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El objetivo de este estudio es determinar laintensidad del
esfuerzo en competicion mediantelamedicion delaconcen-
tracion de &cido l&ctico en sangre, enlanuevafiguradel libero
y enloscentrales. Paraello se utilizd unamuestrade 30
jugadores pertenecientesa 10 equipos. 101iberos, 10 centrales
principalesy 10 centralessecundarios. Lasextraccionesde
sangre serealizaron cuando losjugadores eran sustituidosy
salian fueradel campo. En el caso del libero sellevaron acabo
deformaalternativaen cadasustitucion. Sepracticaron una
mediade 2 a3 extracciones en cada set paracadajugador y de
8allentodod partido. Losresultados muestran que, de
todas|astomas realizadas en cada uno delos puestos, los
valores superioresalos4 mmol/l suponen el 31.27%en¢
libero; el 43% en el central principal; y el 50.65% en €l central
secundario. En cuanto alosvalores medios delaconcentra-
cion delactato en sangre, no se observaron diferencias
significativas entrelos dos centrales (3.92 mmol/l y 4.32
mmol/l); perosi entre éstosy €l libero (3.23 mmoal/l) (p<0.01).
Conrespecto alosvalores delactato sanguineo obtenidos
entreel primer y € Gltimo set, no se han encontrado diferen-
ciassignificativasen ninguno delos puestos analizados. En el
andlisisdetodas|asconcentracionesdelactato sanguineo
obtenidasen este estudio sin diferenciar los puestos, se
advierte que el 40.90% serefieren avalores superioresalos4
mmol/l, delos que el 2.80% superan |os 8 mmol/|. Estos
valores son muy superioresalosencontradosen estudios
anteriores, no existiendo referenciasen laliteraturadevalores
tan elevados en lacompeticion devoleibol.

Palabrasclave: voleibol, reglas, esfuerzo, intensidad,
concentracion delactato sanguineo, libero, central.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

Theaim of thisstudy isto determinetheintensity of
effort in competition by means of measurement of
blood lactate accumulation in playersinthe*libero”
and centre positions. In order to do this, 30 players
belonging to 10 teams: 10“liberos’, 10 principal
centresand 10 secondary centresweretaken asa
samplegroup. Blood extraction was carried out when
the players|eft the court when substituted. An average
of 2-3 extractionswas made during each set for each
player and 8-11 in the whole match. Theresults
indicatethat, of all the samplestaken for each
position, values higher than 4 mmol/l represent
32.27% for the“liberos’, 43% for the principal centres
and 50.65% for the secondary centres. With respect to
averageblood | actate accumulation values, no
significant differenceswerefound between thetwo
central players(3.92mmol/l and 4.32mmol/l) but these
differedfromthe*“libero” values(3.23mmol/l)
(p<0.01). Nosignificant differenceswerefound
between the blood | actate valuesregistered in thefirst
and last setin any of the positions examined in the
study. Intheanalysisof al the blood lactic
concentrationsobtained in thisstudy, it isobserved
that 40.90% refer to values higher than 4 mmol/l and
2.8% exceed 8 mmol/l. Thesevaluesare higher than
thosefoundin preceding studies, thereisno reference
intheliterature to such high values competition
volleyball.

Key words: volleybal, rules, effort, intensity, blood
|actateaccumulation, “ libero”, central .
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INTRODUCCION

En |os Ultimos tres afios, se han sucedido cambiosen
la reglamentacion del voleibol, que han congtituido
unaverdadera revolucion en este deporte. Unadelas
normas mas|lamativaseslaimplantacion delafigura
del libero, cuya creacion, ademas, ha implicado a
otrosjugadores, los centrales. Estos cambios obligan
aunareestructuracion del entrenamiento como con-
secuencia de la modificaciones producidas en la
competicion. Esta, debe estar basada en el conoci-
miento delasnuevas cargasalas que estan sometidos
estos jugadores.

Lavaloracion de la carga fisiol6gica precisando los
niveles de concentracidn de acido |&ctico en sangre,
nos va a permitir establecer la participacion de los
diversos sistemas metabolicos en la produccion de
energia necesaria para € tipo de esfuerzo requerido.
El lactato sanguineo, ademas, nos va a otorgar la
posibilidad de establecer unarelacion entre lactato e
intensidad.

En voleibol se han realizado numerosos estudios con
laideadedeterminar laenergiaaerobicay anaerdbica
utilizada durante €l juego mediante la concentracion
de lactato sanguineo. En general, en la mayoria de

estos estudios, realizados con anterioridad a la im-

plantacion de las nuevas normas, se observan con-

centraciones de lactato sanguineo bgjas (2.61 mmol/
[; ©3.05 mmol/l; @2 mmol/l; @ 1.0 mmol/l; @ 2.48
mmol/l ©), lo que hallevado alos diferentes autores
adfirmar que el voleibol es un deporte aerdbico por
lalargaduracion delos partidos, y con un componen-
te anaerdbico aléctico, debido ala breve duracion y
alaelevadaintensidad delasfasesactivas, y enel que
el sistemaanaerdbico | &ctico no tiene apenas partici-
pacion, 6127

Sin embargo, agunas de las Ultimas modificaciones
en el reglamento (el nuevo sistema de puntuacion y
lafiguradel libero), han afectado de una maneratan
considerablealaestructuray desarrollo del juego, asi
como a la actuacion de algunos jugadores, que se
hace necesario realizar nuevos estudios con € fin de
valorar estos cambios.

En este estudio se pretende precisar los niveles de
concentracion de écido lactico en sangre en el libero
y en ambos centrales, con €l fin de determinar que
tipo de esfuerzo les es requerido con las nuevas
normas; y comprobar s estos vaores difieren de los
encontrados con anterioridad.

METODO
Muestra

Lamuestrase haextraido de la poblacion de jugado-
res de voleibol que participan en competiciones
nacionales. Esta quedo constituida por 30 jugadores
que pertenecian a 10 equipos: 10 liberos, 10 centraes
principales y 10 centrales secundarios.

En la tabla | se analizan las caracteristicas de los
Sujetos.

Disefio

El disefio utilizado en esta investigacion es pre-
experimental con estudios descriptivos de grupo. Se
tomaron medidas durante | os partidos en cada mues-
tra (liberos, centrales principales, centraes secunda-
ros).

Afos de
Puestos N experiencia EDAD ALTURA PESO
libero 10 13.40 27.15 1.80 76.50
central principal 10 9.00 24.25 1.88 84.33
ABLA L. central secundario 10 7.44 21.60 1.90 84.67
C.dldmd“' Total 30 10.07 24.43 1.86 81.64
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Las variables independientes que se han utilizado en
este estudio han sido:

El puesto: variable que diferencialamuestraen tres
grupos en funcion del puesto que ocupan los jugado-
res. libero, centra principal y central secundario; el
resultado del set: variable recogida por la
categorizacion del mismo en gana y pierde; y €
orden del set: esta variable se ha utilizado para
diferenciar los sets con relacion a orden en el que se
han desarrollado durante el partido.

Como variable dependiente se hamedido laconcen-
tracion de lactato en sangre. Se tomaron muestras
de sangre capilar (20-25 microlitros) cantidad reco-
mendada por Fell et a,® para analizar la concentra-
cién delactato sanguineo (mmol/1). Estas se obtuvie-
ron a través de la puncion en los dedos de la mano
mediante Autoclix de la firma Boehringer.

| nstrumental

Laextraccion de sangre del capilar y laintroduccion
de éstaen el analizador se realizé con lapipetaY S|
modelo 1501. Las muestras fueron analizadas inme-
diatamente por el analizador de lactato Y Sl

Incorporated 1500 (Sport de Yellow Springs
Instrument Co. Inc. Y ellow Springs). Variasinvesti-
gaciones han demostrado la validez y precision de
este andizador. 10

Procedimiento

Los datos se recogieron durante la celebracion de un

torneo, en e que participaron 10 equipos. En € se
jugaron 5 partidos y se analizaron a 10 jugadores
liberos, y 20 centrales. 10 centrales principalesy 10
centrales secundarios.

Las extracciones de sangre en los jugadores que

ocupaban los puestos de central principal y central

secundario serealizaron cadavez que, a ser sustitui-
dos por € libero, salian fuera del campo. En el caso
del libero se llevaron a cabo de forma aternativa en
cada sustitucion. Se practicaron unamediade2 a3
extracciones en cada set paracadajugador y de8all
en todo el partido. Aproximadamente se recogieron
entre 220y 300 muestras de sangre parael andisisde
lactato en todo el estudio.

En e presente estudio se ha aplicado un anélisis
estadistico descriptivo, utilizando medias, desvia-
ciones tipicas, mé&imos y minimos. También se
aplicaron pruebas de estadistica inferencial, me-
diante las pruebasANOVAY T de student. El andlisis
delosdatos hasido tratado con el paquete estadistico
SPSS version 10.0.

RESULTADOS

Enlatablall se observaque el valor més elevado en
la concentracion de lactato sanguineo se da en €l
central secundario (4.32 mmol/l); ago méasbaos son
los vaores que corresponden a central principa
(3.92 mmol/l). El libero es e puesto en € que se
producen los valores inferiores (3.23 mmol/l). Los
resultados delapruebat (tablalll), muestran diferen-

Me  Desviacion
dia tipica Minimo  Mé&ximo
concentracion de lactato libero 3,23 1,62 1,21 8,00
sanguineo (mmol/l) central principal 392 1,37 82 853 ...
central secundario 432 2,05 92 1140 defasenconvacin
o fodos los puesios
analizados.
Sig.
t gl (bilateral)
concentracion de lactato  libero / central principal -3.059 175.549 .003
(mmol/l) libero / central secundario -3.730 134.661 000 mmam.
central principal / central secundario -1,452 121,933 ,149 Eﬁglifcilﬁ'é’;n? o
;;riirc?glngl ;eerll z:niral
secundario.
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cias significativas en la concentracion de lactato
sanguineo entre el liberoy € central principal (3.23
y 3.92 mmol/l, respectivamente) con una p<0.01 y
entre el libero y e central secundario (3.23 y 4.32
mmol/l, respectivamente) con una p<0.01.

EnlatablalV se observaque los valores més eleva
dosocurrenenel primer setenel liberoy enel central
principa (3.67 mmol/l 'y 4.35 mmol/l, respectiva-
mente) y en el cuarto set en e centra secundario
(4.76 mmol/l). Los valores més bgjos se dan: en €
cuarto set en € libero (3.05mmol/l); en €l tercer set
en el central principal (3.56 mmol/l); y en e primer
set en el central secundario (3.75 mmol/l).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cuando se observan las concentraciones medias de
lactato sanguineo obtenidas en este estudio en cada
puesto, no se encuentran diferencias significativas
entreel central principal y € centra secundario, pero
Si entre éstosy el libero. Asi lamedia obtenida para

los jugadores que ocupan €l puesto de central secun-
dario es de 4.32 mmol/l, en e central principa de
3.92 mmol/l y en el libero de 3.23 mmol/l 1o que nos
indicaque estas diferencias se ocasionan, fundamen-
talmente, por el puesto que ocupan, *'y las acciones
que en estos puestos les caracterizan, ya que las
acciones realizadas por los jugadores que actlian
como centrales son de mayor intensidad que las que
redizael libero.

En cuanto a los porcentajes obtenidos en |as extrac-
ciones redizadas para cada uno de los puestos se
advierte que en los liberos, en términos generales el
68.73% de las tomas no superan €l nivel del umbral
aerobico/anaerobico, aunque se verificaun porcenta-
je importante en valores superiores que supone el

31.27%. En €l central principal € porcentaje de los
valoressituados por encimadelos4 mmol/l esmayor
que en los liberos y supone el 43%. Pero es en €

centra secundario, en e que mas tomas redlizadas
superan € umbral con un 50.65%. Por lo tanto, en
ambos centrales, casi lamitad delastomasrealizadas
(aproximadamente 100 en cada uno de los puestos),

Desviacion
Media tipica Minimo Maximo
primer set 3.67 1.92 1.39 8.00
segundo set 3.13 1.28 1.62 6.30
libero tercer set 3.08 1.45 1.35 6.32
cuarto set 3.05 1.80 121 8.00
Total 3.23 1.62 121 8.00
primer set 4.35 1.18 211 6.64
segundo set 3.75 73 2.09 5.30
central principal tercer set 3.56 1.52 1.82 8.19
cuarto set 4.04 1.73 .82 8.53
Total 3.92 1.37 .82 8.53
primer set 3.75 1.86 .92 7.18
segundo set 4.01 1.49 1.38 7.33
ABLA LY. central secundario tercer set 4.70 1.95 1.65 9.62
J‘A.'lﬁd'mg cuarto set 4.76 2.73 1.05 11.40
‘,:‘“"“,'I/"d':.l" Total 4.32 2.05 92 11.40
88
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Valores de la concentracion de

. - lactato sanguineo
2.30%_3.50% B de0a2mmol

de 2 a 4 mmol/I
[ de 4a8mmoll
mas de 8 mmol/I

2.20%

central principal

39.74%

Libero

FIGURA 1.-
Porcentajes de los
diferentes valores de
. la concentracién de
central secundario lactato sanguineo
(mmol/l) en cada
puesto.

M 0 a2 mmol/l
2 a 4 mmol/l

38.10%

45 .20%
4 a 8 mmol/I

mas de 8 mmol/I

FIGURA 2.-
Porcentajes de los
valores de la
concentracién de
lactato sanguineo
(mmol/l) en todas las
tomas realizadas a
todos los jugadores.
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sesittan por encimadel umbral aerobico/anaerobico.
Entre ambos puestos las diferencias mas acentuadas
se encuentran en los valores mas extremos. Asi, en el
central secundario, se obtiene un 9.61% de los valo-
res entre 0 y 2 mmol/l, frente a 3.5% del centra
principal. En las concentraciones superiores alos 8
mmol/l, el central secundario tiene mayor porcenta-
je, 4.10%, que € central principal, 2.30%. Es decir,
que el central secundario tiene un mayor porcentaje
en |as concentraciones més elevadas y, también, en
las més bajas, por lo tanto esel que presentamayores
fluctuaciones en sus concentraciones.

En genera, hay que destacar que, aunque en porcen-
tajes pequefios, se han encontrado valores elevados,
superiores a los 8mmol/l en todos los puestos, que
suponen el 2.20% en €l libero, e 2.30% en €l centrd
principa y €l 4.10% en el central secundario.

Si se observan todas las concentraciones de lactato
sanguineo obtenidas en este estudio sin diferenciar
los puestos, se puede advertir que el 59.10% de los
valores son inferiores a los 4 mmol/l y e 40.90%
corresponden a valores superiores a los 4 mmol/l.
Estos datos son muy superiores a los referidos en
estudios anteriores (3.05 mmoal/l, @ 2.61 mmol/l, ®
2 mmol/l,®2.48,© 1.0 mmoal/l, ®). Enlamayoriade
elloslas concentraciones de lactato sanguineo encon-
tradas han sido bajas. Esto es debido, fundamental-
mente d momento en el que se realiza la toma de
sangre. Enlamayoriadelos estudiosredizadosen e
voleibol, referenciados con anterioridad, las tomas
de sangre seredlizaron d findizar el partido o entre
sets, y por lo tanto, solo representan la actividad
anterior alamisma. 2

La nueva normativa ha permitido llevar a cabo las
extracciones cuando se realizaban las sustituciones
del libero por los centrales, sin tener que dterar la
din&micade lapropiacompeticion. Ademés, hay que
destacar que los jugadores que ocupan € puesto de
central son sustituidos por el libero unavez finaliza-
do su paso por la zona de red, donde las acciones
realizadas son de mayor intensidad, |o que ha posibi-
litado encontrar concentraciones de |actato elevadas,
yaque se hademostrado que éstas estan rel acionadas
con la elevada intensidad de las acciones realizadas
en los momentos anteriores a las tomas. 3

Por otro lado, al ser ilimitadas las sustituciones del

libero, se han podido realizar numerosas tomas a
cadajugador (entre2y 3encadasety de8allentodo
el partido), lo que puede dar unabuenaindicacion del
tipo de esfuerzo que e jugador analizado realiza
durante todo € partido. ¥

También se ha encontrado una gran variabilidad en
los valores de | actato obtenidos en los jugadores que
ocupan € mismo puesto. Asi, algunos jugadores que
ocupan €l puesto de libero presentan valores de 1.21
mmol/l,y otrosdehasta8 mmol/l. Enloscentraleslas
variaciones son més acentuadas, pudiendo oscilar
entre 0.82 a 11.40 mmol/I. Sin embargo esta varia-
cién en lastomas se observa, incluso, en el mismo set
a mismo jugador (2.44 a8.19 mmol/l). Esto se debe
a la relacion existente entre el valor obtenido y la
intensidad de las acciones anteriores alatoma, y a
que las fases en las que | os jugadores estan fuera del
campo, permiten una eliminacion répidadel elevado
lactato muscular acumulado en algunas ocasiones.

Estarépidaeliminacion alaque acabamos de referir-
nos, es también la razén que explica e que no se
hayan encontrado diferencias significativas entre el
primer y el Ultimo set en las tomas realizadas atodos
los jugadores. Esto parece confirmar que €l &cido
l&ctico no es un factor que por si mismo en voleibol,
induzca a la fatiga; sino que, ademas hay otros
factores que en conjunto causan lamisma; como los
aspectos de tipo nervioso @619 o la reduccion del
glucdgeno muscular.®

Losvalores de lactato sanguineo encontrados en este
estudio, permiten afirmar que en €l voleibol si se
producen concentraciones elevadas de éste, contra-
riamente alo que afirmaban otros autores en estudios
anteriores 2349 que relacionaban las concentra-
ciones bgjas de lactato encontradas, con la duracion
de las fases activas, indicando que su brevedad

impedia que éstas fueran elevadas. Sin embargo,

existe suficiente evidencia cientifica para afirmar

que la produccion de &cido I&ctico comienza desde
losinicios de laactividad, 819202122 y que |a degra-
dacion de Fosfocreatinay laglucolisis anaerobica se
activan desde e principio de la actividad de dta
intensidad. %)

Si bien, no hay que olvidar que aunque se han
encontrado valores elevados de lactato sanguineo,
probablemente la produccion real de lactato sea
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mayor, especial mente en los mdsculos més implica
dos (miembros inferiores), ya que no todo € lactato
producido después de un gercicio de elevada inten-
sidad aparece en la sangre. %2

Por dltimo, destacar que, aunque en estudios anterio-
res 2349 ga ha concluido que las concentraciones
de &cido l&ctico encontradas en la competicion de

ANALISIS DEL LACTATO
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VOLEIBOL LIBERO Y CENTRAL

voleibol eran inferiores a las de otros deportes de
caracteristicas similares, en este estudio, tanto los
valores elevados encontrados, como las diferencias
significativas entre los diferentes puestos y la gran
variabilidad entre los datos de un mismo jugador,
coinciden con resultados similares en otros deportes
de caracter intermitente (Futbol, Baloncesto,
Balonmano, Rugby).
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