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Andissdelaintens dad dejuegodurantel ospartidosdeplay-off enjugedoresdeba oncestoensllladeruedas
Gameintengty andys sof whed chair basketbadl playersduring play-off matches
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Resumen. El principa objetivo del estudio fue andlizar la intensdad de juego en jugadores de baoncesto en silla de ruedas (BSR) durante los partidos
de play-off. En este estudio participaron nueve jugadores masculinos de BSR de primera divison (34,8 + 7,8 afios). En totd se andizaron sais partidos
y los participantes fueron divididos en tres grupos seglin los minutos jugados: jugadores que jugaron 30-40 minutos (BSR,, ), jugadores que jugaron 20-
29 minutos (BSR,, ) v los que jugaron entre 1 segundo y 19 minutos (BSR, ). Durante todos los partidos se monitorizo |a frecuencia cardiaca (FC), y
ademés, se obtuvo la temperatura timpanica y la concentracion de lactato sanguineo antes e inmediatamente después de cada partido. Se encontraron
diferencias significativas (P<0,05) en todas las zonas de intensidad entre & grupo BSR,,, ¥ BSR . Los jugadores BSR,,,; pasaron un 36,4% del tiempo
total por encima del 85% de la FCmax, mientras que |os jugadores BSR,,,, y BSR ,; s0lo pasaron un 16,1y un 9,2% del tiempo total. En todos los grupos
tanto la temperatura timpanica (1,5-2,0%, P<0,05) como la concentracion de lactato (81,1-125,0%, P<0,05) aumento significativamente. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio exponen gue los jugadores del grupo BSR, ,, pasaron mayor porcentaje de tiempo a dta intensided (>85% de
la FCmax), con un aumento significativo de la temperatura y la concentracion de lactato sanguineo. Los entrenadores y preparadores fisicos deberian
tener en cuenta estas diferencias fisoldgicas en funcion de los minutos jugados a la hora de planificar la temporada y los descansos post partido.
Palabras clave: deporte adaptado, partidos oficiales, frecuencia cardiaca, temperatura timpéanica, lactato.

Abstract. The main objective of the study was to andyze the game intensity in wheelchair basketbal players (WB) during play-off matches This study
involved nine WB players of Spanish firgt division league (34.8 + 7.8 years). Six play-off matches were anayzed and participants were divided into three
groups according to the minutes they had played: players who had played between 30-40 minutes (WB,, ), players who had played between 20-30
minutes (WB,, ) and players who had played between 1 second and 20 minutes (WB_ ). For every game the heart rate (HR) was monitored by
telemetry, and in addition, the tympanic temperature and blood lactate concentration samples were obtained before and immediately after each match.
Significant differences (P<0.05) were observed in dl intensity zones between WB, . and WB, . groups. The WB,,; players spent 36.4% of the total
time over 85% of maximum HR, while WB, ., and WB, ; players only spent 16.1 and 9.2% of the total time. Moreover, in al groups both tympanic
temperature (from 1.5 to 2.0%, P<0.05) and lactate concentration (81.1 to 125.0%, P <0.05) increased significantly. The game intensity monitored
by HR is different for WB players according to the minutes they had played (WB,, ., WB,, ., ad WB, ). The reslts of our study showed that the WB,,
4+ 9roup obtained higher percentage of time spent at high intensity (> 85% of maximum HR) than other groups, with a significant increase in body
temperature and blood lactate concentration. Coaches and physica trainers should be aware of these physiologica differences when planning the season

and post-match sessions.

Keywords: adapted sport, official matches, heart rate, tympanic temperature, lactate.

Introduccién

El ba oncesto en silladeruedas (BSR) esuno delosdeportesmas
populares entre las modalidades paraimpicasy es practicado por de-
portistas con agun tipo de discgpacidad fisica seglin la International
Wheelchair Baskebal Federation (IWBF, 2010). A pesar de que hay
entrenadoresy cientificosqueesténinteresadosen € deporte adaptado
y que continuamenteintentan mgorar losmétodosdeentrenamientoy
optimizar losgerciciosparapoder responder alas necesidades especi-
ficas dd juego (Gomez, Pérez, Malik, Szyman, & Sampaio, 2014;
Rhodes, Mason, Perrat, Smith, Maone, & Goosey-Tolfrey VL, 2015;
Roy, Menear, Schmid, Hunter, & Mdone, 2006; Sinddll, Lenton, Tolfrey,
Oygter, & Goosey-Tolfrey, 2013), son Unicamente una decena los
estudiosdondeseandizan losrequerimientosfisiol gicosdelacompe-
ticion en estosdeportes. End caso dd BSR, existen seteestudiosque
cuantificantanto lacargainterna, principa mente describiendo valores
absolutos de la frecuencia cardiaca (Bloxham, Bell, Bhambhani, &
Steadward, 2001; Coutts, 1988; Croft, Dybrus, Lenton, & Goosey-
Tolfrey, 2010; Iturricadtillo, Yanci, Granados, & Goosey-Talfrey, in
press Schmid et d., 1998), como la carga externa durante partidos
oficides, mediantemétodosobservaciond es, cuantificandolasacciones
técnicasde juego como pueden ser losgiras, bloqueos, esprines, frena
das, tiros, asstencias, robos, y fdtas (De Witte, Hoozemans, Verger,
Vander Woude, & Veeger D,2015; Gdmez et d., 2014). Enestesantido,
e BSR hasido descrito como un deporte intermitente, caracterizado
por Situadionesdecisvasdecaracter anaerdbico(Malik, Laskin, Kosmal,
Skucas, & Bida, 2010). Sinembargo, pocosestudioshanandizadoeste
agpectoenpartidosoficides(lturricadtilloet d., inpress), y ningunoen
laetapa de temporada dondelos equipos|legan con unamayor puesta
apunto, como pueden ser los Play-offs. Por dlo, andizar y entender la

Fecha recepcion: 09-10-15. Fecha de aceptacion: 22-02-16
Aitor Iturricastillo Urteaga
aitor.iturricastillo@ehu.eus

- 54 -

intensidad del juego durante los mismos puede ser primordid, yaque
actuamente, durante este tipo de campeonatos es cuando sedecidela
continuacion o no en dichaligacompetitiva. Por lo tanto, seriaimpor-
tante saber cuéles son los requerimientos fisolégicos ded BSR enlos
Pay-offs.

Concretamente, lamonitorizacion delafrecuenciacardiaca(FC) s2
ha utilizado en € BSR paraandizar la competicion (Bloxham et dl.,
2001; Coutts, 1988; Croft et d., 2010; Iturricadtillo et d., in press,
Schmidet d.,1998), lastareasdeentrenamiento(Yandi, Iturricadtillo, &
Granados, 2014) y d rendimiento fisico en test especificos (Ayan,
Cancda, & Fernandez, 2014; De Groot, Balvers, Kouwenhoven, &
Janssen, 2012; Gil et d., 2015; Granados et d., 2015). A pesar deque
dgunosinvestigadores han puesto de manifiesto laslimitacionesdela
monitorizacion de laFC en personas con lesion medular, debido ala
influencia que tiene € tipo de lesién en las respuestas fisiolégicas
(Goosey-Tolfrey, & Leicht, 2013), su utilizacion, junto a otros méto-
dos, puede aportar una informacion interesante en relacion a la
cuantificacion delaintensidad del juego (Delextrat, & Kraiem, 2013).
Desded puntodevistapréctico, aunquel osentrenadorestienen acceso
autilizar este dtema para cuantificar laintensidad del juego, pocos
investigadoreshanredizado aginestudiod respecto(Croft etdl., 2010;
Iturricadtilloetd., in press). Losestudiosexistentestienen pocasobser-
vaciones(Bloxhamet d., 2001), solamenteandizanunpartido (Croft et
d., 2010) o smplemente describen la FCmedia obtenida durante los
partidos (Coutts, 1988).

Otras respuestas fisiol 6gicas que también se han andizado en
deporteadgptado han S dolaconcentracion delactato sanguineo(Schmid
et ., 1998) donde observan vaores de 1,92 mmol-1* después de los
partidos de BSR y latemperatura, donde se muestran aumentosen la
temperaturadespués de 30 y 60 minutos g ercicio intermitente en per-
sonascon lesién medular adiferentedturay personassin discapacidad
(Trbovich, Ortega, Schroeder, & Fredrickson). Sinembargo, existeun
estudio quedeterminel osva oresde concentracion delactato sanguineo
(Schmid etd., 1998) y ninguno detemperaturadurante partidosoficia:
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lesdeBSR. Enrédacidn alaconcentracion delactato, apesar deencon-
trar aumentos en la concentracion de lactato d fina de los partidos
(Schmidetd., 1998), obsarvaron quelacapacidad anaerdbicajugabaun
papel subordinado. Atendiendo alosestudiosredizadosenlaboraorio,
sehaobservado unadificultad en latermorregul acion en personascon
lesénmedular (Theisen, & Vanlandewijck, 2002; Trbovichetd., 2014),
debido a una fdta de guste dd nervio vasomotor Smpético y una
reduccion de |la capacidad de sudoracién, observandose que seglin €
nivel delalesion sepuedeobstaculizar la€ficienciadelaredistribucion
delasangrey d limitedeenfriamiento apropiado(Theisenetd., 2002).
Sinembargo, no sshaencontrado ninglin estudio quehayaandizadola
evolucién de latemperatura durante los partidos de BSR durante los
Play-off.

En este sentido, € andisis de la FC, la concentracion de lactato
sanguineoy latemperaturatimpénicacobran unagranimportanciapara
andizar laintenddad delos partidos de BSR. Por €lo,  objetivo del
presente etudio fue andizar la intensdad de juego de jugadores de
ba oncesto ensilladeruedas(BSR), durantel ospartidosde Play-off de
latemporada2013/14.

M etodologia

Participantes

Nuevejugadoresmasculinos (34,8 + 7,8 afios) quecompetianenun
equipo delaprimeradivision delaLigaespafiolade BSR participaron
enesteestudio (Tabla1). A todoslos participantes selesexplicaronlos
riesgos y beneficios de la participacion en € estudio y firmaron €
preceptivo consentimiento informado. El estudio fue gprobado por €
Comitéde EticadelaUniversidad del PaisVasco, UPV/EHU.

Tablal.
Caracteristicas de | os jugadores de bal oncesto en silla de ruedas

habianjugado d menosunsegundo seincluyeronend andliss.

Temperatura. Para medir la temperatura timpanica se utilizé un
termdmetro (ThermoScar® 51RT 4520, Braun GmbH, Kronberg, Ale-
mania) (Hamilton, Marcos, & Secic, 2013) atendiendo & protocolo
establecido por Yanci et d. (2015) parajugedoresde BSR. El terméme-
tro registrabalatemperaturaen 5 segundos. Los datosfueron registra-
dospor € mismoinvestigador 10 minutosantesde cdentamiento (Pre)
einmediatamente después de terminar € partido (Post). El andisisde
temperaturaseredizd Semprealosqueterminaban € partidojugando
y posteriormentealosde banquillo. Losjugadoresquehabianjugedod
menos un segundo seincluyeron parad andliss.

Procedimiento

Seandizaron 6 partidos de Play-off y seglin [os minutos jugados
por cada jugador en cada partido se dividieron los registros en tres
grupos digtinguiendo |os registros obtenidos de losjugadores que ha:
bian jugado de forma acumulada entre 30 y 40 minutos (BSR, ).
jugadores gue jugaron entre 20 y 30 minutos (BSR,,) Y los que
jugaron entre 1 segundo y 19 minutos (BSR, ). Todos los jugadores
participarontantoenlapruebaY Y 1R1 10mcomoentodoslospartidos
con su slladeportiva habitual . Los partidos se jugaron en 7 semanas
consecutivasy losrivaesfueron superioresen generd. Enlospartidos
disputados, atodos | osjugadores participantes selesmidid laconcen-
traciondelactatoy latemperaturatimpanicaantesdel oscaentamientos
einmediatamentedespuésdeterminar € partido, Semprepor é mismo
investigador. Ademés € caentamientoSemprefued mismo (10 minu-
tos de gercicios de tiro, 10 vuetas ala cancha en ambos sentidos, 9
arrancadas, 10 minutosdegjerciciosdetiro, Stuacionesred esdejuego
en3vs. 3y 2 minutosdeentradasacanasta, completando untota de40

minutos.

I Afioscon la
Clasificacion

Experiencia FCméx YYIR1

Andlidsestadigtico

FCmaéx

Jugador Afectacion \WBF Edad (afios)  afectacion enBSR (afiog  (lat-min-) Partido L osresultados se prm]ta‘]
(afios) (lat:-min-t) - TR
1 Lesion medular completa (T12-L.3) 1 42 18 7 191 196 como majla_ _des,lw on tl_p| ca
2 SpinaBifida(L1) 1 16 16 2 180 105 (DT) delamedia Lanormdidad
3 Lesion medular completa (T1-T2) 1 36 34 20 154 160 delosdatos se andizd mediante
4 Poliomielitis 2 35 33 4 198 204 | ehas de Kol
5 L esion medular incompleta (C5-C6) 3 35 30 18 169 182 as pruebas ae Kolmogorov-
6 Poliomielitis 35 33 31 14 176 189 Smirnov'y Sgphiro-Wilks, cond
7 Osteoartritis congénita 4 40 40 21 179 183 : s :
8 Doble amputacion (por debajo de larodilla) 4 35 28 15 185 201 fin de Valflca la,mdw de
9 Lesién enlarodilla 45 41 9 9 169 187 pruebas paramétricas o no
Total (n=9) M8+78 266+100 122+70 178 + 13 189 + 13

paramétricas. Paradeterminer las

Los resultados son medias + DT; FCméx = frecuencia cardiaca méxima; YYIRL = Yo-Yo de Recuperacion Intermitente Nivel I; IWBF = Federacion

internacional de baloncesto en silla de ruedas.

Mediciones

Frecuenciacardiaca. L afrecuendiacardiaca(FC) fuemonitorizada
continuamente durante todos los partidos mediante un Sstema de
telemetria(Polar Team Sport Systen®, Polar Electro Oy, Finlandia). La
frecuencia cardiaca méxima (FCmax) individual de cada jugador fue
obtenidamedianted test de 10 mYo-Yo de Recuperacion Intermitente
Nivel | (YYIR1)(Yanci etd., 2015), redlizado enun entrenamiento del
eguipo. Sin embargo, como todos |os jugadores obtuvieron mayores
vaores de FCmax en los partidos andizados que en € test YYIR1
(Tablal), s2gustélaFCméx de cadajugador, considerando laFCmax
comolaFC mésataobtenidaen aguno delospartidosde Play-off. Las
zonas de FC se definieron de acuerdo alos criterios previamente esta
blecidos en baoncesto (Delextrat et d. 2013) como bgja (<75% dela
FCméx), moderada(75-85% delaFCméx), dta(85-95% delaFCméx)
y méxima (>95% de la FCméx). L os jugadores que habian jugedo d
menosun segundo seincluyeronend andlisis.

Lactato. Se obtuvieron muestras de sangre capilar del 16bulodela
orgjaparadeterminar lasconcentracionesdel actato sanguineo (L ectate
Plus®, NovaBiomedica, Watham, USA), siguiendo e protocolo esta-
blecido por Granadoset d. (2015) parajugadoresdeBSR. Losdaosse
obtuvieron 10 minutosantesdel caentamiento (Pre) einmediatamente
después de terminar € partido (Post). Latomade la concentracion de
lactato se rediz6 sempre alos jugadores que terminaban € partido y
pogteriormente a los que estaban en € banquillo. Los jugadores que
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diferencias entre d Pre y Post
partido en la concentracion de
lactato sanguineoy latemperaturatimpani caen cadauno delosgrupos
deformaindependiente, seutilizélapruebano paramétricade Wil coxon.
Mientras que paraandizar latotdidad del grupo se utiliz6 lapruebat
paramuestras relacionadas. Por otro lado, paraandizar lasdiferencias
entre |os tres grupos (BSR,,, ., BSR,,,, ¥ BSR ), en cuanto alos
porcentgjes de tiempo transcurridos en cada zona de intensidad, asf
como en latemperaturay enlaconcentracion delactato (Prey Post de
formaindependiente) seanalizé mediantelapruebano paramétricade
Kurskall-Walis. El andliss estadistico se realizd con € programa
Statistical Packagefor Socid Scences(SPSS® Inc, version 20,0 Chicago,
IL, EE.UU.). El nive de significacion estadistica fue establecido en
P<0,05.

Resultados

EnlaFigural ssexponeungemplodelaFC deunjugador quejugd
entre 30y 40 minutos. Atendiendo a porcentgje ddl tiempo transcurri-
doen cadazonadeintensdad, seencontraron diferenciassignificativas
(P<0,01) en las zonas de juego de dtay mé&imaintensdad entre
grupo BSR, ,, respecto alosotrosdosgrupos. LosjugadoresBSR,
pasaron un 36,4% dd tiempo total por encimadel 85% de laFCmax,
mientras que los jugadores BSR, .,y BSR , pasaron un 16,1y un
9,2%dd tiempotota en estasintens dades, respectivamente (Tebla2).
De la misma forma, los jugadores BSR,, ., también pasaron
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Figura 1. Ejemplo de laevolucion delafrecuencia cardiaca (FC) en relacion al prcentaje de la frecuencia cardiacamaxima (FCméx) durante el
calentamiento y el partido de Play-off de un jugador de baloncesto en silla de ruedas que jugé entre 30 y 40 min (BSRy, 4).

Tabla2.
El porcentgje del tiempo transcurrido en cada zona de intensidad segtin € porcentaje de la frecuencia

cardiaca méxima (FCméx) durante | os partidos de Play- off.
Intensidad BSR4 BSR4 BSR, ;0 Total
(% FCmax) (registros = 27) (registros = 6) (registros=9) (registros = 42)
<75% 37,49+ 12,40 64,12 + 6,28*** 83,82+ 6,30 *** 1t 51,22+ 22,18
75 —85% 26,36+ 7,93 19,27+ 7,91 6,45+ 2,43+ ** 1t 21,08+ 10,70
85 —95% 28,44+ 6,78 14,12 + 2,71*** 6,41+ 3,19+ ** 1t 21,67 +11,03
>95% 6,96 + 3,84 1,96 +1,73** 2,80 + 3,08** 5,35+ 4,05

Los resultados son medias y DT. FCméx = frecuencia cardiaca méxima; BSRy,,, = jugadores que
jugaron 30-40 minutos, BSRy, 5, = jugadores que jugaron 20-30 minutos, BSR, ;4 = jugadores que
jugaron 1 segundo-19 minutos. ** P<0,01 y *** P<0,001 diferencias significativas entre BSR4 y los
demés grupos. 't P<0,01 diferencias respecto a BSR2.

Tabla3.
Los resultados de |atemperatura timpénicay la concentracion de lactato sanguineo antes (Pre) y después
(Post) delos partidos de Play-off.

BSR4 BSR4 BSR, 46 Total
(registros=27) (registros=6) (registros=9) (registros=42)
Temperatura |Pre 36,66 + 0,49 36,52+ 0,48 36,49 +0,29 36,6 + 045
(°C) Post 37,4 +0,38*** 37,18+ 0,65* 37,02+ 0,33** 37,29 + 0,44***
Lactato Pre 18+1,13 13+027 1,43+0,48 1,66 + 0,96
(mmol-I') Post 4,05 + 1,62+ ** 2,72+ 1,83* 259+ 1,19* 358+ 1,67***

Los resultados son medias y DT. BSRy, 4o= jugadores que jugaron 30-40 minutos BSR,, 5, = jugadores
que jugaron 20-30 minutos, BSR, ;4 = jugadores que jugaron 1 segundo-19 minutos. * P<0,05, **

2010), este valor de FC media
puede dar una informacién
sesgadadeloquered menteocu-
rre durante la competicion. Por
este motivo, obtener datos en digtintas zones de intensidad en
funciéndelaFCméx individua decadajugador puedegportar una
mayor comprensién sobre la intensided del juego (Croft et d.,
2010) en partidosoficialesen jugadoresde BSR. En nuestro estu-
dio se observé que los jugadores BSR, ,  pasaban
sgnificativamenteun porcentgjedd tiempo mayor por encimadel
85% de FCméx (tanto aintensidad dtacomo maxima) qued resto
de grupos. Este hecho puede ser debido a que los jugadores que
menos minutosj uegan son aguel los que participan cuando € par-
tido exige unamenor demanda.o cuando € resultado del partido
estabadecidido. Atendiendo d estudio de Croft et d. (2010), don-
de solamente se andiz6 € tiempo transcurrido en las zonas de
intensidad de 6 jugadores en un partido de baoncesto en slllade
ruedas, seobsarvo quelosjugadorespasaban e 67,6%de tiempo
por encimade umbra anaerdbico. Sinembargo, lacomparacion
entre anbos estudios debe hacerse con cautela En la presente
investigacion se andizaron los resultados teniendo en cuentalos
minutosjugados por losjugadoresy sSnembargoen e estudiode

T T T
01:45 02:00 02:15

P<0,01y *** P<0,001 diferencias significativasentre el Prey el Post.

significativamente (P<0,01) méstiempo adtaintensided (85-95%) que
losjugedoresBSR . Losjugadoresdel grupo BSR, , fueronlosque
mésporcentajedetiempo pasaronabgjaintensidad (<75% delaFCméx).

En racion ala evolucion de latemperatura timpanica hubo un
aumento significativo (1,5-2,0%, P<0,05) despuésdd partido repecto
a comienzodd mismoenlostresgrupos. End casodelaconcentracion
delactato sanguineo, lostresgruposmostraron aumentossignificativos
(81,1-125,0%, P<0,05) entred Prey d Pogt (Tabla3). Snembargo, no
seencontraron diferenciassgnificativasentregruposhi end Preni end
Post en cuanto alatemperaturao laconcentracion delactato.

Discusion

El objetivodd estudiofueandizar laintensdad del juegomediante
lamonitorizacion delafrecuenciacardiaca, latemperaturatimpanicay
delaconcentracion delactato sanguineo capilar durantelospartidosde
Play-off enjugadoresde BSR. Losresultadosdel estudio determinaron
queexigtian diferenciassignificativasenlascuatro zonasdeintensidad
entrelosgruposBSR, .Y BSR, .. Enlamismalines, € porcentgjedel
tiempo transcurrido en la zona moderada y dta varié entre grupos,
sendod grupoBSR, . quien pasd mésporcentgjedetiempo enzonas
dedtay méaximaintensidad (>85% delaFCmax) comparando con €
grupo BSR,, .,y BSR, .. Por atro lado,  grupo BSR, ,, pasd més
porcentgje detiempo que d BSR,,, (diferencia= 55,8%) y BSR,, .,
(diferencia=23,5%) enlazona<75% delaFCmax. Todoslosgruposde
jugadores mostraron un aumento significativo tanto en latemperatura
timpanica (% cambio Pre-Post = 1,5-2,0%) como en laconcentracion
de lactato sanguineo capilar (% cambio Pre-Post = 81,1-125,0%) d
findizar € partido.

Estudiosanterioresindican quelaFC mediadeun partido deBSR
oscilaentre 128y 163latidos:min (Bloxhamet d., 2001; Coutts, 1988;
Croft et d., 2010; Schmid et d.,1998), mientras que la media de los
jugadores de ba oncesto convenciond de ACB en partidos amistosos
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Croftetd. (2010), no seconsi der6 estadiferenciacion. Esteaspec-

to puede facilitar alos entrenadores informacion interesante que

deberian considerar alahoradeimplementar entrenamientos de

recuperacionalolargo delasemana(entrenamientospost partido)
especid menteenlosjugadoresguehan jugado muchosminutos, yaque
tantoladuracion comod porcentgiedetiempo adtay maximaintens-
dad es mayor en estos jugadores, pudiéndose producir una mayor
fetiga Contrariamente, losjugedoresdel grupo BSR ,; (jugedoresque
juegan pocos minutos) pasan la mayor parte del tiempo (83% dd
tiempo totd jugado) aunaintensidad baja (<75%). En este caso, tam-
bién losentrenadoresy preparadoresfisicos deberian considerar dicha
informacion paraimplementar alosjugadoresBSR,, , yBSR, , entre-
namientos con mayor carga, durante la semana post partido, afin de
evitar lafdtade «ritmo competitivos.

La temperatura corpora juega un pgpel importante en € rendi-
miento fisico (Pliauga et a., 2015; West, Cook, Beaven, & Kilduff,
2014) debido que se haobservado unaasociacion entree aumento de
temperatura corpord y € descenso del rendimiento. Especidmente
para agunos jugadores con lesién medular, la temperatura corporal
cobraun papel muy relevantedebido aladisminucion quepresentanen
la capacidad termorreguladora (Bhambhani, 2002; Price, & Goosey-
Tolfrey, 2008; Theisenet d., 2002). Algunosestudioshan determinado
gueexiseun aumento delatemperaturatimpanicaentareasdeentrena
miento de4 vs. 4 small-ddesgame, encontrando unincrementoenesta
varigbledesdelaprimerahestalallitimaserie(Yanci et d., 2014). End
presenteestudio sehaobsarvado un aumento significativo delatempe-
retura timpanica en todos los grupos (BSR,, . BSR,,,, ¥ BSR_ ).
siendod grupo queobtuvo un aumento méssignificativo (P<0,001; %
cambio Pre-Post = 2,0%) € quejugd amayor intensidad y méstiempo
(BR,,,)- Pliaugaetd. (2015) obtuvieron un aumento detemperatura
méselevado enjugadoresdeba oncesto convenciond afind del partido
(5,8%) qued obtenido ennuestro estudio conjugadoresde BSR. Estos
autoresdeterminan qued aumento delatemperaturapodriasuponer un
empeoramiento del rendimiento, yaque hasido asociado alafatigao
perdidaderendimiento (Pliaugaet d., 2015). Algunasinvestigaciones
inciden enqueno soloesd incremento delatemperaturae queinduce
lafatigasino quelainteraccion demdiltiplesprocesosy sefidesfisiol¢-
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gicas interdependientes (Nybo & Gonzdez-Alonso, 2015) como po-
driaser ladeshidratacion, uno de los factores desencadenantes del
aumento de la temperatura (Linseman, Pamer, Sprenger, & Spriet,
2014). El aumento detemperaturatimpanicaencontradaa find delos
partidos en los jugadores de BSR de nuestro estudio, podria poner de
manifiesto que serfainteresante quelos entrenadores controlaran tanto
laingestade liquido durante el transcurso de los encuentros, especial-
mente en los jugadores que més y a mayor intensidad juegen o en
aguellosjugadoresquesufren unadisminuci6n delacgpacidad deregu-
lar latemperatura, con € fin de reducir € aumento de latemperatura
Parece interesante, por tanto, estudiar la ingesta de liquido y otras
ayudas ergogénicas durante la précticacompetitivaen BSR en futuras
investigaciones. Otromecanismo quepodriaayudar alatermorregulacion
sonloschaecosderefrigeracion. Snembargo, laefectividad quetiened
uso de chalecos derefrigeracion no estadedl todo claraen personascon
discapacided fisica, yaque Trbovich et . (2014) obsarvaron que du-
rante un gercicio continuo de60 minutos, latemperaturano descendia
en personascontetraplgjia, paraplgia(con unalesién ata), ni tampoco
en personassinlesion medular. No obstante, sedesconocen losefectos
guepuedantener loscha ecosderefrigeracion enjugadoresdeun depor-
te intermitente de dta intensdad como es d BSR, por [o que son
necesariosmas estudios d respecto.

Lavaoraciony laevolucion delaconcentraci on delactato sangui-
neo capilar hasido utilizadaeninnumerablesocasionesparaandizar la
intensidad del gercicio en deporte adaptado, tanto en deportesindivi-
dudes(Leicht, Bishop, & Goosey-Tolfrey, 2012; Leicht, Griggs, Lavin,
Tolfrey, & Goosey-Tolfrey, 2014; Mujika, Orbafiancs, & Sdazar, in
press), como en deportes de equipo (Gil e d., 2015; Granadoset d.,
2015; Weisdand, Faupin, Borel, Berthoin, & Leprétre, 2015). En €
presente estudio se observo un incremento significativo del lactato
sanguineod findlizar € partido enlostresgruposdejugadores, indican-
do asi laimportante implicacion del sstema anaerdbico durante un
patidodeBSR. Al igua queseobservé conlosvaoresdelatempera
tura, € grupo dejugadores quedisputd los partidosamayor intensidad
y durante mastiempo (BSR, ), fue dl que acanzo valores delactato
mésatostraslos partidos (>4 mmal-I%), pero etadiferencia (P>0,05;
diferencia=32,8-36,1%) nofuesgnificativaentrelosdistintosgrupos.
Losvaoresobtenidosenlostresgrupos (BSR,,, . BSR,,, Y BSR )
fueron superioresalosobtenidospor Schmidetd. (1998) (1,92 mmoal-I-
1) despuésdeun partidodeBSR (% dediferencia= 52,6, 29,4y 26,6%,
repectivamente). Sinembargo, soninferioresalosva oresobservados
enba oncesto convenciond (5,5mmol-I%) (BenAbddkrim, El Fezag, &
El Ati, 2007). Esto puede ser debido aunamenor funciondidad dela
masamuscular de ciertos jugadores (Eriksson, Lofstrom, & Ekblom,
1988). Los vaores de lactato de nuestro estudio, diferenciado por los
minutosdejuego, junto con lasdtasintend dedes a canzadas mediante
lamonitorizaciondelaFC, podrian apoyar laideadequed BSRtendria
un &to componente anaerdbico. A pesar delosresultadosobtenidosen
esteestudio, losdatosde concentracion delactato sanguineo habriagque
tomarloscon cautela, yaquedichosva ores pueden estar condicionados
por lo que ocurraen € juego enlosminutos anteriores d registro dela
muestra(Ben Abdelkrim, Castagna, Jabri, Battikh, El Fazaa, & El Atl,
2010).

Enesteestudio sehan andizadolasexigenciasfisoldgicasdd BSR
sintener en cuentad rol de cadajugador ni laclasefunciond. Por esta
razon, podriaser muy interesante estudiar s todos| osjugadorestienen
lasmismosrequerimientosfisiol6gicosno soloenfuncion delosminu-
tos jugados sino también en funcién del puesto en € que juegan y
atendiendoalaclasefunciond. Por otrolado, otralimitacion préacticaes
quelatomadelactato y temperaturaseredizo d find del partido para
todos | os jugadores considerando prioritarios aguellos jugadores que
habianterminado el partidojugando.

Conclusiones

Laintensdad del juego monitorizada mediante la FC es digtinta
para los jugadores de BSR dependiendo del tiempo que han jugado
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(BSR,,,» BSR,,,, ¥ BSR,,,). Los resultados obtenidos en nuestro
edtudio exponen que losjugadores del grupo BSR,,, pasaron mayor
porcentgje detiempo aadtay maximaintensidad (>85% delaFCméx)
quelosdemésgrupos, conunaumento significativo delatemperaturay
la concentracion de lactato sanguineo. Sin embargo, no se ha podido
cuantificar § € aumento delatemperaturatimpanicase asociacon un
descensoend rendimientofisico. Por otrolado, losva oresdelaconcen-
tracion delactato refuerzanlaideadequed BSR esundeportecongran
participacion anaerébica
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