención de la frecuencia cardiaca se utilizaron 
pulsómetros Polar Vanrage NV-TM, cuya fiabilidad y vali
dez ha sido probada por numerosos estudios a lo largo de los 
15 años de su existencia."" La unidad de interface Polar Ad-
vantage - TM permitió introducir los datos en un ordenador 
Modelo Dell Optiplex Gs+, y obtener la evolución de la fre
cuencia cardiaca a lo largo de todo el partido mediante el 
software Polar Precisión Perfomance. 

Procedimiento 

Los datos fueron recogidos durante la celebración de un 
torneo, en el que participaron 10 equipos. En él se jugaron 5 
partidos y se analizaron a 10 jugadores líberos, y 20 centra
les: 10 centrales principales y 10 centrales secundarios. 

En el presente estudio se ha aplicado un análisis estadísti

co descriptivo, utilizando medias, desviaciones típicas, máxi
mos y mínimos. También se aplicaron pruebas de estadística 

inferencial, mediante las pruebas ANOVA y Tde Student. 

El análisis de los datos ha sido tratado con el paquete es

tadístico SPSS versión 10.0. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la tabla II muestran los valo

res medios de la frecuencia cardiaca en los períodos de juego 

analizados y en los diferentes puestos. Los valores más eleva

dos corresponden, en todos los puestos, al periodo dentro de 

la cancha. Los valores más elevados en el periodo dentro de 

la cancha corresponden a ambos centrales (central principal, 

148 bpm y central secundario (149 bpm); y fuera de la can

cha el valor más elevado es el del libero (131 bpm). Aplicada 

la prueba Anova y t de student se producen diferencias signi

ficativas (p<0.01) en la frecuencia cardiaca media entre den

tro y fuera de la cancha, en todos los puestos analizados. 

En la tabla III se observa como la posición del libero 

muestra los valores más bajos (137 bpm) en la frecuencia car

diaca media. Los valores más elevados ocurren en el central 

secundario (l49 bpm) y ligeramente inferiores en el central 

T a b l a 11 j Análisis 

Frecuencia cardiaca 

media dentro de la 

cancha (bpm) 

Frecuencia cardiaca 

media fuera de la 

cancha (bpm) 

descriptivo de la frecuen 

Libero 

Central principal 

Central secundario 

Libero 

Central principal 

Central secundario 

cia cardiaca en los diferentes períodos del parti 

Media 

137 

148 

149 

131 

124 

118 

Desviación 

típica 

16,42 

16,16 

12,23 

15,93 

13,21 

18,42 

do. 

Mínimo 

90 

106 

121 

94 

93 

76 

Máximo 

180 

196 

194 

179 

184 

186 

T a b l a i l l j Análisis descriptivo de la variable frecuencia cardiaca durante el t iempo en cancha en todos los puestos analizados. 

Frecuencia cardiaca 

media 

cancha 

Libero 

Central principal 

Central secundario 

Media 

137 

148 

149 

Desviación 

típica 

16,42 

16,16 

12,23 

Mínimo 

90 

106 

121 

Máximo 

180 

196 

194 
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Figura I ) Valores medios de la frecuencia cardiaca en 
los períodos dentro y fuera de la cancha, en el 
libero, central principal y central secundario. 

Libero Central principal 

148 

137 

Central secundario 

149 

i í f i dentro de la canctia 

! Ilpli fuera de lá canchia . 

Figura II Valores medios de la frecuencia cardiaca (bpm) 
durante los tiempos de permanencia en cancha. 

154 : -6 
-.48 

149 

137 r 
Libero 

Central Principal 

Central Secundario 

Frecuencia Cardiaca 
media 

180 

Frecuencia Cardiaca 
máxima 

principal (148 bpm). Aplicada la prueba t, los resultados 

muestran diferencias significativas en la frecuencia cardiaca 

media entre el libero y el central principal con una p<0.01 y 

entre el libero y el central secundario con una p<0.01. No se 

dan diferencias significativas entre ambos centrales. 

En la tabla IV se observa que en el Libero los valores de 

frecuencia cardiaca son similares en todos los sets, aunque li

geramente inferiores en los dos últimos sets (135 bpm y 136 

bpm, respectivamente) respecto a los dos primeros (137 bpm 

y 139 bpm, respectivamente). En el Central principal el va

lor más bajo ocurre en el cuarto set (142 bpm) y el más ele

vado en el segundo set (156 bpm). En el Central secundario 

Figura III Características de las curvas de frecuencia 
cardiaca durante todo el partido en cada puesto. 

\0\/sff^^^^\t^^ 

Libero 

Central 

Figura IV Frecuencia cardiaca media en el tiempo de 
permanencia en cancha en el libero con 
relación al resultado del set. 

j g gana 

i B pierde 

los valores más bajos ocurren en los dos últimos sets (144 

bpm y 149 bpm, respectivamente), respecto a los dos prime

ros (151 bpm y 152 bpm, respectivamente). Aplicada la 

prueba Anova sólo se observan diferencias significativas en el 

Central principal entre los diferentes sets en la frecuencia 

cardiaca media (p<0.01). 

En la tabla V se observa que en el Libero y en el Central 

secundario la frecuencia cardiaca media es más elevada cuan

do pierden (139 bpm y 151 bpm, respectivamente) que 

cuando ganan el set (133 bpm y 147 bpm, respectivamente). 

En el Central principal la frecuencia cardiaca media es más 

elevada cuando se gana el set (150 bpm) que cuando se pier

de (147 bpm). Aplicada la prueba Anova los resultados sólo 

muestran diferencias significativas en el Libero entre perder y 

ganar el set con relación a la frecuencia cardiaca media con 

una (p<0.01). 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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Libero 

Central Principal 

Central Secundario 

descriptivo de la variable 

primer set 

segundo set 

tercer set 

cuarto set 

Total 

primer set 

segundo set 

tercer set 

cuarto set 

Total 

primer set 

segundo set 

tercer set 

cuarto set 

Total 

frecuencia cardiaca durante el t iempo en cancha en todos los puestos analizados. 

Media 

137 

139 

135 

136 

137 

148 

156 

149 

142 

148 

151 

152 

144 

149 

149 

Desviación 

típica 

17,39 

17,87 

15,14 

15,40 

16,42 

16,32 

12,54 

13,78 

18,22 

16,16 

11,75 

13,54 

11,68 

11,31 

12,23 

Mínimo 

90 

101 

109 

104 

90 

109 

130 

118 

106 

106 

126 

127 

124 

121 

121 

Máximo 

180 

179 

177 

176 

180 

186 

196 

186 

187 

196 

194 

187 

184 

186 

194 

T a b l a V J Análisis descriptivo de la variable frecuencia cardiaca (bpm) en los t iempos de permanencia en cancha 

resultado ael set. 

Libero 

Central Principal 

Central Secundario 

gana 

pierde 

gana 

pierde 

gana 

pierde 

Media 

133 

139 

150 

147 

147 

151 

Desviación 

típica 

17,7! 

18,92 

15,74 

16,56 

12.65 

11,30 

Mínimo 

101 

90 

109 

106 

12! 

127 

con relación al 

Máximo 

175 

180 

188 

196 

187 

194 

D ISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El carácter variable del voleibol hace que haya continuas 

variaciones en las pulsaciones durante el juego."*' Sin embar

go, las nuevas normas han dado lugar a una mayor especifici

dad de los jugadores y, como consecuencia de ello, las varia

ciones de las pulsaciones también se dan entre los jugadores 

en función del puesto que ocupan. 

Con la nueva normativa surgen continuas sustituciones 

de los jugadores, por lo que durante el partido alternan fases 

en el banquillo y fases en el campo, ésto ha dado lugar a que 

la frecuencia cardiaca se vea alterada, fundamentalmente, por 

la alternancia de las fases dentro del campo y fuera de él. 

En este sentido, cuando se observan los diferentes valores 

de frecuencia cardiaca media obtenida dentro de la cancha y 

fuera de la misma, se comprueba que, tanto en el libero co

mo en los centrales, hay un descenso significativo entre el 

tiempo que están en el campo y el tiempo que están fuera de 

él. Estos datos son superiores en los centrales debido a la ma

yor duración de la fase en la que están fuera del campo. 

Las amplias fluctuaciones que se producen en la frecuen

cia cardiaca se deben, fundamentalmente, a la alternancia de 

fases de trabajo y fases de reposo.''''''^' Estas fluctuaciones vie

nen determinadas por el tiempo de duración de estas fases y 

por el puesto que ocupan los jugadores*''"''̂ ' que va a deter

minar las acciones que realicen. Así se observa que entre los 

dos centrales no hay diferencias significativas, pero si las hay 

entre éstos y el libero. Esto es debido a las acciones que reali

za el libero en el juego, al no ser de elevada intensidad, no 

ocasionan que su frecuencia cardiaca media durante la fase 

de trabajo sea muy elevada. Además, el tiempo que está fue

ra del campo es muy breve (29 segundos), por lo que la fre

cuencia cardiaca disminuye menos. En los centrales estas 

fluctuaciones son mayores, en primer lugar por que su acti

vidad en la fase de trabajo es de gran intensidad, lo que de-

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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termina que los valores de frecuencia cardiaca sean elevados, 

sin embargo las fases de reposo son largas (2 minutos) y esto 

permite que la frecuencia cardiaca descienda considerable

mente. 

De igual forma, estas fluctuaciones nos permiten estable

cer el incremento de la frecuencia cardiaca desde el comienzo 

de la fase de actividad hasta el final de la misma lo que nos 

posibilita la identificación de la carga."^ Así en el libero, en 

el central principal y en el central secundario la media de es

te incremento, desde que entran al campo hasta que vuelven 

a salir, es de 6, 24 y 30 pulsaciones respectivamente. 

En cuanto a la frecuencia cardiaca media cuando los ju

gadores están dentro de la cancha observamos que, aunque 

entre los dos centrales no se dan diferencias significativas, sí 

las hay entre éstos y el libero. Así los centrales tienen una fre

cuencia cardiaca media cercana a las 150 bpm, mientras que 

la del libero, tan sólo es de 137 bpm. En los valores máximos 

estas diferencias suceden de igual modo observándose dife

rencias de hasta 16 pulsaciones entre el libero y los centrales. 

Esto es debido, una vez más, principalmente al puesto que 

ocupan,''̂ -' ya que con el nuevo reglamento, el libero sólo par

ticipa en el juego desde la zona zaguera y los centrales lo ha

cen en la zona delantera, en donde la frecuencia cardiaca es 

más elevada que en el resto del campo, ya que es ahí donde 

mayor número de acciones de máxima intensidad se realizan. 
(11,10) 

Al analizar la frecuencia cardiaca de los jugadores en el 

tiempo medio de permanencia en cancha con relación al or

den del set, encontramos que ésta tiende a disminuir en los 

últimos sets en todos los puestos analizados, pero de forma 

significativa en el central principal. En este jugador los valo

res más bajos ocurren en el último set (142.47 bpm) y con 

diferencias importantes, de hasta 14 pulsaciones, entre el 2° 

(156.17 bpm) y el 4° set (142.47 bpm). Esto se explica por 

la elevada participación en el juego de los centrales con las 

nuevas normas, especialmente del central principal.'"'"'' Par

ticipación que, por el aumento de la fatiga que provoca, va 

decreciendo paulatinamente hasta alcanzar su nivel mínimo 

en el último set, de tal modo que es lógicamente en éste don

de se dan valores de frecuencia cardiaca más bajos.'^°''' 

Cuando se analiza la frecuencia cardiaca con relación al 

resultado del set vemos que en los centrales no se observan 

diferencias relevantes, sin embargo, en los líberos sí encon

tramos valores más elevados cuando se pierde el set. Esto es 

debido a que cuando se pierde hay un mayor predominio del 

saque y del ataque contrario y, por lo tanto, una mayor parti

cipación de la recepción y la defensa, acciones en las que el li

bero esta altamente implicado. 

Al comparar los valores de frecuencia cardiaca obtenidos 

en esta investigación, con las de estudios anteriores 127 

bpm,'" 144 bpm,"°' 143 bpm,"" se observa que la frecuencia 

cardiaca media (137 bpm) de los líberos se mueve en valores 

intermedios a ios encontrados en éstos. Sin embargo, en los 

jugadores que ocupan los puestos de central principal y cen

tral secundario, la frecuencia cardiaca media (148 bpm y 149 

bpm, respectivamente), es superior a las reseñadas con an

terioridad. Estas elevadas frecuencias cardiacas encontradas 

durante la competición, en los jugadores centrales, son conse

cuencia de un aumento de los requerimientos fisiológicos de

bidos a las numerosas y variadas acciones de elevada inten

sidad, que se han visto incrementadas con las nuevas nor

mas. 
(19,18) 

A modo de conclusión podemos afirmar que con la nue

va normativa, aunque la participación de los centrales en el 

juego sea menor como consecuencia de las continuas sustitu

ciones con el libero; durante el tiempo que están en cancha 

hay una mayor exigencia y, por lo tanto, una mayor intensi

dad de su juego. En cuanto al libero, su frecuencia cardiaca, 

es siempre inferior a la de los centrales y por lo tanto tam

bién los es la intensidad de su juego, aunque su tiempo en 

cancha sea mayor. Sin embargo hay que tener en cuenta, que 

pueden darse grandes diferencias entre los sujetos, incluso 

ocupando el mismo puesto, debido a su aptitud física, al 

tiempo que están en campo, a la intensidad del propio juego 

y a sus características individuales.''•"^''' 

Los datos de este estudio, mediante la medición de la fre

cuencia cardiaca, nos permiten determinar la intensidad del 

esfuerzo al que son sometidos estos jugadores durante el par

tido con las nuevas normas. 

Si bien, no hay que olvidar que la aplicación de estas nor

mas es tan reciente, que la adaptación a las mismas por parte 

de los jugadores y por tanto la obtención de un perfil ade

cuado al puesto, es una tarea, aún, inconclusa. La adquisi

ción de una mayor experiencia permitirá una explicación y 

definición de las características esenciales que, sobre la actua

ción de estos jugadores, se empieza a prever. 
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