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El baloncesto desde un punto de vista energético es un de-
porte en proceso de estudio. Existe escasa literatura cienti-
fica que analice este fendmeno en situacion de competicion,
ademds muy pocos trabajos originales de los publicados
hasta la fecha utilizan como muestra jugadores jévenes

en categorias de formacion y practicamente ninguno con
deportistas de cierto nivel competitivo.

Objetivo: Valorar el metabolismo glucolitico (MG) en un
selectivo grupo de jugadores internacionales juinior perte-
necientes al proyecto Siglo XXI (S XXI), de la Federacién
Espafiola y del Centro de Perfeccionamiento Técnico del
Gobierno Vasco de Baloncesto, en diferentes momentos

del partido, mediante analisis de concentracion de lactato
plasmatico (LA), asi como estudiar su cinética en funcién
del tiempo, diferenciando entre puestos y periodos.
Metodologia: A 9 jugadores se les realizé muestras antes,
durante el partido, y una vez finalizado el mismo.
Resultados: Los datos de LA final son cercanos a 4 mmol /
(3.92 mmol/l), siendo el més alto de (5.30 mmol/l). El valor
mas alto obtenido en el juego se corresponde con (5.30
mmol/l) Existen diferencias entre periodos, asi como entre
puestos del base (b) con respecto a pivot (p) y alero (a). No
hemos observado relacion entre el tiempo de juego y LA.
Conclusion: La LA final es cercana a 4 mmol/l, en principio LA
baja, existiendo diferencias significativas entre periodos y entre
puestos, tal y como otros estudios describen previamente. No
hemos observado relacion entre el tiempo de juego y LA.

El uso del MG, parece tener importancia, mayor de la que se
pensaba. Su estudio puede aportar informacion para ajustar
cargas, conocer la situacion metabolica, disefiar protocolos
nutricionales y estructurar la recuperacion de la fatiga (F).

Palabras clave: Baloncesto. Lactato. Condicion fisica.
Jovenes.

CORRESPONDENCIA:

SUMMARY

The metabolism in basketball is in the study process.
Furthermore, there is no scientific evidence about the me-
tabolism in competition, and neither with young top level
players.

Purpose: To determine glycolitic responses during compe-
tition by blood lactate concentration, and to analyze the
differences between positions and periods of the game.
Metodology: 9 international junior male basketball players
volunteered of Spanish basketball Federation to partici-
pate in this investigation. Each subject was tested at the
beginning of the match, during the competition, and after
finishing the match.

Results: Our data present blood lactate final concentra-
tion around 4 mmol/(3.92 mmol/l), the highest was (5.30
mmol/l), there was significant differences between periods
and positions (guard vs centers and vs others). There was
not relation between playing time and blood lactate concen-
tration.

Conclusion: The major findings of this investigation were
lactate concentration around 4 mmol/l (3.92 mmol/l),

the highest was (5.30 mmol/l). The glycolitic metabo-
lism, could be important in basketball, major than results
reported in previous studies. Their study could be useful to
optimize the training load, to know the metabolism during
competition, to design the nutritional strategies and the
fatigue/recovery.

Key words: Basketball. Lactate. Physical conditioning.
Young.
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INTRODUCCION

Analizando el tipo de acciones desde un punto de
vista energético, el Baloncesto se clasifica segtin
Fox y Mathews' en un 15% aerobico (AE). En
1984, el autor, Fox? lo redefine como un 10 % AE.
Dalmonte?, justifica la importancia del MG en
competicion en un 20%. Otros cientificos como
MacLaren?, exponen que puede ser considerado
como moderadamente AE, produciéndose ener-
gia, con un frecuente acoplamiento de la energia
AE y anaerébica (ANE)®. Por tanto, serfa impor-
tante conocer el protagonismo de las vias meta-
bolicas en competicion y evaluar la posibilidad de
un mayor uso de la glucolisis (GL). Margaria, et
al.° utilizaron la determinacion de LA, después de
ejercicio, como medida de la cantidad de energia
liberada a través de la via ANE, pero este método
presenta problemas. El 1° es identificar cuando
hay equilibrio entre la LA que analizamos vy el
lactico existente en el musculo, siendo de dificil
diagnostico cuando se trata de ejercicio maximo.
La 22 es la gran variabilidad en el espacio de
dilucién de LA (dependiendo de muchos factores
de dificil control, entre ellos la mayor o menor
hidratacion del deportista). La 32 es la gran velo-
cidad de reciclaje que tiene LA, por lo qué antes
de que se haya equilibrado la LA muscular con
la LA de la sangre, una gran fraccion de este ha
sido metabolizado en el propio musculo, en otros,
en el higado o en el corazén. Y el 3°, que la LA
puede ser producida también durante la GL, por
el acumulo de piruvato (PV), que activa la enzima
Lactato deshidrogenasa (LDH) y lo convierte en
lactato. Sin embargo, el pico de LA después de un
ejercicio intenso ha sido utilizado a menudo como
una mediciéon de la liberacion de energia ANE
durante el ejercicio’. Aunque bien es cierto, que la
LA puede dar una indicacion de la extension de
la GL, no pudiendo ser usada como una medida
cuantitativa de la capacidad ANE, ya que como
se menciond anteriormente, puede ser producido
también por el actimulo de PV producido en la
GL3. De lo anteriormente expuesto, deducimos
que la LA puede ser indicadora de aproxima-
cion al conocimiento de las fuentes de energia
muscular utilizadas en los deportes de equipo en
donde se realizan acciones intermitentes’. Y que
esta LA nos indica el funcionamiento de la GL.

Diversos autores han utilizado este sistema para
estimar el metabolismo energético en deportes
de equipo'®!. Aun son escasos los estudios que
aportan datos acerca del metabolismo durante
la practica del Baloncesto de competicion y ape-
nas se tiene informacion sobre la importancia
e interacciones de los sistemas de energia AE y
ANE en la demanda energética que requiere esta
modalidad deportiva’, a excepcion del realizado
por Rodriguez-Alonso, et al.'? en jugadoras inter-
nacionales. La valoracion de LA es una préctica
habitual en muchos deportes para establecer una
aproximacion de las intensidades de entrenamien-
to de los deportistas®. Pero como se menciona
anteriormente, existen muy pocos estudios que
evalien la intervencion del MG durante el juego
en Baloncesto'>!'*!® ‘ademads, s6lo algunos utilizan
jugadores jovenes'>!® y ninguno que los relacione
con otras variables tal y como se describe en otros
deportes de conjunto'®%. Por tanto, nuestro traba-
jo tiene por objeto valorar el MG en competicion
en diferentes momentos del partido, mediante el
andlisis de LA y estudiar su cinética en funcion del
tiempo empleado, asi como establecer diferencias
entre puestos, tiempo y periodo de partido.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

En este estudio participaron 15 sujetos interna-
cionales junior del proyecto S XXI [Federacion
Espafiola de Baloncesto] (Tabla 1).

Instrumentos y medidas
Datos antropométricos

La altura se medio con un tallimetro modelo
SECA® (Alemania), con una precision de 2 mm
y rango de medicion (130 cm a 210 cm). El peso
con una bdascula modelo SECA® (Alemania),
con precision de 0.2 kg y rango de medicion (2
kg a 130 kg). La suma de pliegues (subescapular,
tricipital, suprailiaco, periumbilical, cuadricipi-
tal, gemelar), se realizé mediante un plicometro
Holtain® (England) con precision de 0.2 mm y
que ejerce presion constante de 10 g/mm?. Los
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perimetros mediante cinta métrica inextensible
con una precision de 1 mm.

Analizador de lactato

Para determinar el andlisis de la LA en sangre
se utiliz6 una aguja pipeteadora YSI 1501 por
aplicacion directa de 25 uL, en un analizador
YSI 1500® (Sport Yellow Springs Instrument,
OH, USA).

Protocolo general

La recogida de muestras se realiz6 durante
la temporada 2003-04, de la 1? division de la
Comunidad Auténoma Vasca. Previo a la reali-
zacion del estudio, el Comité Vasco de arbitros
otorgd su consentimiento.

Protocolo de determinacion de LA durante el
juego

Los jugadores habian realizado pruebas de es-
fuerzo y ya conocian el proceso de extraccion de
sangre. Se seleccionaron aquellos deportistas y
partidos en los que se realizaria el estudio. Las ex-
tracciones del 16bulo de la oreja se obtuvieron en
tiempos muertos, cambios, periodos en banquillo
y descansos. En el momento de extraccion no se
retrasaba més de 1 min la recogida, para conocer
con precision la LA. Previo a la realizacion del
calentamiento se contemplaba una toma de LA
basal, en bipedestacion o bien sentado en el ban-
quillo. Durante el partido, el deportista sentado
en el banquillo y durante el tiempo muerto se
efectuaba en bipedestacion. Una vez cambiado el
jugador en el banquillo y sentado, se realizaban
muestras (1°,3°,5°,7) transcurrido el tiempo desde
el cambio y anotado por el delegado del equipo.

Andlisis estadistico

Los valores se expresan en media y desviacion
estandar. Se utiliz6 un analisis de Anova para medi-
das repetidas y de Post Hoc de Tuckey. La regresion
lineal fue calculada por el coeficiente r de Pearson.
Igualmente se utilizé una “T” de Student. Se con-
siderd la probabilidad significativa: p<0.05. Se
utiliz6 el programa estadistico SPSS version 10.0

Variable M = DE Rango
Edad (Anos) 16 £0 16-16
Peso (kg) 91 + 6.7 87-102
Talla (cm) 1975+ 5 1.92-2.03
Sum 6 P (mm) 52.8+ 6.1 80.6-34.2

N=15; SUM 6P: suma de 6 pliegues subcutdneos (sub-escapular
tricipital, suprailiaco, periumbilicar, cuadricipital, gemelar); D.E:
desviacion estdndar.

(LA) (LA (LA) (LA) (LA (LA)
BASAL  FINAL Al A3 AS AT
(mmol/l) (mmol/) (mmol/) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
n=3§ n=15 n=15 n=14 n=14 n=7
1.21+0.32 3.92+0.94 3.75+0.95 3.32+0.98 3.07+0.66 2.56=+0.64

(LA) BASAL: (LA) antes del calentamiento; (LA) FINAL: (LA) al
final del partido; (LA) a 1': (LA) a I’ finalizado el partido.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 77 muestras en sangre
periférica (Tabla 2).

Valores medios de LA

Las medias de LA observadas (Tabla 2), con
un rango maximo de (5.30 mmol/l) y un rango
minimo de (1.20 mmol/l) de LA final (Tabla 2 y
Figura 1).

Valores medios de LA con relacién al
puesto

Por puestos, las medias fueron las siguientes
(Tabla 3). Las LA son significativas entre b
y p (p<0.05). Se describen diferencias en las
muestras de LA al de 7’ finalizado el juego del b
respecto al a (2.59% 0.72 mmol/l vs 3.33 £ (.52
mmol/l) (p<0.05) y al p (2.59=+ 0.72 mmol/l vs
2.19 = 0.14 mmol/D) (p<0.05).

Valores medios LA en funcion de los perio-
dos (12y 22 tiempo)

Las diferencias de LA en los diferentes periodos
se observan en la Tabla 4.

Se describen diferencias significativas entre las
medias de LA final entre la 12 parte (1°-2° pe-

TABLA 1.

Datos de medias

y desviaciones
estandar de las
caracteristicas fisicas
de los jugadores

TABLA 2.
Medias y
desviaciones
estandar de LA
en funcién del
momento

13

AMD



ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

CALLEJA J,
et al.

FIGURA 1.
Medias y desvia-
ciones estandar de
LA en funcién del
momento

TABLA 3.
Medias y
desviaciones
estandar

de LAen
funcion del
puesto

TABLA 4.
Medias y
desviaciones
estandar

de LA por partes

riodo) y la 22 parte (3°-4° periodo) (4.62 =0.12
mmol/l vs 2.78 = 0.17 mmol/l) (p<0.05).

Valores medios de LA, en diferentes estu-
dios

Podemos observar los datos en la Tabla 5.
Valor de LA en relacion al tiempo jugado

No se describe relacion entre la LA final y tiempo
de juego, r=-0.53 (Figura 2).

95% IC

Valor de relacion de disminucion de LA
por puestos

Los datos comparativos se presentan en la Fi-
gura 3.

DISCUSION

La LA es el resultado del lactato formado y elimina-
do, no siendo una valoracién exhaustiva y correcta
de la produccion del MG’, pero si es una buena
aproximacion. Las numerosas interrupciones
existentes durante el juego podrian permitir acla-
ramiento de LA (descansos, t. muertos y cambios),
dando lugar a niveles mas bajos de lo esperado*.
Aln asi sigue siendo interesante conocer los niveles
de LA que alcanzan los jugadores, ya que son po-
cos los trabajos que valoran la utilizacion del MG.

’ _f Con relacion a valores medios de LA final, obser-
21 vamos que son bajos (3.92 mmol/1), con rangos de
== 5.30 mmol/1 y 1.20 mmol/l, concordando con los
aportados hasta el afio 1998314151721 Aunque en
0L . . . . un principio la duracion del juego era de 2 partes
N= 26 26 26 26 26 26 . .
‘ - . de 20min, actualmente se compone de 4 de 10min.
LACIATORB . LACT ‘ LACTS - Ademas los estudios con deportistas jovenes'>?>!8
LACTATOF LACT3 LACT]
PUESTO (LA) BASAL  (LA) FINAL (LA)A T (LA)A3 (LAA 5 (LA)AT
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
BASE (n=5) 1.44+0.15 434+1.02* 3.62+0.92 3.22+1.11 3.10+0.78 2.59+0.72*
ALERO (n=5) 1.28+0.47 4.01=1.39 4.24x1.26 3.77«1.23 3.38+0.71 3.33x0.52
PIVOT (n=5) 1.02+0.56 3.6x0.24 3.52+0.61 3.08+0.65 2.8+0.49 2.19=+0.14

(LA) BASAL: (LA) antes del calentamiento; (LA) FINAL: (LA) al final del partido; (LA) a 1': (LA) a I’ finalizado el partido.

(LA) 12 Parte (LA) 22 Parte S
(mmol/l) (mmol/l)
(LA)F 4.62+0.64 2.78+0.89 P<0.05
LAAT 4.34+0.82 2.73x0.70 P<0.05
(LA)A Y 3.98+0.92 2.31+0.66 P<0.05
(LAAYS 3.54=0.37 2.28+ 0.54 P<0.05
(LAAT 3.04=0.53 1.7+ 0.32 P<0.05

S: Significacion estadistica; P<0.05: Diferencia significativa; (LA) F: (LA) finalizado el partido; (LA) a 5’ (LA) pasados 5 una vez finalizado

el partido.
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son escasos y solo dos utilizan una muestra de nivel
competitivo’>!®, Sin embargo, recientes aportacio-
nes de otros cientificos?>'*!2, muestran LA mucho
mas elevadas durante el juego, poniendo en entre-
dicho los datos precedentes y abriendo una nueva
linea de investigacion sobre la LA y la importancia
del MG en competicion, lo que Mclnnes, et al.’
consideran importante para cubrir las demandas
energéticas del baloncesto. Teniendo en cuenta
estas aportaciones, una justificacion de los valores
relativamente bajos de LA, pudiera ser la inma-
durez del MG, ya que los jovenes tienen una baja
capacidad glucolitica, dependiente de la edad*.

Con relacion a la LA en funcion del periodo, los
datos corroboran que existen diferencias entre
las medias de LA final entre la 1* y la 2% parte
(p<0.05). Buteau®, también observd lo mismo
con equipos franceses, obteniendo LA de 5.6
mmol/l, durante la 1? parte respecto a la 2% (3.4
mmol/l). Recientemente Marqués y Figueiredo?,
con italianos y portugueses, encuentran diferen-
cias entre cuartos. Janeira, et al.'¢, justifican valo-
res tan bajos de LA en la 22 parte, a la depleccion
del glucogeno muscular, producida en la 1? fase
del juego donde las acciones son de mayor inten-
sidad, no estando cientificamente demostrado.

Con relacion al puesto, se observan diferencias
entre posiciones. Se describen en la LA final
del b respecto al p (4.34 mmol/l vs 3.6 mmol/l)
(p<0.05). Estos datos corroboran los obtenidos
por otros autores?, que también justificaron dife-
rencias del b respecto a otros puestos. Salinas's,

también verifico las diferencias existentes de LA
media en competicion entre puestos. Las LA en
b fueron de 5.38+0.9 mmol/l. En jugadores ex-
teriores de 3.75=0.57 mmol/l y en p (1.99=1.01
mmol/l), con diferencia entre puestos especificos
(p<0.0001), siendo de interés el hecho de que
este estudio fue realizado con jugadores jinior

(LA) (immo/1)

Tiempo de juego (min)

Relacion entre la LA final y tiempo de juego: r=-0.53.

I

2
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Puesto

Alero Base Pivot
Lactl

Media de concentracion de
Lact3

lactato de cada puesto

Lact3
Lact>

Lactof
Lactl
Lact>

Lact?

FIGURA 2.
Correlacién LA
- Tiempo.

FIGURA 3.
Disminucién de LA
por puestos
especificos de juego

Estudio N (LA) (mmol/l)  (LA) (mmol/)  (LA) (mmol/l)  (LA) (mmol/l) 52%2*22‘;‘;?;5 de
Antes del partido 12 Parte 22 Parte Final de partido baloncesto durante
la competicién

Cohen (1980) 12 division Francesa 0.82+0.2 1.4=0.7
Colli y Faina (1985) 1# division Italiana 4.2
Buteau (1987) Jovenes Francia 1.5 5.6x2.1 3.4=+1.0 4.5+0.8
Buteau (1987) Jovenes Francia 1.5 39+13 2.9+0.9 2.9+0.9
Janeira y Maia (1998) 12 division Portuguesa 0.89 4.5+0.8 3.4+0.5 2.3+1.0
Benelli (1998) 12 division Italiana 2.71 3.31
Salinas y Alvero (2001) Base: 5.38+ 0.9

Alero: 3.75=0.57

Pivot: 1.99+ 1.01
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de nivel y con nueva reglamentacion. En nuestro
andlisis se describen diferencias significativas en
las muestras de LA a los 7 min de finalizada la
actividad del b respecto al a (2.59+ 0.72 mmol/l vs
3.33+0.52 mmol/l) (p<0.05) y respecto al p (2.59
= 0.72 mmol/l vs 2.19%0.14 mmol/l) (p<0.05).
Los valores encontrados se asemejan a los publi-
cados!>162127 " que aportaron datos cercanos a los
4 mmol/l. En el estudio se observo en el b valores
maximos de 8.90 mmol/l, en el a de 5.87 mmol/l y
en el p de 5.79 mmol/l. Salinas'$, también estudio
la LA max alcanzado durante el transcurso del
partido. Las LA en b fueron de 5.38+0.9 mmol/l.
Rodriguez Alonso, et al.'?, si obtuvieron diferen-
cias entre puestos (b vs a y p) en jugadoras inter-
nacionales. En nuestra opinion, la especializacion
del puesto define el perfil fisiologico del jugador
mostrando grandes diferencias.

No encontramos, en este estudio, relacion entre
el tiempo que cada jugador estd en pistay la LA
obtenida inmediatamente después de abandonar
la cancha. Sin embargo, Rodriguez Alonso, et
al.?; si comprobaron un comportamiento fisiold-
gico de los valores de LA en funcion del tiempo,
en donde aquellos que mds tiempo jugaban ob-
tenian las mayores LA. En este sentido, creemos
que necesitamos una muestra mas grande para
poder llegar a conclusiones fiables y tampoco
hemos encontrado estudios que nos permitan
cotejar estos datos. Al analizar los valores de LA
obtenidos en el estudio mencionado anterior-
mente, podriamos deducir que en los partidos
de entrenamiento no se alcanza la intensidad de
juego desarrollada en un partido oficial, esto po-
dria ser debido a factores motivacionales y/o de
stress. Este dato debe servir para comprobar la
dificultad que supone reproducir las condiciones
de la competicion. Posiblemente los partidos de
entrenamiento deberian de contar con factores
adicionales que estimulen la motivacion de
los deportistas y que les hagan emplearse con
mayor intensidad en los lances del juego, evi-
dentemente cualquiera de los factores anadidos
(disminucion del nimero de jugadores, aumento
de las dimensiones de la cancha, disminucion
del tiempo de posesion, reduccion del tiempo
de encuentro, etc.) van a alterar la especificidad
de la competicion. Nuestros datos indican una

gran implicacion del MG. Este deporte requiere
también situaciones de esfuerzo superiores a 1
min, aunque son poco frecuentes??®, esfuerzos
observados en jugadas de contraataques 6 de-
fensas presionantes, siendo la GL determinante
en ejercicios maximos entre 30" a 2-3’%. Estos
valores relativamente altos, unido a la duracién
de los encuentros, nos permiten suponer que la
via del MG goza de protagonismo en la practica
del baloncesto, a pesar de que las numerosas in-
terrupciones existentes, los periodos de descan-
so, los tiempos muertos y la posibilidad de que
los jugadores sean sustituidos, podrian facilitar
el aclaramiento de la LA, dando lugar a niveles
mds bajos de LA de los esperados en funcion
de la velocidad y la frecuencia cardiaca (FC)
de juego, coincidiendo con lo descrito por otros
cientificos a través de sus estudios de FC*, que
también propusieron que la contribucion del MG
es mucho mayor de la que previamente habia
sido estimada. El rango encontrado en nuestros
datos, podria sugerir que la contribucion del MG
varia considerablemente de un encuentro a otro,
asi como dentro del mismo partido. Esto podria
ser debido, tal y como apuntan Mclnnes, et al.’
a la distinta intensidad de cada enfrentamiento,
las distintas caracteristicas fisiologicas de cada
sujeto y posiblemente a la cantidad de tiempo
jugado. Grosgeorge y Bateau®!, refieren que fuera
de los periodos de defensa intensiva (pressing)
muy ensayados, los jugadores entrenados recu-
rren fundamentalmente a la via AE y por ello, las
tasas de LA encontradas se sittian generalmente
alrededor de las zonas de transicion AE-ANE.
También concluye que la acumulacién de LA
no es una variable limitante del rendimiento en
un buen jugador de b. Sin embargo, a raiz de
los datos obtenidos en nuestros estudios y de los
recogidos por otros autores**’, podriamos deducir
que la LA es uno de los factores limitantes de la
intensidad del juego y que los jugadores dosifican
su esfuerzo para evitar una acumulacion de LA.

En conclusion los datos medios de LA final son
cercanos a 4 mmol/l, como han descrito otros
autores. Observamos diferencias significativas
entre periodos en la LA. Existen diferencias entre
puestos, sobre todo entre el base con los demas,
tal y como otros estudios describen, aunque no
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hemos observado relacion entre el tiempo de juego
yla LA en sangre. El uso del MG, parece tener una
importancia mayor que se pensaba hasta ahora, tal
y como se demuestra en estudios recientes en otros
deportes de conjunto®. Su estudio puede aportar
conocimiento sobre la situacion metabdlica duran-
te la competicion y para el disefio de estrategias de
entrenamiento, nutricionales y de recuperacion.
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