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ORIGINAL

R E S U M E N S U M M A R Y 

Introducción: El mejor conocimiento de las demandas 
morfo-funcionales de los jugadores de baloncesto va a 
permitir mejorar su rendimiento. Además, la posición en la 
cancha de juego es otro factor a tener en cuenta, ya que los 
movimientos y demandas fisiológicas en cada demarcación 
pueden modificar las capacidades de los jugadores. Por 
ello, el propósito de este estudio ha sido analizar las carac-
terísticas antropométricas, fisiológicas y podológicas de un 
equipo profesional de baloncesto considerando el puesto 
de juego que ocupa cada jugador en la cancha. 
Metodología: Tomaron parte en el estudio 24 jugadores 
de baloncesto de la liga profesional de baloncesto (ACB). 
La muestra se dividió en 5 grupos: Bases (n1=5), escoltas 
(n2=5), aleros (n3=4), ala-pívots (n4=4) y pívots (n5=6), 
cuya edad media era 25.4 ± 4.8 años; la talla: 198.2 ± 10.5 
cm, el peso: 97.6 ± 14.4 Kg, el VO2max 47.9 ± 3.5 ml/Kg/
min y la frecuencia cardiaca máxima 180 ± 5 ppm.
Para el análisis plantar se utilizó una Plataforma de Presiones 
Footwork Pro, para las mediciones antropométricas se utilizó 
un tallímetro Seca y un analizador de composición corporal 
por bioimpedancia eléctrica (Inbody720). El test de VO2max 
se realizó en un tapiz rodante HP Cosmos Saturn con el anali-
zador de gases CPX Ultima junto con un electrocardiógrafo 
Wellchalling Cardioperfect para medir la frecuencia cardiaca. 
Resultados: Existen diferencias significativas en las caracte-
rísticas antropométricas entre los diferentes grupos en las va-
riables peso, talla, MME, agua celular, proteínas, minerales y 
peso de las extremidades. Sin embargo, no existen diferencias 
entre grupos en las variables fisiológicas ni en las podológicas.
Conclusiones: En función de la posición del jugador en el te-
rreno de juego existe un perfil antropométrico característico. 
Sin embargo esto no sucede con las condiciones aeróbicas 
del jugador ni con la distribución de presiones plantares.

Palabras clave: Baloncesto. VO2max. Presiones plantares. 
Composición corporal.

Introduction: A better understanding of the morpho-
functional demands of players will help to improve 
their performance. The position on the court is another 
important factor, since the movements and physiological 
demands on each position can change the capabilities of 
the players. Therefore, the purpose of this study was to 
analyze the anthropometric, physiological and podiatric 
characteristics in a professional basketball team.
Methodology: There are in this study 24 players of profes-
sional basketball league ACB. The sample was divided into 
5 groups: Point guard (n1 = 5), shooting guard (n2 = 5), 
small forward (n3 = 4), power forward (n4 = 4) and center 
(n5 = 6). Age: 25.4 ± 4.8 years; Size: 198.2 ± 10.5 cm, 
Weight: 97.6 ± 14.4 Kg. VO2max 47.9 ± 3.5 ml/Kg/min and 
maximal hearth rate 180 ± 5 bpm.
For the analysis used a Footwork Pro plantar pressures Pla-
tform, for anthropometric measures used and an analyzer 
body composition by bioelectrical impedance (Inbody720). 
The VO2max test was performed on a Saturn HP Cosmos 
treadmill with the CPX Ultima gas analyzer and the Well-
Challing Cardioperfect ecg. 
Results: There are significant differences in anthropo-
metric characteristics of different groups in the variables 
weight, height, muscle mass, cell water, protein, minerals 
and weight of the limbs. But there are no differences 
between groups in physiological and plantar pressures 
variables.
Conclusions: Depending on the position occupied by 
the basketball player in the court there is a characteristic 
anthropometric profile, however this does not happen in 
aerobic system or plantar pressures. 

Key words: Basketball. VO2max. Plantar pressures. Body 
composition.
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INTRODUCCIÓN 

El rendimiento físico óptimo depende de muchos 
factores como son la carga genética, el estado de 
salud, la alimentación, el entorno y la calidad y 
cantidad de entrenamiento. Además influyen otros 
elementos como la conducta profesional, la inci-
dencia de lesiones y el tratamiento y prevención de 
las mismas, así como el conocimiento de los rivales. 
Por ello, la adquisición del alto rendimiento depor-
tivo en un deportista es una tarea complicada1.

El número de estudios que la literatura dedica a las 
pruebas de aptitud en deportes de equipo es consi-
derablemente menor que los realizados para los de-
portes individuales como el ciclismo o la natación. 
El rendimiento en deportes de equipo depende en 
mayor medida de un compendio de cualidades, 
como la morfología del jugador, las condiciones 
físicas y psicológicas y los aspectos técnicos y 
tácticos específicos de cada deporte, por lo que los 
deportes de conjunto como el baloncesto, presen-
tan una serie de dificultades en su análisis2 debido 
a su nivel de exigencia física, técnica y táctica3. Esto 
se debe a una serie de razones. El baloncesto es un 
deporte poco conocido fisiológicamente, donde el 
rendimiento final del juego depende directamente 
de un elevado número de variables con diferente 
orientación. Además existen una serie de aspectos 
prioritarios en la resolución de la competición de 
carácter técnico-táctico, y se encuentran diferencias 
significativas en las acciones realizadas en las dis-
tintas posiciones de juego4.

Este deporte sufrió un cambio radical en Mayo 
del año 2000 con la modificación del reglamento 

en la reducción del tiempo de ataque de 30 a 24 
s y el tiempo para traspasar la línea de medio 
campo de 10 a 8 s, sin olvidar la subdivisión del 
partido en cuartos de 10 min en lugar de dos mi-
tades de 20 min. Por lo tanto, metabólicamente, 
estos cambios han modificado las demandas fí-
sicas y tácticas del juego aumentando significati-
vamente los esfuerzos cardiacos a alta intensidad 
durante la competición5 (Tabla 2).

Es frecuente encontrar referencias en la literatu-
ra que destacan la importancia del metabolismo 
aeróbico en baloncesto, dato fundamentado 
en el hecho de que los partidos de baloncesto 
duran 40 minutos, y además en ellos se com-
binan acciones físicas propias del metabolismo 
aeróbico como del anaeróbico6. Sin embargo, 
en el baloncesto actual los partidos se juegan a 
una intensidad mayor a la de hace una década. 
De hecho, el lactato sanguíneo muestra que 
existe una implicación del metabolismo anaeró-
bico al final de cada cuarto5. Por lo tanto estos 
movimientos intermitentes inciden en el meta-
bolismo aeróbico y anaeróbico7,8. En definitiva, 
estos cambios reglamentarios han contribuido 
al incremento del nivel de condición física de 
los jugadores9.

El indicador de la cualidad aeróbica es el VO2max 
que es la cantidad de energía que el sujeto puede 
obtener a través del metabolismo aeróbico. Existe 
una correlación entre el rendimiento deportivo y 
los valores de consumo de oxígeno en jugadores 
de baloncesto, ya que este factor es determinante 
para ejercicios intermitentes a alta intensidad10,11. 
Por ello, la posible mejora del perfil aeróbico del 

 Categoría Peso (Kg) Talla (cm) MME (%) M Grasa (%)
 Equipo

Berg and Ladin (1995) Universitario 91,3 195,3

Stapff (2000) 14-17 años 94,4 198,4

Apostolidis, et al. (2004) Junior 95,5 199,5

Drinkwater, et al. (2007) Nacional 84 194,9

Tarrega (2009) LEB (05-06) 91,2 194,5 49,2 9,9

Tarrega (2009) ACB (05-06) 96,2 195,9 47,7 11,9

Tarrega (2009) ACB (06-07) 98,2 200,9 47,9 8,8

Tarrega (2009) ACB (06-07) 102,4 202,3 49 10,4

TABLA 1.
Cuadro resumen 
de diferentes 
estudios de 
composición 
corporal en 
jugadores de
baloncesto. 
Modificado de: 
Tárrega L, Canda A29
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jugador se ha considerado como trascendente 
ya que permitirá un retraso en la aparición de la 
fatiga, una mejor recuperación de los esfuerzos 
anaeróbicos, una mayor asimilación de los en-
trenamientos y el mantenimiento de una mejor 
eficiencia técnica durante un periodo mayor de 
tiempo6.

El mejor conocimiento de las demandas del 
baloncesto y del perfil morfo-funcional y biome-
cánico de los jugadores va a permitir mejorar su 
rendimiento, aportando información relevante 
para determinar no sólo el tipo de entrenamiento 
y la intensidad de las cargas, sino también para la 
selección de jugadores, la aplicación de un pro-
grama de prevención de lesiones e incluso para 
valorar la eficiencia de los programas específicos 
de preparación física1.

Los técnicos y entrenadores relacionados con 
este deporte a menudo utilizan una batería de 
pruebas físicas específicas, que permiten eva-
luar la composición corporal y la condición 
física del jugador. Durante muchos años, la 
talla del jugador ha sido el factor limitante que 
determinaba en gran medida su posición dentro 
del campo12-17. Este enfoque es una consecuen-
cia aceptada universalmente dentro del mundo 
del baloncesto que consiste en colocar a los 
jugadores más altos y pesados en los puestos 
más cercanos a la canasta, mientras que los 
jugadores más bajos se sitúan en las posiciones 
del perímetro17.

Por lo tanto el análisis antropométrico del juga-
dor de baloncesto es básico dentro del examen 
de estos deportistas, siendo la talla, el peso, la 

masa muscular y la masa grasa variables de in-
terés. Existen numerosos estudios que intentan 
analizar estas características en los jugadores. 
Sallet (2005)18 realizó un análisis morfológico 
del jugador de baloncesto de primera y segunda 
división nacional francesa, clasificándolos por 
su posición dentro del terreno de juego. Los re-
sultados muestran que los pívots son más altos y 
pesados (203.9 ± 5.3 y 103.9 ± 12.4 Kg) que los 
escoltas-aleros (195.8 ± 4.8 cm y 98.4 ± 7.1 Kg) 
y bases (185.7 ± 6.9 cm y 82 ± 8.8 kg), y además 
los pívots tenían mayor porcentaje graso. En 
la Tabla 1 se muestran datos antropométricos 
de estudios descriptivos realizados durante los 
últimos años.

La posición en el terreno de juego es otro factor 
a tener en cuenta en este deporte, ya que los 
movimientos y demandas fisiológicas en cada 
demarcación pueden modificar las capacidades 
de los jugadores. Así Sallet (2005)18 realizó un 
análisis fisiológico a sus jugadores, obteniendo 
que los pívots presentan una velocidad aeróbi-
ca máxima inferior que los bases (15.5 ± 1.2 
pívots y 16.8 ± 1.5 bases). Además el VO2max 
es menor en los jugadores profesionales que en 
los jugadores de categoría nacional (53.7 ± 6.7 
y 56.5 ± 7.7). 

El estudio de la frecuencia cardiaca durante 
la competición19 demostró que los jugadores 
profesionales de baloncesto en Australia tenían 
un valor medio en la frecuencia cardiaca de 165 
ppm y un valor máximo de 188 ppm, con unas 
concentraciones de lactato de 6.8 mmol/L y un 
pico de 8.5 mmol/L. En esta línea Rodríguez 
Alonso (2003)20 obtuvo frecuencia cardiacas 
máximas de 175 ppm y unas concentraciones 
de lactato de 4.6 mmol/L. También hay que 
tener en cuenta que existen diferencias en la 
frecuencia cardiaca máxima entre jugadores de 
nivel internacional (186 ppm) y de nivel nacio-
nal (175 ppm). Por último el nivel de exigencia 
del partido a disputar, modifica la intensidad de 
juego, de forma que durante los partidos de ni-
vel internacional, los jugadores alcanzan el 95% 
de su frecuencia cardiaca máxima, mientras que 
en partidos de nivel nacional tan sólo alcanzan 
el 91%20. 

 Categoría VO2max

 Equipo (ml/kg/min)

Astrand y Rodahl (1956)  60

Coleman, et al. (1974) Universidad 51,1

Dalmonte, et al. (1987)  Nacional 54,8 ± 5,2

Jousellin, et al. (1990) Selección Nacional 57,5

McInnes, et al. (1995) NBL 60,7 ± 8,6

Vaquera, et al. (2004) LEB 61,2 ± 1,3

Sallet, et al. (2005) Nacional 53,7 ± 6,7

TABLA 2.
Cuadro resumen de 
VO2max (ml/Kg/min) 

en jugadores 
de baloncesto1
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Las demandas del baloncesto profesional, hace 
que el salto sea uno de los movimientos más 
repetidos en las diferentes acciones técnicas de 
este deporte, variando entre los 41 saltos que 
realizan los bases y los 49 de los pívots por 
partido5. Ante cualquier tipo de aterrizaje o des-
plazamiento se ejerce una presión contra el suelo 
que es directamente absorbida y amortiguada 
por los pies21. La mayoría de lesiones que tienen 
lugar en este deporte suceden por repetición de 
gestos, provocando sobrecarga de las estructuras 
miotendinosas22. El conocimiento de la distribu-
ción de las presiones plantares es muy útil para 
el diagnóstico de posibles patologías y supone 
un elemento fundamental para la evaluación 
funcional del pie23, de forma que los datos que se 
obtienen pueden ayudar a definir modelos de ac-
tuación orientados a la prevención de lesiones24. 
De la misma manera, este análisis tiene una gran 
importancia en alto rendimiento deportivo, de tal 
modo, que el reconocimiento y diagnóstico de 
distribuciones anormales en las presiones plan-
tares, puede ser de gran ayuda en la prevención y 
tratamiento de lesiones25. 

Por ello, el propósito de este estudio ha sido ana-
lizar las características antropométricas, fisioló-
gicas y podológicas de un equipo profesional de 
baloncesto. 

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos 

Tomaron parte en el este estudio comparativo 
con carácter descriptivo, 24 jugadores de ba-
loncesto de la liga profesional ACB, cuya expe-
riencia media en esta liga era de 4 ± 0.5 años. 
La muestra se dividió en 5 grupos, clasificando 
a cada jugador según el puesto que ocupa en el 
terreno de juego: Bases (n1=5); escoltas (n2=5); 
aleros (n3=4); ala-pívots (n4=4) y pívots (n5=6). 
Las características descriptivas de la muestra se 
pueden ver en la Tabla 3. Antes de comenzar el 
estudio se obtuvo un consentimiento informado 
en un documento firmado por el director del pro-
yecto y cada sujeto, al amparo de las directrices 
éticas dictadas en la declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial, para la investi-
gación con seres humanos.

Instrumentos 

Para llevar a cabo el análisis antropométrico 
se utilizó una báscula y un tallímetro Seca 700 
(Seca ltd, Alemania) con una precisión de 1 mm 
y un analizador de la composición corporal mul-
tifrecuencia Inbody 720 (Biospace, Seoul, Ko-
rea), a través de bioimpedancia eléctrica (BIA) 
utilizando rangos de 1kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 
kHz, 500 kHz y 1 MKz. Para el análisis plantar 
se utilizó una Plataforma de Presiones Footwork 
Pro (Amcube, Goult, Francia) con una frecuen-
cia de muestreo de 300 mHz.

Por último, para realizar el test de VO2max se 
utilizó un tapiz rodante HP Cosmos Saturn 4.0 
300/100r (hp/cosmos Sports & medical Gabin. 
Nussdorf-Traunstein. Alemania) y el analiza-
dor de gases CPX Ultima (Medical Graphics. 
St.Paul. U.S.A). La frecuencia cardiaca se tomó 
a través del electrocardiógrafo WellChalling Car-
dioperfect (Welch Allyn Inc. Skaneateles Falls, 
U.S.A). 

Protocolo 

La toma de datos se llevó a cabo en un día. En 
primer lugar se realizó la medición de las varia-
bles antropométricas empezando por la talla, si-
guiendo el protocolo recomendado por el Grupo 
Español de Cineantropometría26. Posteriormente 
se analizó la composición corporal siguiendo el 
documento de consenso del Grupo Español de 
Cineantropometría27. A continuación se realizó 
un test de familiarización con la plataforma de 

 Edad (años) Talla (cm) Peso (kg)

Equipo 25,4 ± 4,8 198,2 ± 10,5 97,6 ± 14,4

Bases 25,2 ± 7 184,9 ± 1,7 83,3 ± 5,7

Escoltas 24,2 ± 1,6 191,4 ± 4 88,4 ± 6,6

Aleros 25,25 ± 6,2 198,7 ± 5,2 94,5 ± 7,8

Ala-Pívot 27 ± 6,8 207 ± 4,8 103,2 ± 4,2

Pívots 25,7 ± 3,1 208,7 ± 6,6 115,7 ± 11,5

TABLA 3.
Datos descriptivos 
de la muestra. Edad 
(años), talla (cm) 
y peso (kg) 
Se muestra media 
y desviación 
estándar
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presiones, con demostración previa por parte del 
investigador, continuando con la toma de datos 
que consistió en un apoyo estático bipodal, en 
posición fundamental, con la mirada fija en un 
punto a la altura de los ojos situado a 1 m de 
distancia, tomando registros durante 15 s. Para 
finalizar se realizó una prueba de esfuerzo en 
tapiz rodante hasta el agotamiento con aumento 
progresivo de pendiente y velocidad en estadios 
de un minuto, registrando la frecuencia cardiaca 
mediante un electrocardiograma en esfuerzo28. 
Este protocolo aplica una velocidad menor a los 
jugadores que ocupan la posición de pívots, ya 
que debido a sus características somatométricas, 
no logran alcanzar el VO2max con altas velocida-
des. El protocolo se observa en la Figura 1. 

Variables

Las variables antropométricas medidas fueron la 
masa músculo-esquelética (Kg), el agua intracelu-
lar (l), el agua extracelular (l), las proteínas (Kg), 
los minerales (Kg), la masa grasa (Kg y %), el peso 
del brazo derecho (Kg), el peso del brazo izquier-
do (Kg), el peso de la pierna derecha (Kg), el peso 
de la pierna izquierda (Kg), el peso del tronco 
(Kg), el peso corporal total (Kg) y la talla (cm). 

Del análisis plantar se obtuvieron las variables 
presión media en pie izquierdo (Kg/cm2), presión 

media en pie derecho (Kg/cm2), presión máxima 
en pie izquierdo (Kg/cm2), presión máxima en 
pie derecho (Kg/cm2), porcentaje de distribución 
del peso en antepié y retropié izquierdo, porcen-
taje de distribución del peso en antepié y retropié 
derecho y porcentaje de distribución del peso en 
pie izquierdo y pie derecho.

De la prueba de esfuerzo se obtuvo el consumo 
máximo de oxígeno (VO2max) absoluto (ml/min) y 
relativo (ml/Kg/min), la frecuencia cardiaca máxi-
ma (ppm) y el tiempo hasta el agotamiento (s).

Estadística 

Para el análisis de los datos obtenidos en este es-
tudio se ha utilizado el paquete estadístico SPSS 
versión 17.0 para Windows.

En primer lugar se hallaron los datos descripti-
vos de media, desviación estándar, máximo, mí-
nimos y rangos de todas las variables estudiadas. 

Posteriormente se determinó la normalidad de 
las variables con la prueba Kolmogorov-Smirnov 
y Shapiro-Wilk para una muestra menor de 25 
sujetos. 

A continuación se realizó una ANOVA de un fac-
tor con el post-hoc de Bonferroni para determi-

Protocolo para Bases, Escoltas, Aleros y Ala-Pívots

Protocolo para pívots

FIGURA 1. 
Protocolo utilizado 

para el test de 
VO2max
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nar las diferencias inter-grupos en las variables 
paramétricas y se compararon las medias a tra-
vés de la prueba U de Mann-Whitney y Z de Kol-
mogorov-Smirnov para analizar las diferencias 
significativas entre grupos de las variables que 
no seguían una distribución normal. Se utilizó 
un criterio mínimo de significación de p<0.05.

RESULTADOS 

En las Tablas 4-6 se pueden observar los resul-
tados de las variables estudiadas. Las variables 
VO2max, tiempo hasta la extenuación, talla, agua 
extracelular, grasa (Kg y %), peso del brazo 
derecho, presión media del pie izquierdo y dere-

cho, y la distribución del peso en pie izquierdo 
y derecho siguieron una distribución normal en 
todos los grupos. Sin embargo, la masa músculo 
esquelética, el agua intracelular y las proteínas 
del grupo 1, la frecuencia cardiaca del grupo 
2, el peso del brazo izquierdo y del tronco en el 
grupo 5, el peso del grupo 3 y el peso de ambas 
piernas en el grupo 4, seguían una distribución 
no normal debido posiblemente al tamaño de la 
muestra. 

Analizando la composición corporal observa-
mos que existen diferencias significativas entre 
cada uno de los grupos que componen la mues-
tra. Así vemos que en la variable talla, el grupo 1 
(184.9 ± 1.7 cm), 2 (191.4 ± 4 cm) y 3 (198.7 ± 

Grupo N Agua Intracelular Agua Extracelular Proteínas Minerales 
  (I) (I) (Kg) (Kg) 

1 5 32,7 ± 2,2 19,7 ± 1 14,1 ± 0,9 5 ± 0,4 

2 5 36,2 ± 3 21,3 ± 2 15,6 ± 1,3 5,4 ± 0,6 

3 4 38,9 ± 2,6 23,1 ± 1,7 16,8 ± 1,2 6 ± 0,4 

4 4 41,5 ± 3,1 25,5 ± 2 18 ± 1,4 6,6 ± 0,5 

5 6 47,1 ± 4,9 28,4 ± 3,1 20,4 ± 2,2 7,2 ± 0,8

TABLA 4.
Características 
antropométricas 
de la muestra. Se 
muestra media y 
desviación estándar

Grupo n VO2max Fcmax Tiempo Límite (s)
  (ml/Kg/min) (ppm) (s)

1 5 48,3 ± 4,5 183 ± 10 474,8 ± 53,7

2 5 52,3 ± 4,3 174 ± 12 498,2 ± 33,7 

3 4 49,1 ± 6,8 187 ± 5 516,5 ± 17,9

4 4 42,9 ± 6,9 178 ± 6 511,7 ± 26

5 6 46,2 ± 4,2 180 ± 12 513 ± 67,4

TABLA 5.
Características 
fisiológicas 
de la muestra
Se muestra media y 
desviación estándar

Grupo n Presión media  Fcmax Tiempo Límite (s) peso pie
  pie izquierdo  pie derecho  izquierdo         derecho  
  (Kgf/cm2) (Kgf/cm) (%) (%)

1 5 0,328 ± 0,03 0,302 ± 0,01 48,4 ± 4,1 51,6 ± 4 

2 5 0,342 ± 0,01 0,284 ± 0,03 53,6 ± 4,7 46,4 ± 4,7

3 4 0,393 ± 0,15 0,358 ± 0,1 49,8 ± 6,7 50,3 ± 6,7

4 4 0,480 ± 0,18 0,340 ± 0,1 52,3 ± 2,5 47,7 ± 2,5

5 6 0,425 ± 0,08 0,362 ± 0,05 51,3 ± 4,1 48,7 ± 4,1

TABLA 6.
Características 
podológicas de la 
muestra 
Se muestra media 
y desviación 
estándar
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5.2 cm) son significativamente más bajos que el 
grupo 5 (208.7 ± 6.6 cm). Además el grupo 1 y 
2 también miden menos que los del grupo 4 (207 
± 4.8 cm) con una significación de p<0.05. Con 
la variable peso sucede algo similar, siendo los 
sujetos del grupo 1 (83.3 ± 5.7 Kg) menos pesa-
dos que los del grupo 3 (94.5 ± 7.8 Kg), grupo 
4 (103.2 ± 4.2 Kg) y grupo 5 (115.7 ± 11.5 Kg). 
También existen diferencias significativas entre 
los grupos 3 y 5 en esta variable. 

Por otro lado la masa músculo esquelética es su-
perior de forma significativa en el grupo 5 (59.4 
± 6.5 Kg) con respecto a los grupos 1 (40.6 ± 2.8 
Kg), 2 (45.2 ± 3.9 Kg) y 3 (48.6 ± 3.5 Kg). Los 
sujetos del grupo 1 tiene estadísticamente menos 
masa músculo esquelética que los del grupo 3, 4 
(52.1 ± 4.1 Kg) y 5, con un grado de significa-
ción de p<0.05.

En cuanto al agua intracelular y extracelular y a 
las proteínas observamos que los jugadores del 
grupo 1 tienen unos valores significativamente 

inferiores que todos los demás grupos. Por otra 
parte, el grupo 5 tiene más agua celular que los 
grupos 2 y 3 (Tabla 4). Por otro lado, el grupo 1 y 
2 tienen unos valores más bajos de minerales que 
los jugadores del grupo 4 y 5 (Figura 2).

En el balance corporal se puede apreciar que 
el grupo 1 tiene significativamente menor masa 
músculo esquelética en brazos, piernas y tronco 
que los grupos 4 y 5. En los grupos 2 y 3 sucede 
lo mismo con respecto al grupo 5 (Figura 3).

Tal como se observa en la Tabla 5 y pese a no 
encontrar diferencias significativas entre grupos, 
podemos observar que los jugadores que juegan en 
las posiciones más alejadas del aro tienen un con-
sumo de oxígeno superior que los jugadores que 
se encuentran en la zona, como son los jugadores 
del grupo 4 (42.9 ± 6.9 ml/kg/min) y 5 (46.2 ± 4.2 
ml/kg/min). Por otro lado los jugadores del grupo 
1 tienen un VO2max de 48.3 ± 4.5 ml/kg/min. Los 
valores de la frecuencia cardiaca máxima de los 
jugadores de nuestro estudio es de 180 ± 4.8 ppm.

En cuanto al análisis plantar, se observan pre-
siones medias superiores en los jugadores del 
grupo 4 (0.480 ± 0.2 y 0.340 ± 0.1 Kgf/cm2) y 5 
(0.425 ± 0.1 y 0.362 ± 0.1 Kgf/cm2), aunque las 
diferencias encontradas no son significativas en 
ninguna de las variables. 

DISCUSIÓN 

Desde el punto de vista antropométrico observa-
mos que la talla, el peso, la masa músculo esque-
lética y la grasa media del equipo se encuentra en 
el rango que muestran los estudios de Tárrega 
(2009) en la liga ACB29, observando que los equi-
pos de ligas de inferior nivel tienen una talla y un 
peso medio menor29-31. Específicamente los datos 
de los sujetos de nuestro estudio de posiciones 
exteriores o cercanas al perímetro son similares a 
los aportados por otros estudios de composición 
corporal en baloncesto18,29. Sin embargo, la talla 
y el peso de los jugadores de nuestro estudio que 
juegan en posiciones cercanas a la canasta son 
superiores a las aportadas por Sallet (2005)18. 
Los mismos resultados se obtienen en el estudio 

FIGURA 2.
Características 

antropométricas de 
la muestra. Existen 
diferencias entre el 

grupo 1 y el 2, 3, 
4, 5, entre el 2 y el 
3, 4 y 5, y entre el 

3 y el 4 y 5

FIGURA 3. 
Balance corporal 

de la muestra
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de Cormery (2008)9, el cual obtiene que la talla 
de los pívots es superior a la de cualquier otro 
jugador de campo. Por otro lado, observamos 
que a medida que el nivel de la competición es 
superior, la talla de los jugadores también lo es 
tal como vemos en el estudio de Trminic (1999)17 
en los Juegos Olímpicos. El peso de los jugado-
res en posiciones de ala-pívot y pívot es menor en 
el estudio de Trminic (1999)17 que los resultados 
de los jugadores de nuestro estudio. Es decir, 
encontramos una tendencia al aumento del peso 
en estos jugadores, que facilitaría una acción 
más eficaz en las características de juego propias 
de esas posiciones. En cuanto a las diferencias 
encontradas entre los bases y las demás posicio-
nes de campo en las variables agua intracelular 
y extracelular, proteínas y minerales, se justifican 
por el menor peso y talla de los bases. Esto hace 
que las diferentes variables de la composición 
corporal de estos jugadores sea proporcional-
mente menor que la del resto de grupos.

Fisiológicamente los jugadores que juegan en las 
posiciones más alejadas del aro tienen un con-
sumo de oxígeno superior que los jugadores que 
se encuentran en la zona. Estos resultados con-
cuerdan con el estudio de Cormery (2008)9, que 
afirma que debido a las modificaciones del regla-
mento en la última década, los jugadores tienen 
un mayor VO2max y especialmente son los bases los 
que más alto tienen este parámetro y los que más 
lo han incrementado desde la imposición de la 
nueva reglamentación, un 19.5%. Aunque parezca 
paradójico, son los jugadores más altos los que 
más tiempo tardan en llegar a la extenuación en 
el test realizado, siendo los jugadores del grupo 1 
(48.32 ± 4.52 ml/kg/min) los que antes se fatigan 
con 7 min 54 segundos de media. Estos datos no 
concuerdan con el estudio de Sallet (2005)18 que 
observó que los pívots presentan una velocidad 
aeróbica máxima inferior que los bases (15.5 ± 
1.2 pívots y 16.8 ± 1.5 bases).

Además, nuestros sujetos no se encuentran en el 
rango de los valores de VO2max ofrecidos por la li-
teratura. Astrand y Rodahl (1956)6 hablan de que 
los jugadores de baloncesto tienen un VO2max de 
60 ml/kg/min. Estudios más recientes muestran 
que los jugadores profesionales tienen valores de 

53.7 ml/kg/min18 en VO2max, mientas que los juga-
dores de nuestro estudio tienen unos valores de 
47.8 ml/kg/min. Siguiendo a Sallet (2005)18, los 
jugadores profesionales de baloncesto de mayor 
nivel tienen un VO2max inferior que los jugado-
res semiprofesionales. Esto se debe a la mayor 
implicación física de éstos en el juego desde el 
punto de vista aeróbico. En esta línea Vaquera 
(2004)6 en un estudio de un equipo de la liga 
LEB, obtiene valores de consumo de oxígeno de 
61.2 ml/kg/min. Sin embargo Jousellin (1990)6 
obtuvieron datos de VO2max de 57.5 ml/kg/min en 
jugadores de nivel internacional, valores superio-
res a los obtenidos en nuestro estudio. 

Los valores de la frecuencia cardiaca máxima 
de los jugadores de nuestro estudio (180 ± 4.8 
ppm) están entre los 175 ppm de los estudios de 
McInnes (1995)19 y 186 ppm de Rodríguez Alon-
so (2003)20. Sin embargo, estos datos han sido 
medidos en un test de laboratorio, mientras que 
en la literatura estos valores se habían obtenido 
durante los partidos de baloncesto. 

El baloncesto es un deporte en el que se dan gran 
variedad de lesiones. Pueden ser agudas, como 
los esguinces, o las provocadas por sobrecarga32. 
La zona corporal con más frecuencia de lesión es 
el tobillo (15.9%), seguida por la rodilla (10.7%) 
y tronco (7.5%). De las lesiones que afectan al to-
billo, el esguince de esta articulación representa 
el 91% del total33. El esguince produce una ines-
tabilidad derivada de una falta de equilibrio34, la 
cual se traduce en un aumento en el riesgo de 
lesión35. McGuine (2000)35 incorpora un test de 
equilibrio en el que estudia el centro presiones en 
jugadores de baloncesto para valorar el despla-
zamiento de éste y utilizarlo como medio para 
prevenir lesiones. Wu (1996)36 afirma que las 
menores presiones plantares se relacionan con 
menores recorridos del centro de presiones, lo 
cual sugiere que los sujetos con mayores presio-
nes plantares tienen un mayor riesgo de lesión. 
En nuestros jugadores podemos observar una 
tendencia al incremento de las presiones planta-
res en el pie izquierdo. Este hecho está relacio-
nado con la dominancia del jugador, ya que en la 
muestra la mayoría de los jugadores son diestros, 
existiendo un último apoyo del pie izquierdo 
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