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Uno de los trabajos mas interesantes de los cientificos del deporte es analizar el impacto generado por la
competicién en los deportistas; sin embargo, dicho interés también genera mucha controversia, dada
la dificultad de interpretar las respuestas de los parametros analizados y de extraer conclusiones practicas
para mejorar el sistema de entrenamiento. Los deportes de conjunto, como el baloncesto, presentan atn
mas dificultades para su analisis, principalmente porque el baloncesto es un deporte de equipo poco co-

Palabras clave:

E;lizrllggeisr' nocido fisiolégicamente, el rendimiento final del juego depende directamente de un elevado niimero de

Carga interna. variables con diferente orientacion, existen una serie de aspectos prioritarios en la resolucién de la compe-
ticion de caracter técnico-tactico, hay una gran flexibilidad en la planificacién ante los innumerables facto-
res que la modifican (lesiones, viajes, resultados, etc.), se carece de tiempo real en el desarrollo de los con-
tenidos y, por ltimo, hay diferencias en las acciones realizadas en las diferentes posiciones de juego. Por
tanto, podemos concluir que el control de las cargas en baloncesto requiere de mas informacién cientifica
para poder establecer protocolos de valoracién analitica. Es por ello que el objeto de esta breve revision es
recopilar el escaso conocimiento actual en este deporte, en funcién de los trabajos que analizan variables
analiticas en el control del entrenamiento y la competicién
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ABSTRACT

g?s’ 1::;:‘:151 Indicators to evaluate the exercise load in basketball

Physiology.

Internal load. One of the most interesting works for sport scientists is to analyze workloads during training or competi-

tion in athletes. However, this also generated great scientific controversies because of the difficult to inter-
pret physiological responses of the parameters analyzed and to draw conclusions in order to improve the
training systems. In team sports, particularly in basketball, this evaluation has even more difficulties. This
is mainly because basketball is a sport that is not well known physiologically. Final performance depends
directly on many different variables with different orientation. There are a series of priority aspects in the
resolution of the competition that have a technical and tactical character. The training systems are very
flexible due to injuries, travels, competition results. Real time during the development of the contents is
lacking and finally there are significant differences between player positions on the court. Thus, we can
conclude that the control of training load in basketball needs more scientific evidence to establish the pro-
tocols for analytic evaluation. The purpose of this brief review is to organize the knowledge on basketball
based on scientific works that describes the analytical parameters to control the training and competition
load.
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Introduccion

Uno de los trabajos mds interesantes de los cientificos del deporte es
analizar el impacto generado por el entrenamiento y la competicién en
los deportistas'; sin embargo, dicho interés también genera mucha con-
troversia, dada la dificultad de interpretar las respuestas de los parame-
tros analizados, y de ese modo extraer conclusiones practicas para
mejorar el sistema de entrenamiento. Alin mas si cabe, los deportes de
conjunto como el baloncesto presentan una serie de dificultades en su
analisis?:

1) El baloncesto es un deporte poco conocido fisiologicamente.

2) El rendimiento final del juego depende directamente de un eleva-
do niimero de variables con diferente orientacion.

3) Existen una serie de aspectos prioritarios en la resolucién de la
competicion de caracter técnico-tactico.

4)Hay una gran flexibilidad en la planificacién, por los innumerables
factores que la modifican (lesiones, viajes, resultados, etc.).

5) Suele haber falta de continuidad en el entrenamiento.

6) Se carece de tiempo real en el desarrollo de los contenidos.

7) Hay diferencias significativas en las acciones realizadas en las di-
ferentes posiciones de juego.

Por tanto, el control de las cargas en baloncesto requiere de mas in-
formacion cientifica para poder establecer protocolos de valoracién
analitica. Es por ello que el objeto de esta breve revisién es recopilar el
escaso conocimiento actual en nuestro deporte, en funcién de los traba-
jos que analizan variables analiticas en el control del entrenamiento y la
competicion en baloncesto, fundamentalmente en hormonas, enzimas
musculares, metabolitos, minerales, aminoacidos, parametros inmuno-
l6gicos, variables cardiacas y antioxidantes.

Hormonas

Los mecanismos de accién hormonal son de gran importancia para la
regulacion de los equilibrios homeostaticos y la activacién de los meca-
nismos adaptativos®. En el ejercicio, las diferentes hormonas ejecutan
acciones especificas en la movilizacién de los depésitos energéticos y
sintesis de nuevas proteinas’. Dichos cambios han sido objeto de estudio
por parte de muchos investigadores* que analizan el deporte de élite,
pero el baloncesto necesita de mas trabajos para entender la compleji-
dad de la accién hormonal como respuesta al entrenamiento y a la com-
peticion, y los pocos articulos publicados en este deporte tienen contro-
versias que hacen imposible establecer pautas concretas.

Las primeras aproximaciones en torno a la competicién en balon-
cesto concluyen que la aldosterona presenta valores elevados, lo que
provoca cambios a nivel cardiovascular®. Acerca del entrenamiento
también existen algunos trabajos* que no observan cambios en la tes-
tosterona, la hormona luteinizante, las hormonas tiroideas, la triodop-
tiroidina y la tiroxina libre después de un mes de entrenamiento inten-
sivo con jugadores de élite. En el mismo estudio el cortisol (CR)
experimenté modificaciones entre la primera semana de entrena-
miento y la cuarta. Otros trabajos con jugadores de élite describen el
comportamiento fisioldgico del CR y la hormona adrenocorticotropa
(ACTH) durante la temporada deportiva, observando que segiin trans-
curria la misma el CR descendia significativamente, y no asi la ACTH,
que aumentaba de forma significativa en la fase final de la temporada®.
La respuesta hormonal en funcién de diferentes tipos de entrenamien-
to también ha sido analizada. Buyukyazi et al” comparaban la fluctua-

cién de la hormona de crecimiento (GH) y del CR en jugadores junior
que realizaron dos tipos de entrenamiento durante dos meses: grupo
A (trabajo continuo) y grupo B (trabajo a intervalos). La GH se incre-
mentd en ambos grupos finalizado el ciclo; a pesar de ello el CR sélo se
modificé de forma significativa en el grupo de trabajo a intervalos. Los
autores afirman que con trabajo a intervalos existe un incremento sig-
nificativo de ambas hormonas en el suero. Aun asi, consideramos que
a fecha de hoy no existe suficiente informacion cientifica en balonces-
to para establecer consideraciones.

Enzimas musculares

Las enzimas también han sido variables habitualmente utilizadas para
analizar el impacto de la carga interna y sus posibles efectos en la recu-
peracién de los deportistas®. Las mds estudiadas han sido: creatinaqui-
nasa (CPK), lactatodeshidrogenasa (LDH), enolasa (NSE) y fosfofructo-
quinasa. Hace ya bastantes afios que Alpert et al° y Thorstensson et al*
extrajeron las primeras aproximaciones sobre coémo la CPK aumentaba
de forma significativa finalizado un entrenamiento de caracter anaerd-
bico. Sin embargo, Jacobs et al' y Cadefau et al'? no observaron dichos
cambios. La sensibilidad de la CPK al ejercicio anaerébico no esta clarifi-
cada de momento. En el ambito del baloncesto se han realizado pocos
trabajos para valorar la actividad enzimatica de la CPK, posiblemente el
publicado con la seleccién israeli haya sido el més serio; en él curiosa-
mente no se apreciaron cambios significativos después de un mes de
entrenamiento®. En investigaciones mas recientes se observan conclu-
siones contradictorias. En un estudio™ en el que utilizaron un grupo de
48 sujetos voluntarios que no jugaban regularmente a baloncesto, al fi-
nalizar un partido, los valores de CPK se incrementaron de forma signi-
ficativa (p < 0,05) inmediatamente después del ejercicio y durante los
siguientes 4 dias después de haberlo finalizado. Actualmente dispone-
mos de escasa evidencia cientifica que valore la intensidad de carga a
partir de la cual cambien las enzimas en jugadores de baloncesto, y aiin
menos con deportistas jovenes, dado que tienen una baja capacidad glu-
colitica como consecuencia de una baja actividad enzimatica™, en don-
de se observan concentraciones bajas de lactato'. Nuestro grupo de in-
vestigacion analiz6 las modificaciones de la CPK en jugadores
internacionales junior durante la competicién'. Antes de los partidos,
inmediatamente finalizados y 48 horas después se analiz6 la CPK, entre
otras variables. Se apreciaron diferencias significativas entre los valores
antes e inmediatamente después de la competicién (p < 0,01), modifi-
candose (813,05 + 313,07 frente a 1107,31 =+ 343,18), asi como también
se encontraron entre los valores pospartido (p < 0,05) (1.10731 =
343,18) frente a 48 horas después (511,57 + 185,36). No hubo diferen-
cias entre los valores posteriores al partido y los analizados 48 después
del mismo. La CPK (isoenzima esquelética) es una enzima ligada al fené-
meno de destruccién muscular’, ademas de ser un posible marcador de
sobreentrenamiento®, La CPK es una proteina que ha sido estudiada en
la literatura cientifica dada la alta correlacién observada con la lesién
muscular'® y su variacién en el contenido plasmatico®. Los datos obte-
nidos nos orientan sobre la naturaleza del esfuerzo en baloncesto, don-
de los modelos de contraccién muscular utilizados durante el juego se
realizan en acciones con gran componente excéntrico?., Otros estudios
describieron un ligero aumento de la CPK en los primeros minutos de
recuperacién de un ejercicio de 15 segundos a la maxima intensidad?.
En jugadores jévenes se observan valores superiores a las 1.107 U/,
Algunos autores opinan que a partir de las 300 U/l podemos constatar
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una permeabilidad celular anormal, lo que conlleva cambios estructura-
les, y que se deberia reducir la carga de entrenamiento?,

En una interesante investigacion se evaluaron los cambios de NSE
durante un partido de baloncesto; los autores concluyeron que no habia
diferencias significativas en los valores de NSE antes e inmediatamente
después del mismo*. A pesar de ello, observaron una relacion entre
los valores de NSE y las acciones del salto: aquellos jugadores que tenian
valores de NSE mas altos eran los que mayor nimero de saltos por par-
tido ejecutaban.

Otras enzimas especificas, como la LDH en sangre, también se han
estudiado. La LDH presenta incrementos después de entrenamientos de
corta duraciény alta intensidad®. En jugadores internacionales junior se
observa un aumento significativo de la LDH de los valores pre-partido a
inmediatamente finalizado el mismo (781,80 = 3.032,94 frente a
1.248,26 + 779,73; r = 0,460; p < 0,05), no habiendo diferencias signifi-
cativas entre los datos del inicio a 48 horas después del partido’s. Se han
encontrado resultados similares en jugadores de élite de collegue ameri-
canos?,

Metabolitos

La urea (U), como metabolito final del ciclo de las purinas, incremen-
ta sus niveles después del ejercicio a intensidad relativamente baja%,
siendo para algunos autores un indicador de la carga interna de entrena-
miento con relacién al volumen' y a la carga externa®. Un incremento
acelerado de este parametro puede ser indicador de una situacion cata-
bélica?. En baloncesto no disponemos de mucha informacion al respec-
to. En el estudio anteriormente citado con jugadores de Israel, se con-
cluye que la U no responde a un mes de entrenamiento intensivo, en
contraste con el estudio de nuestro grupo de trabajo'é, donde se obser-
varon incrementos significativos después de los partidos con respecto a
los valores prepartido (p < 0,01)'. Asi pues, la U necesita ser analizada
con mas precision en este deporte.

Minerales

La concentracién de minerales en sangre es fundamental en las reaccio-
nes quimicas que se producen en el cuerpo humano. Un aporte adecuado
de sodio (Na) y potasio (K) es determinante para mantener un funciona-
miento 6ptimo de la bomba Na-K2. Otros minerales, como el calcio (Ca),
también tienen importancia por ser componentes estructurales del hue-
so, ademas de ser inductores en la contraccién y relajamiento muscular
esquelético. La capacidad de rendimiento de los deportistas se relaciona
con disminuciones de estos elementos, especialmente cuando la elimi-
nacién de importantes cantidades de sudor reduce las reservas corpora-
les de estos electrolitos®.

En baloncesto se han publicado pocos estudios que evaltien estos pa-
rametros. Los trabajos del grupo de Cuzzolin no observaron ningtin
cambio aparente en la concentracién de minerales (Na, K, Ca) ni duran-
te, ni después de un partido®. Sin embargo, en un estudio reciente de
nuestro equipo de trabajo valoramos los cambios de cloro (Cl), Na y K
antes, inmediatamente después y 48 horas con posterioridad a dos par-
tidos oficiales en jugadores de la seleccion espafiola junior. Los valores
de K poscompeticién se modificaron significativamente al finalizar el
partido (p < 0,05) respecto a los valores previos. Por otro lado, no obser-
vamos cambios significativos en las concentraciones de Cl y Na antes y

después del partido, ni a las 48 horas de acabarlo®'. Nuestros resultados
no coinciden con los datos de Cuzzolin®, lo que confirma atin mas la
importancia de estudiar estos parametros en situaciones reales de en-
trenamiento y competicién en baloncesto®?. También durante el entre-
namiento regular hay algunos estudios que han analizado la respuesta
de otros iones, observando incrementos significativos de cobre (Cu) y
zinc después de una sesion de entrenamiento con un grupo de jugado-
res de baloncesto universitarios.

El hierro (Fe) es un elemento muy estudiado en la literatura cientifi-
ca, dado que su deficiencia tiene una relacién directa sobre el rendi-
miento deportivo**, no sélo por su asociacion con la anemia ferropénica,
sino que puede afectar al rendimiento incluso en situaciones sin anemia
establecida®. Estas alteraciones afectan también a la recuperacion del
deportista®.

En el afio 2004 se estudi6 el metabolismo del Fe en jugadores interna-
cionales de diferentes categorias, analizando variables relacionadas (ferri-
tinay saturacion de transferrina). Los resultados muestran que un 22% del
grupo estudiado padecia deplecion en sus depbsitos de Fe; un 25% tam-
bién tenia anemia®. Por consiguiente, se recomienda un andlisis de esta
variable en baloncesto de forma regular, siendo la deficiencia de Fe argu-
mento suficiente para justificar la necesidad de un control de ferritina
para diagnosticar déficit de Fe, asi como para prescribir su suplementa-
cién?, Hay que mencionar que otros estudios han sugerido que deportis-
tas de otras especialidades presentan concentraciones de Fe significativa-
mente mas altas que jugadores de baloncesto de similar estatura®.

Aminoacidos

Algunos aminoacidos se relacionan como inductores en la sintesis protei-
ca de adaptacion en el misculo esquelético®, pero desgraciadamente to-
davia no han sido estudiados en baloncesto, aunque si existen las prime-
ras aproximaciones en las que se analiza el metabolismo de los
aminodcidos, antes y después de la competicién. Los primeros datos con-
cluian que la mayoria de ellos aumentaban (especialmente la alanina, la
prolina y la taurina) en mas de un 70%. También se incrementaba la con-
centracién de aminoacidos aromaticos (tirosina y fenilalanina), a la vez
que los ramificados (valina y leucina), mientras que la iosoleucina dismi-
nuia*, Dicha modificacién podria ser el motivo del mal funcionamiento
de los neurotransmisores nerviosos, lo que provocaria fatiga por aumen-
to de la 5-hidroxitriptamina®. Con ello, los autores proponen que la varia-
cién hematica de los aminoacidos anteriormente citados podria suponer
causa de fatiga, con el consiguiente decremento del rendimiento.

Variables inmunolédgicas

En 1986 Roberts* realiz6 una revision sistematica sobre enfermedades
virales que estaban asociadas al rendimiento deportivo, indicando que
se evidencian en aquellos sujetos sometidos a presiéon mental o estrés
fisico y reducciones en su inmunidad a infecciones virales. En la actuali-
dad el sistema inmune ha despertado gran interés en las personas que
investigan el deporte; a pesar de ello, en baloncesto estamos en fases
preliminares. Recientemente se analiz6 el impacto de 17 dias de entre-
namiento en la inmunoglobulina A salivar (SIgA) en 10 sujetos de una
seleccién nacional, concluyendo que la situacion de estrés en un cam-
peonato produjo un importante decremento de los niveles de SIgA, lo
que provocaria una respuesta inmunodeficiente®4,
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Variables cardiacas

Las troponinas cardiacas son proteinas que forman parte de los meca-
nismos de la contraccién del misculo cardiaco y que estan presentes en
las fibras miocérdicas. La troponina es una proteina globular de gran
tamafio que contiene tres subunidades polipeptidicas: troponina C (fija-
dora de calcio), troponina I (inhibidora de la interaccién actina-miosina)
y troponina T (fijadora de tropomiosina). Cuando se necrosan las células
del tejido miocardico se pierde la integridad de la membrana celular y
las moléculas intracelulares difunden hacia la micro circulaciéon y los
vasos linfaticos. Estas macromoléculas se detectan en la circulacién pe-
riférica y constituyen marcadores bioquimicos especificos de dafio en el
miocardio. Estudios recientes muestran que en jugadores de baloncesto
el estrés de la competicion deportiva podria causar liberacién de tropo-
ninas cardiacas en jugadores adolescentes*.

Antioxidantes

La influencia del ejercicio fisico intenso en la produccién de los radicales
libres no esta del todo demostrada. En los tltimos afios han sido publi-
cados numerosos estudios cientificos para evaluar la respuesta del es-
trés oxidativo como consecuencia del ejercicio*. En dos investigaciones
recientes se evalud la influencia de ejercicio de alta intensidad en mar-
cadores de estrés oxidativo, y se observé un incremento significativo de
la concentracién en plasma de malondialdeido y del estatus antioxidan-
te general, ademas de vitaminas E y C¥*8, lo que requeriria una adecua-
da suplementacién con antioxidantes. Recientemente se ha estudiado
en jugadores de baloncesto jovenes* y se ha concluido que el ejercicio
incrementa el nivel de antioxidantes, sugiriendo que el estrés oxidativo
puede tener efectos en el desarrollo bioldgico en jugadores jévenes de
baloncesto, para lo que se necesita aportar conocimiento sobre la situa-
cién metabdlica durante la competicion, asi como disefiar estrategias
nutricionales y de recuperacion®, teniendo en cuenta las diferentes res-
puestas fisiologicas que se producen entre el juego y la competicién'.

En resumen, creemos que el baloncesto necesita investigaciones so-
bre el comportamiento de determinados parametros, especialmente de
aquellos que nos orienten sobre las cargas de trabajo, la fatiga y su recu-
peracién y sobre la relacién del anabolismo y el catabolismo. La poca
informacién de que disponemos arroja conclusiones contradictorias, lo
cual no nos permite disponer de aplicaciones practicas que nos ayuden
a cuantificar mejor las cargas de trabajo en baloncesto.
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