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RESUMEN: L'objectlu de festudi ha estat obtenir valors en diferents parámetres 

fisiológics en un matelx grup de jugadores de básquet. Es van estudiar 10 jugadores 

de I °-B (edat: i 6-24 anys). En laboratori: test d'esfor? máxim valorant: consum má-

xim d'oxlgen (VOj max): 46.6±5.7 mi/kg/min, freqüéncla cardíaca (FC): 191.3±4.8 

Lpm, lactatémia (AL): 8.8± 1.4 mmol/L; i un test anaeróbic en el qual es va quantifi-

car: déficit máxim aeumulat d'oxigen (DMAO): 25.2±9.6 mi O2 Eq/kg i percepció 

subjectiva de fatiga (R.PE). En compétició: AL: 5.2±2 mmol/l, FC: I74.5±I2.9 Lpm 

(per poslcions i minuts de joc). Els valors obtlnguts son similars ais recollits per al-

tres autors. Els de DMAO no es poden comparar amb altres, ates que no existei-

xen referéncies escrites d'altres valors en jugadores de básquet, pero podrien ser 

una mica inferiors ais esperats, especialment si els comparem amb els valors obtin-

guts en altres esports. Sembla important disposar de valors com el DMAO, a mes 

deis usats normalment (VO2, FC, AL) per a un millor coneixement fisiológic de ju

gadores de básquet. 

PARAULES CLAU: básquet, VO2 max, DMAO, ácid láctic, freqüéncia cardíaca, 

RPE. 

SUMMARY: The objective of this study was to obtain valúes of different physiolo-

gical parameters on the same group of female basketball players. We studied IO fe-

male players from I st division-B (ages 16-24). In the laboratory: an incremental test 

to exhaustion on: oxygen uptake (V02):46.6+5.7 ml/kg/min, heart rate (FC): 

191.3±4.8 bpm, blood lactate (AL): 8.8±i.4 mmoi/L; and an anaeróbic test on: má

ximum accumulated oxygen déficit (MAOD): 25.2±9.6 mi O2 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 valúes 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

lúes like the MAOD apart from those normally used (VO2, FC, AL) for a better 

knov^ledge of the fitness level of female basketball players. 

KEY WORDS: Basketball, VO2 max, MAOD, blood lactate, heart rate, RPE. 
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INTRODUCCIO 

Els estudis fisiológics realitzats en básquet son bastant es-

cassos'' ''• "̂ ' ^̂  si els comparem amb els que s'han fet en altres 

esports (especialment els anomenats "de resistencia")'-'" ''• "• '*• 

^̂ ' ̂ ' encara mes, si ens centrem en el básquet femení, ens tro-

bem que el nombre és encara inferior'̂ ' °̂' '̂ i si analitzem 

aquests darrers podem veure que s'han limitat a estudiar un o 

dos parámetres deis considerats com a influents sobre el ren-

diment. 

Molts autors están d'acord en considerar el básquet com 

un esport de tipus aeróbic-anaeróbic alternar/' * Durant un 

partit de básquet, el percentatge d'energia produ'ít per l'orga-

nisme de l'esportista mitjangant vies anaeróbiques sembla ser 

d'importáncia considerable i pot arribar a ser determinant 

per al rendiment d'aquest esportista."''̂ - '̂* Tot i aquesta cir-

cumstáncia, no existeixen estudis basats en métodes fiables 

que valorin aquest aspecte important del rendiment en bás

quet. 

El present treball preten aprofundir en el coneixement de 

la fisiología del básquet femení a través de l'estudi d'un grup 

de jugadores; proposem l'análisi de diversos parámetres fi

siológics en laboratori i en competido, entre ells la capacitat 

anaerobica mesurada a través del déficit máxim acumulat 

d'oxigen (DMAO), actualment considerar com l'únic méto-

de fisiológic per determinar aquest parámetre;^' malgrat que 

presenta alguns dubtes metodológics discutits per autors com 

ara Bangsbo (1996). Tot aixó encaminat a obtenir un millor 

coneixement de les demandes metabóliques del básquet. 

MATERIAL I METODES 

Els subjectes estudiats van ser un grup de 10 jugadores 

d'un mateix equip de básquet de la divisió B que voluntá-

riament van acceptar participar en l'estudi. L'edat del grup es 

va situar en els 19 ± 2.9 anys, l'estatura en 173 ± 7.3 cm, el 

pes en 70.2 + 9.8 kg i el percentatge de greix subcutani en 

14.3 ± 2.9. Aqüestes dades es poden veure detallades en la 

taula 1. 

Tests de laboratori 

Per a la realització 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 medie previ. Es va realitzar 
un escalfament de 15 minuts de durada en el tapís rodant 
(Powerjog, Cardiokinetic Ltd, Anglaterra). La mesura del 
consum d'oxigen va ser a través d'un ergoespirometre, volum 
mesurar mitjan5ant turbina (breath by breath MMC 4400tc, 

Taula 1 

N=IO 

BASES 

ALERS 

PIVOTS 

MITJANA 

j Característiques físiqt 

per posicions de joc) 

desviació estándard. 

EDAT 

(anys) 

17 ± 1.4 

20 ± 2.5 

19.7+3.3 

19 ±2.86 

PES 

( k g ) 

62.3 ± 5.5 

67.8 ± 5.7 

81.3 + 7.2 

70.2 ± 9.8 

es deis subjectes (totals i 

expressades en mitjana ± 

TALLA 

(cm) 

167.4 ±5.3 

172.9 ±3.0 

181.3 ±6.3 

173.8 ±7.3 

% GREIX 

I 2 ± 0 . l 

13.9 ± 1.8 

17.2 ±3.2 

14.3 ± 2.9 

SENSOR MEDICS, EUA). Per determinar la concentració 
d'ácid láctic es va usar una mostra de sang (lOOul) obtinguda 
del lóbul de l'orella i va ser analitzada per un sistema electro-
enzimátic (ANALOX< GM& Micro-Stat, Anglaterra). La 
freqüéncia cardíaca es va recoUir cada 5 segons de temps a 
través d'un sistema telemétric (POLAR SPORT TESTER 
Avantage, Finlandia). Durant totes les proves es preguntava a 
l'esportista al fmal de cada esglaó d'esforg, sobre la seva sensa-
ció de fatiga mitjan^ant l'escala de Borg (1982). 

Cada esportista va realitzar cinc esglaons de carrera 
submáxims amb el tapís a un 3% d'inclinació, comenfant 
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 recoUir l'RPE i una mostra de sang. Per determi
nar el consum máxim d'oxigen es va usar aquell valor a partir 
del qual el VO2 no pujava tot i incrementar la velocitat de ca
rrera, i els valors de consum de cada un deis esglaons submá
xims es van obtenir en calcular el valor mitjá de les mesures 
realitzades en els dos últims minuts d'aquests esglaons. Es va 
considerar com a valor de freqüéncia cardíaca en cada esglaó, 
la mitjana de tots els valors recoUits durant aquest període de 
feina. Es va calcular la regressió lineal del consum d'oxigen i 
la intensitat de treball (velocitat del tapís) de forma indivi
dual, i es va establir la velocitat de carrera a la qual es consu
mirla un 110 % del VO2 max. Transcorreguts 5 dies i després 
d'escalfar adequadament, es va realitzar un període de carrera 
en qué es va mesurar el consum d'oxigen acumulat i el temps 
que cada esportista aconseguia mantenir la velocitat prévia-
ment i individualment determinada. El consum d'oxigen de
mandar o teóric per poder realitzar aquest esfor9 es va calcu
lar a partir de la multiplicació del temps que va durar el test 
(en minuts) peí 110 % del VO2 max de l'individu. El déficit 
máxim acumulat d'oxigen es va calcular en descomptar l'oxi-
gen consumir durant la prova del consum d'oxigen deman-
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dant, acceptant que la demanda d'oxigen va ser estable du-

rant tota la prova.̂  La sensació subjectiva de fatiga (RPE) es 

va obtenir seguint el mateix protocol que els treballs submá-

xims i es va extreure una mostra de sang capil-lar ais 5 minuts 

de recuperado. 

Tests en competició 

Deu minuts abans de l'inici de cada un deis partits estu-

diats es posaven en funcionament tots els pulsómetres. En ca

da situació s'anotava el temps oficial de l'encontre i el temps 

sincronitzat; a mes, si s'extreia una mostra sanguínia es feia 

una marca electrónica en el pulsómetre. Una persona s'enca-

rregava d'anotar totes les incidéncies que s'anaven succeint 

(substitucions, temps morts, etc.) durant l'encontre. Aquesta 

persona disposava d'un cronometre sincronitzat amb els re-

llotges deis pulsómetres. En tractar-se de partits oficiáis, l'ob-

tenció de mostres sanguínies es realitzava en els temps morts, 

canvis i també en el descans i al final del partir d'acord amb 

les circumstáncies del joc. Es va considerar freqüéncia cardía

ca de joc la mesura deis registres efectuats durant el període 

en qué la jugadora es trobava a la pista, i es van excloure les 

pauses superiors a 100 segons. 

Análisi estadística 

Per a la valorado estadística de les dades es va utilitzar un 
sistema d'análisi de varian^a d'una o dues vies (ANOVA, 
SPSS4.0+). Les dades es presenten com a valors individuáis o 
mitjans ± desviado estándard. 

RESULTATS 

Les mesures (± desviado estándard) deis resultats obtin-
guts en el laboratori han estat: consum máxim d'oxigen: 
46.6 ± 5.7 ml/l^/min, freqüéncia cardíaca máxima: 19L3 ± 

4.8 Lpm, concentrado máxima de lactat en sang: 8.8 ± 1.4 
mmol/1 i déficit tnáxím acumulat d'oxigen: 25.2 ± 9.6 mi 
O2 Eq/k^. 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/1 i 36 ± 8.3 mi O2 Eq/1^; Alers: 
47 + 6 ml/kg/min, 191.3 ± 1.5 Lpm, 8.2 ± 1.5 mmol/1 i 20.4 
± 5.8 mi O2 Eq/kg i pivots: 43 + 3 ml/kg/min, 188 ± 4.6 
Lpm, 7.8 ± 1.4 mmol/1 i 20.8 ± 5.2 mi O2 Eq/kg. Vegeu tau-
les II i III. 

Peí que fa a les proves dures a terme durant la competi
ció, els valors trobats van ser respectivament: concentració 
mitjana de lactat en sang: 5.2 ± 2 mmol/1; la part: 5.5 ± 

Taula 11 ^ 

N=IO 

BASES 

ALERS 

PIVOTS 

MITJANA 

Resultats del test aerobio en laboratori 

VOzmax 

3127+273 

3I37±I94 

3471±437 

3234±344 

VOz/kg 

50 ± 4 

47 ± 6 

43 ± 3 

46.6 + 5.7 

(totals • per posicions 

Lact max 

9.3 ± 0.5 

8.2 ± 1.5 

7.8 ± 1.4 

8.8 ± 1.4 

de joc) expressades en 

FC max 

I94.3±5.9 

19l.3±l.5 

188 ±4.6 

I9I.3±4.8 

mitjana ± desviado 

Vel. max 

14.5 ±0.7 

13.9 ±0.7 

13 ±0.7 

13.8 ±0.9 

estándard. 

SgsVmax 

135 ±44.2 

I08.7±44 

123 ±49.2 

121 ±47 

VO2 max: consum máxim d'oxigen; WOi/kg: consum d'oxigen per quilogram de pes; Lact max: concentració máxima de lactat en sang; 

FC max: freqüéncia cardíaca máxima; Vel max: velocitat máxima del tapís; Sgs V max: segons a velocitat máxima. 

Taula I I I ^ 

N=IO 

BASES 

ALERS 

PIVOTS 

MITJANA 

Resultats del test anaerobio 

Lact max 

7.9 ± 1.2 

10.3 ± l.l 

7.7 ± 1.7 

8.8 ± 1.8 

(totals i per posicions de joc) expressades en mitjana 

Veloc 

15.5 ±0.4 

14.5 ± 0.6 

14.3 ± 0.8 

14.8 ±0.8 

Tiep trab 

I22.7±25 

I50.5±3I 

107 ± 10.7 

I29.I±3I 

RPE 

18.3 ±0.5 

18 ± 1.2 

18.7 ±0.5 

18.3 ±0.9 

± desviado estándard. 

VOj/kg 

48.3 ± 0.8 

46.9 ± 3.7 

42.4 ± 0.5 

46 ± 3.4 

Défict/kg 

36 ± 8.3 

20.4 ± 5.8 

20.8 ± 5.2 

25.2 ± 9.6 

Lact max: concentració máxima de lactat; Veloc: velocitat del tapís; Tiep trab: temps de treball; RPE: percepció subjectiva de fetiga; 

VOi/kg: consum d'oxigen per quilogram de pes; Défict/kg: déficit máxim acumulat d'oxigen per quilogram de pes. 
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1.8 mmol/1; 2a part: 4.8 ± 2.2 mmol/1 (per posicions de joc: 
bases: 6.2 ±1.5 mmol/1, alers: 5.2 ± 2.3 mmol/1 i pivots: 
4.6 ±1 .9 mmol/1) i freqüencia cardíaca mitjana de joc: 
174.5 ± 12.9 Lpm; la 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). Peí que 
fa ais valors d'ácid láctic per minut de joc, aquests comen-
cen a un nivell de 6.5 mmol/1 durant el minut 2 de joc, du-
rant els minuts 3, 4 i 5 se sitúen en un valor de 4.2 mmol/1; 
per, tot seguit, en els minuts 6, 7 i 8 assolir valors similars 
ais del principi: 6.7 mmol/1 i arribant al seu valor mitjá mes 
alt en el minut 11 de partit: 7.99 mmoI/1. En els minuts se-
güents, les dades son mes escasses. Vegeu figures I, II, III, 
IVIV. 

F i g u r a l i l ) Freqüencia cardíaca per parts i to ta l . 

Freqüencia cardíaca en compet ic ió 

I 'par t 2 ' part Total 

Figura 

5,Gn 

5 ,4 -

-1 5 , 2 -

•S 5-
e 
e 4 , 8 -

4 , 6 -

4 , 4 -

0 

1 

Concent rado d'ácid láctic per parts 1 to ta l . 

' pa r t 

Ác id láctic en compet ic ió 

1 ^^H 

^̂  n ^^^H ^^^H 
2' part Total 

F i g u r a I V j Freqüencia cardíaca per posicions de joc. 

Freqüencia cardíaca en compet ic ió 

F i g u r a I I ) Concent rado d'ácid láctic per posicions de joc. 

Ác id láctic en c o m p e t i d o 

F i g u r a V j Concentració d'ácid láctic en diferents minuts 

de joc. 

Ác id láctic per minuts de joc 

minuts de joc 

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 0 ; 1 3 2 : 1 1 - 1 7 



c T R E B A L L S O R I G I N A L S 

Discussio 

Tests de laboratori 

- Els valors obtinguts de consum d'oxigen {46.6+ 5.6 
ml/kg/min) es mostren Ueugerament inferiors ais obtinguts 
per altres autors: Vaccaro i cois.: 49.6 ± 6.3 ml/min/kg; Rie-
zebosi cois.: 50.1 ± 1.1 ml/kg/min; Dal Monte i cois. (1987): 
49.6 ± 4.2 ml/kg/min; Joussellin i cois. (1990): 51.1 ± 
ml/kg/min; Smith i Thomas (1991): 51.3 ± 4.9 ml/kg/min i 
Hakkinen (1993): 48 ± 6.6 i 47 ± 6 ml/kg/min (aquests da-
rrers utilitzant un cicleergómetre). Si la comparado 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 Ueuge
rament superiors ais deis autors com ara Cataniciu (1979): 
bases: 48.4 + ml/kg/min, alers: 45.5 ± ml/]^/min i pivots: 
44.9 ± ml/kg/min (tot i que aquests van ser mesurats en ci
cleergómetre). 

- Les concentracions máximes de lactat en sang (8.8 ± 
1.4 mmol/1) també son inferiors ais registrats per autors com 
ara Riezebos i cois. (1983): 11.4 ± 0.5 mmol/1. 

- Al contrari, els valors de freqüéncia cardíaca máxima 
(191.3 ± 4.8 Lpm) son Ueugerament superiors ais trobats per 
altres autors: Riezebos i cois. (1983): 190 ± 2 Lpm; Layus i 
cois. (1990): 189 ± 9 Lpm i Smith i Thomas (1991): 189.4 ± 
7.3 Lpm. 

- La capacitat anaeróbica d'aqüestes mateixes jugadores 
expressada com a déficit máxim acumulat d'oxigen (DMAO) 
es va situar en 25.2 ± 9.57 mi O2 Eq/kg, tot i que per a posi
cions de joc van ser: bases: 36 ± 8.3 mi O2 Eq/kg, alers: 20.4 
± 5.8 mi O2 Eq/kg i pivots: 20.8 ± 5.2 mi O2 Eq/kg. En no 
teñir coneixement de dades d'estudis previs, no és possible 
fer-ne una comparado (no existeixen dades publicades en 
básquet). Ünicament podríem fer una comparado amb els 
resultats trobats per Bangsbo et al. (1993) sobre jugadors ba-
rons de fútbol. Aquesta va ser de 49.5 ± 3.0 mi O2 Eq/kg, 
molt superior a Tobtinguda 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 "resistencia"); així tenim un estudi d'Ástrand i cois. (1986) 
sobre dones entrenades en qué va obtenir valors de 43 mi O2 
Eq/kg; i un altre estudi de Medbo i Burger (1990) sobre do
nes sense entrenament específic en qué es van mesurar valors 
de 41 mi O2 Eq/kg. En aquests dos casos, els valors obtinguts 
son superiors ais 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 realització no va coincidir 
amb el moment de plenitud de forma de la temporada, po-
drien ser citats com a possibles causes deis valors baixos ob
tinguts en el present estudi. 

Tests en competició 

— Els resultats mitjans de la concentració de lactat en sang 
(5.2 ± 2 mmol/1) son molt similars ais obtinguts per Terrados 
i cois. (1995): 5.1 ± 2.4 mmol/1 amb jugadores olímpiques. 
Com caldria esperar, els nivells mitjans d'ácid láctic en sang 
obtinguts durant el desenvolupament de la competició son 
netament inferiors ais obtinguts en els tests de laboratori, asso-
lint un percentatge d'utilització de lactat del 59.1 %, tot i que 
sí que hi ha períodes durant el transcurs del partit en qué la 
lactatémia assoleix valors de m^nitud similar o superior (fins 
a 10.1 i 12.1 mmol/1). Si portem la comparativa ais resultats 
obtinguts en les dues parts de la competició es pot compro-
var que la concentració d'ácid láctic no és estadísticament di-
ferent durant els segons períodes deis encentres, com succeeix 
al futboP tot i que els percentatges d'ús del lactat per part de 
l'organisme assoleix el 62.5 % en la la part, i baixa al 54.5 % 
en la 2a part. Per posicions de joc (bases: 6.2 ±1.5 mmol/1, 
alers: 5.2 ± 2.3 mmol/1 i pivots: 4.6 ± 1.9 mmol/1), s'observa 
que la concentració de lactat de les bases és estadísticament di-
ferent (p<0.05) de la de les pivots. El percentatge de lactat 
usat durant la competició va ser del 66.6 % en les bases, del 
63.4 % en les alers i del 59 % en les pivots. 

— Realitzant aquesta mateixa análisi per a la freqüéncia 
cardíaca en competició, trobem que els valors registrats 
(174.5 ± 12.9 Lpm) son molt similars ais registrats prévia-
ment per Terrados i cois. (1995): 177 ± 7.7 Lpm. El percen
tatge de freqüéncia cardíaca usada en competició va ser del 
91.2 %. Si comparem les dues parts de la competició tro
bem que a l'igual que succeía amb el lactat en sang, els regis
tres del 2n temps tampoc son estadísticament diferents ais del 
Ir, tot i que el percentatge de freqüéncia cardíaca usada va ser 
del 92.5 % en la la part i del 90 % en la 2a. Per posicions de 
joc, les dades demostren que la freqüéncia cardíaca és estadís
ticament diferent (p<0.05) entre les tres posicions de jocs, tot 
i que les dades de les bases i les alers son mes homogénies que 
les de les pivots. També podem comparar el grau d'utilització 
de la freqüéncia cardíaca, 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 correlació entre la concentració de 
lactat i el temps de joc, pero sí existeix entre la concentració 
de lactat i la freqüéncia cardíaca en les alers (p<0.05) i les pi
vots (p<0.01) 

— Analitzant ara les concentracions d'ácid láctic en els di
ferents minuts de joc hem de remarcar la precaució amb la 
que creiem que s'han de prendre totes les dades obtingudes, 
ates que en alguns punts les mesures obtingudes van ser molt 
escasses i no permeten extreure conclusions definitives, tot i 
que sí ens mostren una tendencia. Aquesta sembla indicar un 
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rápid augment deis nivells d'ácid láctic en els primers minuts 

de joc, seguit d'una serie de disminucions que ens indiquen 

una adequació de Forganisme al tipus d'esfor9 que está realit-

zant, seguides d'una serie d'augments propiciats peí pas deis 

minuts de joc i de l'esfor^ realitzat per Forganisme. 

CONCLUSIONS 

En el nostre grup de jugadores de básquet hem trobat va-

lors de capacitat aeróbica mitjans (46.6 ± 5.7 ml/kg/min), 

anaeróbica mitjans-baixos (25.2 ± 9.6 mi O2 Eq/kg), i nivells 

de lactat que durant Fencontre se sitúen per sobre de 4 

mmol/1. Durant la competició, es va observar que la concen

trado de lactat de les bases és estadísticament diferent 

(P<0.05) de la de les pivots, i la freqüéncia és estadísticament 

diferent (P<0.05) entre les tres posicions de joc. La qual cosa 

podria indicar una utilització diferent de les diferents fonts 

energétiques en fundó de la posició de joc. Al contrari, no 

existeixen diferencies estadístiques entre les concentracions 

de lactat i valors de la freqüéncia cardíaca en cada part de 

Fencontre. Creiem que estudis dirigits en aquest sentit poden 

ser un camí válid per poder avanzar en la millora del rendi-

ment de les nostres esportistes. Seria interessant realitzar mes 

estudis que ajudin a clarificar la demanda energética d'aquest 

esport. 
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