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RESUMEN

Este estudio cuantificó el tiempo invertido en cada dominio de intensidad del ejercicio durante un partido oficial de
baloncesto en silla de ruedas (BSR). Diez jugadores de BSR masculinos (30,5 ± 7,9 años) participaron en una prueba de
campo incremental adaptada para la determinación de la frecuencia cardíaca (FC) y el primer y segundo umbral de lactato
(UL1 y UL2, respectivamente). Luego, los deportistas jugaron partidos oficiales con monitoreo continuo de FC, en el cual
se determinó el tiempo invertido durante cada dominio de intensidad del ejercicio (moderado, intenso y severo) desde la
FC en UL1 y UL2. No se encontraron diferencias significativas entre los tres dominios de intensidad del ejercicio cuando el
tiempo se expresó en valores absolutos y relativos (P>0,05). La velocidad en LL1 se asoció positivamente con el tiempo
relativo empleado durante la intensidad moderada del ejercicio, pero se asoció inversamente con el dominio intenso. En
conclusión, el tiempo invertido en las intensidades de ejercicio moderadas, intensas y severas es similar (~33%). Sin
embargo, los deportistas con un mejor acondicionamiento aeróbico pueden permanecer más tiempo con una intensidad de
ejercicio moderada, mientras que los deportistas con un acondicionamiento aeróbico deficiente pasan más tiempo con la
intensidad de ejercicio intensa.

INTRODUCCIÓN

El baloncesto en silla de ruedas (BSR) es un deporte paralímpico para personas con discapacidades físicas permanentes en
la parte inferior del cuerpo. Las principales características físicas relacionadas con el rendimiento del BSR incluyen
resistencia, fuerza, velocidad, coordinación y movilidad (8). En particular, la aptitud aeróbica también es importante
porque un partido típico dura alrededor de 65 min (3).

La determinación de los umbrales de lactato es una herramienta ampliamente utilizada para la evaluación de la aptitud
aeróbica (11). El primer y segundo umbral de lactato (UL1 y UL2, respectivamente) pueden separar el ejercicio aeróbico
en tres dominios diferentes de intensidad de ejercicio: moderado, intenso y severo (6). Al monitorear el lactato sanguíneo
durante un partido, es posible establecer el tiempo invertido en cada uno de los dominios de intensidad del ejercicio
(10,12), que luego se puede utilizar para mejorar la prescripción de entrenamiento de los deportistas.

La medición del lactato sanguíneo durante un partido de BSR es difícil, dado que agrega complejidad operativa para
determinar el tiempo invertido en cada dominio de intensidad del ejercicio. Una alternativa es la medición de la frecuencia
cardíaca (FC). Ha sido ampliamente utilizada para monitorear deportistas durante un partido de BSR (7). Los estudios han
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demostrado que la FC media durante un partido es entre 132 y 151 latidos·min-1 (3,13). Sin embargo, aún se desconoce
cuál es el período de tiempo en cada dominio de intensidad del ejercicio durante un partido oficial de BSR. Esto es
importante porque la cuantificación de la carga interna a la que se someten los atletas durante un partido de BSR ayudará
a comprender sus necesidades fisiológicas durante las sesiones de entrenamiento.

Por lo tanto, el propósito de este estudio fue cuantificar el tiempo empleado durante cada dominio de intensidad del
ejercicio (moderado, intenso y severo desde la FC en UL1 y UL2) en un partido oficial de BSR.

MÉTODOS

Sujetos

Diez jugadores de BSR masculinos (edad: 30,5 ± 7,9 años, experiencia de entrenamiento: 3,2 ± 3,7 años) que compitieron
en juegos del campeonato regional fueron los sujetos en este estudio. Se clasificaron según la Federación Internacional de
Baloncesto en Silla de Ruedas (IWBF) según el nivel de discapacidad (Tabla 1). Para ser parte del estudio, los sujetos: (a)
tenían que haber competido en el campeonato regional de BSR; y (b) no podrían tener enfermedad cardíaca, hipertensión
y/o usar medicamentos que pudieran alterar la FC. Todos los sujetos firmaron el formulario de consentimiento de acuerdo
con los parámetros propuestos por la Declaración de Helsinki (5). El Comité de Ética de la Universidad Federal de Santa
Catarina aprobó el estudio.

Procedimientos

Los sujetos fueron sometidos a una prueba de campo incremental adaptada para BSR (18). Se tomaron muestras de sangre
al final de cada etapa de la prueba para la posterior determinación de UL1 y UL2. La FC fue monitoreada a lo largo de la
prueba. A los 7 y 15 días después, los deportistas jugaron partidos oficiales en el campeonato regional con monitoreo
continuo de la FC. Tanto la prueba de campo incremental como el partido, se llevaron a cabo a la misma hora del día. Se
aconsejó a los sujetos que eviten participar en actividades intensas y consumir alcohol y cafeína 24 horas antes de las
evaluaciones. Además, se recomendó que los sujetos ingieran su última comida al menos 2 horas antes de las pruebas.
Después de este tiempo, solo se permitió agua.

Tabla 1. Datos Descriptivos de los Jugadores de Baloncesto en Silla de Ruedas.

IWBF = Federación Internacional de Baloncesto en Silla de Ruedas

Prueba de Campo Incremental Adaptada

Los deportistas realizaron la prueba de campo incremental en sus propias sillas de ruedas de partido (18). Estas sillas
fueron hechas de material estándar y construidas para cada deportista, con un peso de ~15 kg. Las pruebas se llevaron a
cabo en un gimnasio con piso de madera (temperatura: 25,4 ± 2,2ºC, humedad relativa: 62,6 ± 14,2%). Los deportistas
fueron instruidos para moverse entre dos conos separados por 20 m, con velocidad controlada por sonidos a través de un
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software (Sphera Portable Server Software®). La prueba comenzó a 4,0 km·h-1 con incrementos de 0,5 km·h-1 cada
minuto. Se realizaron pausas de 30 segundos cada dos etapas para la recolección de muestras de sangre del lóbulo de la
oreja (25 μl de sangre arterializada). La prueba se interrumpió cuando los sujetos no pudieron mantener el ritmo impuesto,
con tres retrasos sucesivos de aproximadamente 1 m del cono objetivo. La frecuencia cardíaca se registró cada 5 segundos
durante la prueba (Polar® modelo S810i). Las muestras de sangre se analizaron inmediatamente después de la recolección
para medir el [La] sanguíneo (Yellow Springs Instruments®, lactímetro modelo 1500 Sport). La FC máxima y el [La]
sanguíneo máximo (FCmáx y [La]máx) se identificaron al final de la prueba. La velocidad máxima (VM) se identificó como
la velocidad máxima alcanzada durante la prueba,  que se corrigió mediante el  tiempo invertido en la última etapa
incompleta (9).

Umbral de Lactato

Las medidas de [La] se trazaron frente a la velocidad correspondiente. Los valores para las etapas en las que no se
tomaron muestras de sangre se estimaron mediante interpolación lineal de las dos etapas adyacentes. Se calculó un ajuste
de tres líneas rectas mediante regresión lineal con dos intercepciones inicialmente desconocidas calculadas a partir de
cada intersección posible entre los puntos de tiempo. La primera y la segunda intersección que mejor compartió la curva
en tres segmentos lineales se consideró como LL1 y LL2, respectivamente (14,15). Las respectivas velocidades y la FC se
estimaron por interpolación lineal.

Tiempo Empleadoen Cada Dominio de Intensidad del Ejercicio Durante el Partido

Dos deportistas controlaron su FC por partido utilizando un monitor de FC (Polar® modelo S810i). Los datos de FC versus
los datos del tiempo se analizaron y se determinó el tiempo empleado en el dominio moderado (valores de FC por debajo de
LL1), intenso (valores de FC entre LL1 y LL2), y severo (valores de FC por encima de LL2). El tiempo empleado en cada
dominio de intensidad del ejercicio se expresó en absoluto (min) y relativo (%) con respecto al tiempo total del partido.
También se registró la FCmáx, la FC media y la FC mínima, pero solo en los períodos en los que el deportista estuvo en la
cancha.

Análisis Estadísticos

La normalidad de los datos se probó usando la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que no hubo distribución normal, se
utilizó el ANOVA de Friedman seguido de la prueba de Wilcoxon para comparar el tiempo invertido en las tres intensidades
de ejercicio. La posible relación entre el tiempo empleado en un dominio de intensidad del ejercicio dado y los umbrales se
identificó utilizando la correlación de Spearman-Rank. La significancia estadística se estableció en un nivel alfa de P<0,05.

RESULTADOS

Los deportistas alcanzaron 175 ± 12 latidos·min-1 de la FCmáx, 10,4 ± 0,8 km·h-1 de VM, y 9,1 ± 2,2 mmol·L-1 del
[La]máx. Los LL1 y LL2 identificados se informan en la Tabla 2.

Tabla 2. Valores Absolutos y Relativos de la Velocidad y la FC en los Umbrales de Lactato en la Prueba Incremental Adaptada para el
Baloncesto en Silla de Ruedas.

VM = Velocidad Máxima; FC = Frecuencia Cardíaca; FCmáx = Frecuencia Cardíaca Máxima; LL1 = Primer Umbral de Lactato; LL2
= Segundo Umbral de Lactato

Durante los partidos, la FCmáx fue de 180 ± 16 latidos·min-1, la frecuencia cardíaca media fue de 163 ± 21 latidos·min-1,
y la frecuencia cardíaca mínima fue de 91 ± 13 latidos·min-1. No se encontraron diferencias significativas entre los tres
dominios de intensidad del ejercicio cuando el tiempo se expresó en valores absolutos (χ2(2) = 0,0001, P>0,05) y valores
relativos (χ2(2) = 0,0001, P>0,05) (Figura 1).
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La velocidad en LL1 se asoció positivamente con el tiempo relativo empleado durante la intensidad moderada del ejercicio,
pero inversamente asociado con el tiempo relativo empleado durante el dominio intenso (Tabla 3). No hubo correlaciones
significativas entre el tiempo absoluto a una intensidad de ejercicio dada y los umbrales.

Figura 1. Tiempo Empleado en Cada Dominio de Intensidad del Ejercicio durante el Partido en Valores Absolutos (A) y Relativos (B).

Tabla 3. Correlaciones entre el Tiempo de Permanencia Relativo en Cada Dominio de Intensidad del Partido y la Velocidad de los
Umbrales de Lactato.

LL1 = Primer Umbral de Lactato; LL2 = Segundo Umbral de Lactato; min = Minutos. *Correlación Significativa (P<0,05).

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos del presente estudio fueron: (a) los deportistas emplearon un tiempo similar en los tres dominios
de intensidad del ejercicio durante un partido de BSR (~33% en cada intensidad del ejercicio); y (b) el tiempo relativo pero
no el absoluto empleado en los dominios de intensidad del ejercicio moderado e intenso se asoció con la velocidad en LL1.

La FC en UL1 y UL2 fue de 111 ± 8 y 148 ± 16 latidos·min-1, respectivamente. Los valores para UL2 fueron similares a los
encontrados por Croft et al. (4), que identificó un valor de FC en UL2 de 148 ± 4 latidos·min-1, aunque la FC en LL1 (130
± 12 latidos·min-1) y la FCmáx (194 ± 9 latidos·min-1) fueron mayores que en el presente estudio. El [La]máx en el
presente estudio fue similar a un estudio previo que identificó el [La]máx en una prueba específica de cinta caminadora
para BSR (10,2 ± 2,1 mmol·L-1) (8).

Durante un partido de BSR de alto nivel, la FC media está normalmente en el rango de 132 a 151 latidos·min-1 (3,13). En
el presente estudio, la FC media de los sujetos fue mayor (163 ± 21 latidos·min-1). Este hallazgo probablemente se deba a
la aptitud física de los deportistas. El estado físico de los deportistas a nivel regional es normalmente más bajo que el de
los atletas a nivel internacional (3,13) que exige una alta respuesta cardiovascular. Curiosamente, Zamunér et al. (19)
informaron que los deportistas de BSR presentan un promedio menor de FC en reposo y FC de ejercicio debido al aumento
en el nivel de entrenamiento y competencia (19).
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Se ha establecido que los atletas de BSR tienen demandas metabólicas similares al baloncesto, con movimientos de alta
intensidad intercalados con pausas (20). En el presente estudio, no hubo diferencia en el tiempo mantenido en los dominios
de intensidad del ejercicio moderado, intenso y severo durante un partido oficial de BSR. Este es el primer estudio que
muestra que los deportistas discapacitados demostraron un tiempo similar en cada uno de los tres dominios de intensidad
del  ejercicio  durante  un  partido  oficial.  Sin  embargo,  el  tiempo  empleado  en  cada  intensidad  del  ejercicio  fue
independiente del acondicionamiento aeróbico del deportista (2,16). Por ejemplo, mientras que la velocidad en LL1 se
relacionó positivamente con el tiempo relativo empleado en el dominio del ejercicio moderado, se relacionó inversamente
con el tiempo relativo en el dominio del ejercicio intenso.

Estos hallazgos sugieren que los deportistas con mejor acondicionamiento aeróbico pasaron más tiempo en la zona menos
exigente, mientras que los deportistas con peor acondicionamiento aeróbico pasaron más tiempo en la zona más intensa.
Por lo tanto, esto significa que los deportistas menos entrenados experimentarán un mayor estrés fisiológico durante el
partido (2). Esto es consistente con la interpretación de que los umbrales de transición fisiológica pueden ayudar a
predecir el rendimiento en equipos deportivos como el BSR, que tiene la característica de realizar sprints repetidos con
tiempo empleado en diferentes zonas de entrenamiento (1).

Limitaciones del Estudio

Vale la pena señalar que el presente estudio presenta algunas limitaciones. Los deportistas tenían una variedad de niveles
de lesión y deficiencias (17), lo que per se podría afectar el tiempo empleado en cada dominio de intensidad del ejercicio.
Sin embargo, es importante señalar que incluso con esta limitación, los resultados deberían ayudar a los entrenadores a
entender las demandas fisiológicas que el BSR requiere y en consecuencia, desarrollar la prescripción de entrenamiento.

CONCLUSIONES

El tiempo invertido en intensidades del ejercicio moderadas, intensas y severas es similar (~33%). Sin embargo, los
deportistas con un mejor acondicionamiento aeróbico pueden desempeñarse durante un período de tiempo más largo con
una intensidad del ejercicio moderada, mientras que los deportistas con un acondicionamiento aeróbico deficiente pasarán
más tiempo con la intensidad del ejercicio intensa.

Dirección de correo: Gislaine Cristina de Souza, Department of Physical Education of Federal University of Parana,
Parana, Brazil. Street Sagrado Coração de Jesus, Phone (55) 41 99145-4389, Email: gicsouzaufla@gmail.com
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