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Resum 

En l'actualitat, diversos grups pro­
fessionals d'àrees diferents (psicolo­
gia, fisiologia, biomecànica, teòrics 
de l'entrenament, esportistes, etc.) es­
tan relacionats amb l'entrenament es­
portiu, i encara que tots busquen mè­
todes eficaços per millorar el 
rendiment, hi ha una falta de comuni­
cació important entre algunes d' aques­
tes àrees. 
Aquest article pretén donar orientacions 
sobre la millora de la resistència en ju­
gadors de bàsquet basant-se en inves­
tigacions i conceptes de fisiologia de 
l'exercici. 
L'elecció de qualsevol mètode o 
tendència en l'entrenament ha d'anar 
precedida d'una profunda anàlisi de 
l'esport i de la determinació dels fac­
tors limitants per al rendiment en aquest 
esport. A partir d'aquí, cal buscar els 
mètodes que puguin desenvolupar mi­
llor aquests factors suposadament li­
mitants. La fisiologia pot aportar pis­
tes importants en tots aquests aspectes, 
per la qual cosa és necessari crear vies 
de comunicació fluïdes entre entrena­
dors i esportistes i els fisiòlegs de l' exer­
cici. 

Paraules clau: resistència, 
VOzmàx, entrenament. 

Inlroducdó 

La resistència pot ser deftnida com "la 
capacitat de realitzar un treball pro­
longat sense experimentar fatiga" 
(Wi1more & Costill, 1988) o, en al­
tres paraules, la capacitat de retardar 
la fatiga al màxim possible. La re-
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ENTRENAMENT DE LA 
RESISTÈNCIA EN BÀSQUET 

sistència es pot dividir en dos com­
ponents als quals se 'ls ha donat dife­
rents noms. D'una banda, tenim la re­
sistència muscular o local, i de l'altra 
la resistència càrdio-respiratòria o càr­
dio-vascular. Alguns autors també 
anomenen la primera resistència pe­
rifèrica, i la segona resistència central 
(Saltin, 1987). La resistència muscu­
lar o local fa referència a la capacitat 
que té un múscul o un grup de mús­
culs de realitzar una activitat durant 
un període de temps prolongat. Aques­
ta capacitat depèn principalment de 
l'estat de capilarització del múscul i 
del seu potencial oxidatiu. Millores 
en aquests dos factors a través de l'en­
trenament optimitzen la utilització 
dels diferents substrats per part del 
múscul i augmenten la capacitat de re­
sistència. 
La resistència càrdio-respiratòria fa 
referència a l'estat funcional del cor, 
la qual cosa està íntimament rela­
cionada amb el V02màx (Saltin, 
1987). Adaptacions en el sistema res­
piratori i en altres paràmetres rela­
cionats amb l'aportació d'oxigen 
com són el volum total de sang, el 
valor hematocrit o la concentració 
d'hemoglobina, també es poden con­
siderar respostes càrdio-respiratò­
ries a l'entrenament. 
El concepte general de resistència pot 
ser útil per a l'entrenament en algun pe­
ríode concret de la temporada i amb 
equips de categories inferiors, però si 
es volen aconseguir bons resultats amb 
jugadors d'alt nivell cal trobar una apro­
ximació més especffica a aquest con­
cepte. La resistència especffica per al 
bàsquet, igual que per a altres esports 
d'equip, es pot definir com la capaci­
tat de repetir moviments de curta dura­
da però alta intensitat i precisió inter­
calats amb períodes de recuperació de 

menor intensitat de durada variable 
(Colli et al. 1987). 

Anà.si de l'esport 

Durant molts anys s 'han desenvolupat 
mètodes d'entrenament per millorar la 
condició física en jugadors de bàsquet 
sense una anàlisi prèvia detallada del 
que passaria en un partit de bàsquet. 
Fins fa poc no han aparegut en la lite­
ratura internacional estudis basats en 
observacions sistemàtiques de la si­
tuació real del joc. Aquests estudis (Ta­
laga, 1984; Colli & Faina, 1985) apor­
ten informació sobre el temps real de 
joc, el nivell d'intensitat de diferents 
accions, la freqüència de períodes d' al­
ta i baixa intensitat, les freqüències car­
díaques i els nivells d'acumulació 
d'àcid làctic. 
Colli i Faina (1985) van realitzar dos 
estudis amb equips de la lliga italia­
na de bàsquet per intentar aclarir al­
guns dels aspectes anteriorment es­
mentats. En primer lloc analitzaren 
els períodes de joc i els de pausa, i 
van trobar que el 52% dels períodes 
de joc tenen una durada d'entre 11 i 
40 segons. Períodes de més de 50 o 
60 segons són poc freqüents durant 
un partit (taula 1). Períodes d'activi­
tat d'una durada de 120 segons po­
den passar, per norma general, úni­
cament 2 o 3 vegades per partit. De 
la mateixa manera, el 42% dels perí­
odes de recuperació tenen una dura­
da d'entre 11 i 40 segons. Aquest es­
tudi sembla indicar que la durada del 
temps d'activitat i la de repòs estan 
directament relacionades. En aquest 
sentit, períodes de repòs llargs solen 
anar precedits de períodes d' activitat 
llargs, i viceversa. Accions de 60 se­
gons de durada solen anar seguides 
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de períodes de recuperació d'aproxi­
madament 30 segons en la majoria 
dels casos. Quan el període d'activi­
tat és superior a 1 minut, el temps de 
repòs següent també és superior a 30 
segons. 

TIPUS D'ACCIÓ 

Pausa 
Defensa sobre pilota 

Avançament lent 
Avançament mitjà 

Avançament ràpid 

Avançament ràpid amb pilota 

Salt per al tir 

Salt per al rebot 
Un contra un sense pilota 

Un contra un amb pilota 

RENDIMENT l ENTREN AMENT 

BASE ALER PIVOT 

150 158 153 
172 171 169 
167 162 161 
174 171 170 
175 175 177 
195 
208 207 204 
178 174 180 
169 166 167 
183 178 178 

Tot i que tota aquesta informació és 
molt valuosa per a l'entrenador de 
bàsquet, no és suficient perquè no 
s'especifica la intensitat de l'esforç 
ni el tipus d'acció durant els períodes 
d'activitat. Per tenir accés a aquesta 
informació, Colli i Faina van gravar 
en vídeo alguns partits, amb la qual 
cosa, a més de determinar la fre­
qüència de cada mena d'acció (taula 
3), també van poder determinar les 
freqüències cardíaques que corres­
ponen a cada una d'aquestes accions 
(taula 2). 

Taula 2. Freqüèndes cardíaques clurant cliferents accions cie joc (Colli & Fa/na, 1985) 

Malgrat que la freqüència cardíaca 
mitjana durant un partit pot variar en 
funció de molts factors, les dades 
d'aquest estudi indiquen que la fre­
qüència cardíaca mitjana durant els 
períodes de repòs sol arribar als 154 
batecs/minut, mentre que la dels perí­
odes d'acció és propera als 174 ba­
tecs/minut. Les freqüències cardíaques 
màximes corresponen a l'acció de tir 
en suspensió, cosa que probablement 

DURADA TEMPS DE 
(segons) JOC 

1-10 34 
11-20 141 
21-30 108 
31-40 76 
41-50 43 
51-60 45 
61-70 37 
71-80 25 
81-90 30 
91-100 11 

101-110 23 
111-120 21 

>120 33 
627 

és conseqüència d'un efecte de sumar 
components tant psicològics com fi­
siològics. 
Colli i Faina quantificaren també els 
nivells d'àcid làctic a la sang en dife­
rents moments del partit i van veure que 
normalment aquests no són mai mà­
xims, tot i que en algun cas poden ser 
força elevats al fmal del partit, princi­
palment en els pivots. Els valors mit­
jans normals solen estar, tanmateix, en­
tre el 50 i 60% del que observaria en un 
test màxim de lactacidèmia en labora­
tori (taula 4). 

% TEMPS DE % 
PAUSA 

5,4 36 5,7 
22,5 153 24,4 
17,2 114 18,2 
12,1 57 9,1 
6,8 66 10,5 
7,1 60 9,6 
5,9 45 7,1 
4,0 36 5,7 
4,8 6 1,0 
1,7 15 2,4 
3,7 9 1,4 
3,3 3 0,5 
5,3 3 0,5 
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Taula I. T ImpS cie joc I cie pausa en els partits analitzats (Colli & Falna, 1985) 
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La informació que aquests autors pre­
senten ha de ser analitzada detinguda­
ment pels preparadors físics d'equips 
de bàsquet ja que constitueix una eina 
de gran valor per poder seleccionar els 
mètodes d'entrenament més apropiats, 
com també per determinar correctament 
el volum, la intensitat i la freqüència de 
l'entrenament. 

Factors fisiològics limitants 

Partint de l'anàlisi prèvia, sembla clar 
que el bàsquet és un esport que pro­
porciona una àmplia varietat de situa­
cions i de possibilitats d'actuació. 
Aquesta gran varietat de tipus d'acció 
i d'intensitats de moviment fa que la 
determinació dels factors fisiològics 
que poden ser limitants en el rendiment 
resulti més complexa que en esports 
continus com poden ser la cursa, la na­
tació o el ciclisme. 
És evident que l'organisme d'un juga­
dor de bàsquet està sotmès a deman­
des de caràcter físic que depenen de di­
verses vies metabòliques. L'important 
és identificar quines d'aquestes vies 
són realment limitants per millorar el 
rendiment esportiu i quins no ho són. 
També és important conèixer i enten­
dre les possibles interaccions entre 
aquestes vies per entrenar i desenvo­
lupar cada una d'elles en la mesura més 
adequada. 
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-
TIPUS D 'ACCIÓ BASE ALER PIVOT 

A vançament lent 
Avançament mitjà 
A vançament ràpid 

Salts 

1175m 1300m 350m 
11 25 m 1850m 1700m 
1200 m I050m 725m 

Un contra un sense pilota 

Defensa sense pilota 
Defensa sobre la pilota 

27 

12 

72 
58 

32 32 

38 2 1 

45 58 
52 30 

Taula 3. Freqüència d'aecians o metres recorreguts durant un partit (Colli & Faina, 1985) 

Base 
Aler 
Pivot 

57% 
58% 

32% 

42% 

66% 

71 % 

40% 

92% 

Taula 4. Percentatges de producció d'àcid làctic .rant un partit en camparacló amb la màxima cancentració 
obtinguda en te.t. omb lugodores femenines (Colli & Falna, 1985) 

Les dades presents en la literatura (Par­
nat et al., 1975; Astrand & Rodah1, 
1986) semblen indicar que els valors 
del consum màxim d'oxigen oscil·len 
entre els 50 i 60 rnl/kg/min en jugadors 
de bàsquet varons d 'alt nivell. Aquests 
valors estan molt per sota dels valors 
corresponents a esportistes d'altres es­
pecialitats com l'esquí de fons, corre­
dors de fons o mig fons, ciclistes, ne­
dadors i altres. De la mateixa manera, 
el V02màx del jugador de bàsquet és 
superior al de la població no entrena­
da, que correspondria a valors de l'or­
dre dels 45 ml/kg/min. 
El VÜ2màx d 'un jugador de bàsquet és, 
per tant, major que el de la població no 
esportista, però aquesta capacitat sem­
bla que no està desenvolupava de for­
ma màxima. L'habilitat de proporcio­
nar oxigen a la musculatura depèn del 
fluxe sanguini que arriba al múscul, de 
la quantitat d'oxigen que pot ser trans­
portada per litre de sang (contingut ar­
terial d'oxigen) i de l'habilitat o capa­
citat del múscul de tenir accés a aquell 
oxigen (Hartley, 1992). El sistema 
d'aportació i consum d'oxigen és un 
factor important en el jugador de bàs-
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quet, però les dades analitzades fms ara 
semblen indicar que una vegada el ju­
gador ha aconseguit un bon V02màx, 
no cal buscar increments en aquest sis­
tema ja que hauria deixat de ser un fac­
tor limitant per a la millora del rendi­
ment. 
Tanmateix, ens hem de fer la pregunta 
següent: pot ser beneficiós augmentar 
el V02màx fins a valors superiors en 
aquests jugadors? Un augment del 
V02ffiàx produiria un estalvi de gluco­
gen muscular durant l'exercici com a 
conseqüència d'una major dependèn­
cia de l'oxidació dels lípids. A més, dis­
minuiria la fonnació d 'àcid làctic per 
un augment en el nombre de mitocòn­
dries en la fibra muscular. El problema 
és que aquests efectes teòricament be­
neficiosos poden no ser suficients per 
justificar el temps extra que es neces­
sita per entrenar aquesta capacitat i ob­
tenir millores. A això cal afegir el fet 
que un desenvolupament excessiu del 
VÜ2màx, degut a les adaptacions a ni­
vell muscular que comporta, pot inter­
venir negativament en el desenvolupa­
ment d'altres qualitats, com pot ser la 
potència. A més, només s'assolien fre-

quencies cardíaques màximes i 
VÜ2màx durant aproximadament l' 1,5-
2,2% del temps total d'un partit (Colli 
& Faina, 1985). Això sembla indicar 
que millores en el V02màx no són tan 
importants en bàsquet com en altres es­
ports de resistència i, per tant, és pos­
sible que no sigui necessari produir un 
desenvolupament màxim d'aquesta ca­
pacitat. 
Aquesta idea pot semblar en principi 
inapropiada perquè l'elevada intensi­
tat durant alguns períodes d'un partit 
de bàsquet exigeix un consum d' oxi­
gen superior al V02màx del subjecte 
mesurat a nivell pulmonar. Tanmateix, 
aquests períodes són superats, en la ma­
joria de casos, sense excessiva deman­
da dels processos anaeròbics. Això és 
possible perquè quan una persona rea­
litza exercici de caràcter intennitent en 
el qual els períodes d'activitat són de 
curta durada (10-15 segons), es pro­
dueix una vasodilatació dels vasos que 
abasten els músculs actius assegurant 
així una bona aportació d'oxigen tant 
durant els períodes d'activitat com du­
rant els de recuperació. A això cal afe­
gir el fet que hi ha reserves d 'oxigen en 
la mioglobina que poden ser consumi­
des durant els períodes d'activitat. 
Aquestes reserves s'emplenen ràpida­
ment durant els períodes de recupera­
ció (Astrand, 1992). Quan el període 
d'acció és prolongat o quan la intensi­
tat és molt alta, l'oxigen emmagatze­
mat en la mioglobina no és suficient per 
produir tota l'energia aeròbicament i, 
per tant, els processos anaeròbics han 
de contribuir-hi de manera més nota­
ble. 
La majoria dels períodes d'acció en bàs­
quet duren entre 11 i 40 segons, i mol­
tes de les accions que aquí es donen re­
quereixen una gran quantitat d'energia 
en un curt període de temps (Colli i Fai­
na, 1985). Aquestes dades semblen in­
dicar que la via de l'ATP-Pcr és deci­
siva per assegurar un rendiment òptim 
en aquest tipus d 'accions. El problema 
és que aquesta via únicament pot pro­
porcionar energia durant els primers 8-
10 segons d'exercicis a màxima inten-
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sitat (Guyton, 1991), i una vegada que 
les reserves d'A TP-Pcr del múscul han 
estat utilitzades, són neces~aris almenys 
2 minuts per a la seva recuperació qua­
si completa. Aquesta recuperació de les 
reserves d'A TP-Pcr passa normalment 
durant períodes d'inactivitat muscular, 
tot i que també pot passar parcialment 
durant contraccions de baixa intensi­
tat. 
Aquesta via de proporció immediata 
d'energia pot tenir molta importància 
al principi del partit, a l'inici de la se­
gona part i després de períodes de re­
cuperació que durin més de 100 segons. 
Cal tenir en compte, tanmateix, que pe­
ríodes de recuperació d'aquesta dura­
da constitueixen solament el 2,4% del 
nombre total de períodes de recupera­
ció al llarg d'un partit de bàsquet (Co­
llí i Faina, 1985). Quan els nivells 
d'ATP-Pcr han estat ja reduïts, altres 
vies s'han de posar en funcionament 
per produir l'energia que possibiliti con­
traccions posteriors i relaxacions de la 
musculatura. Aquestes fonts de pro­
ducció d'energia són la via glucolítica 
i la via oxidativa. Encara que aquests 
mecanismes són molt importants, es­
tan limitats pel fet que no poden resin­
tetitzar A TP al mateix ritme que la via 
de l'A TP-Pcr. És per aquest motiu que 
la capacitat de la via de l'ATP-Pcr és 
un factor limitant per a la realització 
d'accions a intensitats properes a la mà­
xima. Aquest factor pot ser fms i tot li­
rnitant en accions de durada inferior als 
8-15 segons ja que els dipòsits d'ATP­
Pcr poden estar parcialment buits de­
gut a la realització d'altres accions an­
teriorment. 
Tot i que s 'ha esmentat el rol de la 
mioglobina com a reserva d'oxigen, 
és evident que hi ha una certa produc­
ció d'àcid làctic i que els processos 
anaeròbic es veuen involucrats també 
en algunes fases del joc. Malgrat que 
en l'anàlisi de Colli i Faina (1985) les 
concentracions d'àcid làctic a la sang 
no solen ser excessivament elevades, 
això no significa que l'acumulació 
d'aquesta substància a nivell muscu­
lar no pugui ser un factor limitant per 
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a la realització de certes accions. Es 
poden donar situacions que requerei­
xin la realització d'accions a elevada 
intensitat durant períodes superiors a 
1 minut en les quals l'acumulació 
d'àcid làctic en unes fibres específi­
ques del múscul limiti la continuació 
d'aquestes accions. Tot i que aquesta 
mena de situacions és poc freqüent en 
un partit de bàsquet, no es pot descar­
tar la possibilitat que fins i tot en pe­
ríodes d'acció més curts, l'acumula­
ció d'àcid làctic en fibres específiques 
pugui ser un factor limitant del rendi­
ment quan els nivells d'àcid làctic a la 
sant encara són baixos. 
A més dels que hem esmentat, poden 
existir altres factors que limitin el ren­
diment esportiu en bàsquet. Aquí es po­
den incloure aspectes de caràcter ner­
viós que intervenen en l'estimulació de 
la massa muscular. El problema prin­
cipal que ens troben quan intentem apli­
car la informació procedent de les in­
vestigacions en aquest camp, és que la 
majoria d'estudis han estat realitzats, 
per raons pràctiques, fent servir con­
traccions de tipus isomètric. 
Malgrat que factors d'ordre psicològic 
puguin tenir una gran influència sobre 
el rendiment en molts esports, no po­
dem considerar, fisiològicament, que 
el sistema nerviós central sigui un dels 
principals determinants de la fatiga en 

RENDIMENT I ENTRENAMENT 

bàsquet perquè s'ha comprovat que 
aquest és capaç de continuar generant 
màxima activació de la musculatura 
després de períodes d'activitat prolon­
gats (Bigland-Ritchie, Bellemare i Wo­
ods, 1986). Aquest fet suggereix que la 
reducció de la força que s'observa des­
prés de repetides contraccions es deu 
principalment a canvis dins del mateix 
múscul. Alguns estudis semblen indicar 
que l'acumulació de K+ extracel-lular 
pot contribuir decisivament en la pèr­
dua de força que s'observa en condi­
cions de fatiga (Gibson i Edwards, 
1992). Aquesta acumulació de K + pot 
tenir efectes negatius sobre la conduc­
ció del potencial d'acció al llarg del sar­
colema i dels túbuls transversals, i afec­
tar l'alliberament de calci (Shephard, 
1992). 
Altres aspectes com l'esgotament dels 
dipòsits de glucosa/glucogen en l'or­
ganisme poden ser també factors limi­
tants de gran importància, però no seran 
presentats en aquest article per proble­
mes d'espai. 

Mètodes d'entrenament 

Sembla clar que en el bàsquet cal de­
senvolupar la capacitat de retardar 
l'aparició de la fatiga davant la repeti­
ció d'accions d'elevada intensitat rea-
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litzades de fonna intervàlica (Colli et 
al., 1987). 
Per aconseguir un rendiment òptim és 
necessari combinar diversos mètodes 
d'entrenament perquè totes les vies me­
tabòliques són sol· licitades fins a un 
cert grau en aquest esport. Tant els me­
canismes aeròbics com els anaeròbics 
deuen contribuir en la producció d' ener­
gia. Aquestes dues vies energètiques 
han de ser entrenades de manera coor­
dinada per evitar efectes negatius que 
puguin ser produïts per l'acció d'un me­
canisme sobre l'altre. Tot i que el con­
cepte d'entrenament aeròbic i d'entre­
nament anaeròbic és teòric, ja que en 
realitat sempre intervenen les dues vies, 
podríem assenyalar que les principals 
adaptacions produïdes per entrenaments 
basats en les vies aeròbiques són la mi­
llora en la funció cardíaca, l'augment 
en la densitat capilar, l'augment en el 
nombre de mitocòndries i l'augment 
dels enzims oxidatius. D'altra banda, 
les principals adaptacions a l'entrena­
ment de tipus anaeròbic són l'augment 
de la massa muscular, l'augment de la 
capacitat glucolítica i una major to­
lerància al lactat (Saltin, 1987). 
Una altra tendència freqüent també en 
els programes d'entrenament és separar 
els exercicis depenent de si pretenen 
adaptacions a nivell central o a nivell 
local. Aquest és un concepte teòric que, 
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tot i que pot ser útil per a alguns prepa­
radors físics, suposa una simplificació 
de la manera com realment respon l' or­
ganisme davant l'entrenament i, per 
tant, s 'hauria de fer servir amb precau­
ció. 
L'entrenament de la resistència en bàs­
quet tindrà objectius diferents i farà ser­
vir exercicis i mètodes varis depenent 
de la fase de la temporada en què ens 
trobem. A més de tenir en compte els 
conceptes de continuïtat i progressió 
en passar d'una fase a una altra, hi ha 
algunes consideracions basades en la 
fisiologia que s 'han de tenir en comp­
te a l'hora d'enfocar l'entrenament en 
cada una de les fases. 

Fase preparatòria: 
El propòsit principal durant la primera 
part d'aquesta fase és aconseguir un 
bon nivell de resistència que pugui ser 
la base per a un treball específic poste­
rior. Els primers pocs dies es poden des­
tinar a la millora del V021llàx utilitzant 
exercicis de tipus general, tot i que 
aquest període serà molt curt en juga­
dors d'alt nivell que portin diversos 
anys (3 o més) d'entrenament seriós. 
Si el jugador ha aconseguit en tempo­
rades anteriors un bon desenvolupa­
ment del V021llàx, l'entrenament du­
rant aquests primers dies tindrà com a 
objectius augmentar novament el vo-

lum de sang i l'activitat enzimàtica mi­
tocondrial a valors nonnals d' entrena­
ment. Quan aquesta fase preparatòria 
ha estat precedida d'un període d'inac­
tivitat (vacances d'estiu), la davallada 
que s'observa del VÜ2màx és nonnal­
ment conseqüència de la reducció en el 
volum cardíac degut a una disminució 
del volum d'expulsió sistòlica. La rà­
pida reducció observada en el volum 
sistòlic en exercici després d'un perío­
de d'inactivitat està relacionada amb 
un descens en el volum de sang de l'or­
ganisme (Coyle et al., 1986). L'activi­
tat enzimàtica mitocondrial també es 
veu reduïda degut, principalment, a una 
disminució de l'activitat d'aquests en­
zims en fibres de contracció lenta. L' es­
tat de capilarització del múscul sembla 
que es manté almenys durant tres me­
sos d'inactivitat en esportistes d'alt ni­
vell (Coyle et al., 1984). 
Des d'un punt de vista fisiològic, seria 
adequat realitzar exercicis d'elevada 
intensitat per produir un ràpid augment 
del volum de sang mitjançant l' expan­
sió del volum plasmàtic (Green et al., 
1984). L'activitat enzimàtica mitocon­
drial també retornaria així als nivells 
nonnals d'entrenament, tot i que a un 
ritme més lent. Aquestes adaptacions 
es produeixen més de pressa amb un 
entrenament d'alta intensitat que no pas 
amb un entrenament d'intensitat mit­
jana o baixa. 
Començar amb exercicis d'elevada in­
tensitat relativament aviat no suposa 
cap problema amb esportistes d'alt ni­
vell, ja que s 'ha observat en diverses 
investigacions que quan aquests es­
portistes passen per un període d' inac­
tivitat no només mantenen nivells de 
V021llàx molt per damunt de persones 
sedentàries, sinó que a més, mantenen 
la capacitat de realitzar exercicis a un 
percentatge elevat d'aquest V02màx 
sense excessiva acumulació d'àcid làc­
tic a la sang (Coyle et al., 1985). 
Per evitar que alguns jugadors pateixin 
lesions per sobrecàrrega pel fet que vé­
nen d'un període de poca activitat, el 
procediment més adequat consistirà, 
segurament, a realitzar algunes sessions 
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d'intensitat baixa-mitjana i dur els es­
portistes cap a un entrenament d'alta 
intensitat de forma progressiva però tan 
ràpidament com sigui possible. 
Un altre aspecte important que s 'ha de 
considerar és el grau d'especificitat dels 
exercicis que s 'han de realitzar durant 
aquesta fase preparatòria. El concepte 
que tot programa d'entrenament ha de 
començar amb exercicis de tipus gene­
ral-pot no adequar-se a les necessi­
tats d'esportistes d'alt nivell amb di­
versos anys d'entrenament previs. 
Normalment es proposen exercicis de 
caràcter general, com la cursa contínua 
a intensitat mitjana per produir les adap­
tacions bàsiques necessàries que per­
metin un treball posterior més específic 
i intens. Tot i que aquesta pot ser una 
forma segura d'acostumar l'organisme 
a les càrregues d'entrenament, la seva 
utilització no s 'ha de prolongar exces­
sivament amb jugadors d'alt nivell, ja 
que estaríem retardant el procés de res­
tabliment d'alguns dels paràmetres fi­
siològics que van ser afectats pel perí­
ode d'inactivitat (vacances o repòs per 
lesió). Alhora, estaríem produint adap­
tacions de tipus local que podrien tenir 
efectes negatius sobre la capacitat de 
millorar la potència i, per tant, sobre el 
rendiment en aquest esport (Newshol­
me, 1986). 
H. Wenger i G. Bell (1986), en una re­
visió sobre les interaccions de la inten­
sitat, la freqüència i la durada de l' en­
trenament en les adaptacions en el 
sistema càrdio-respiratori, van suggerir 
que els màxims beneficis en potència 
aeròbica es produeixen amb entrena­
ments d'intensitat entre 90 i 100% del 
V02l11àx, realitzats quatre vegades la 
setmana i amb una durada de 35-45 mi­
nuts. Malgrat que el factor principal 
sembla que és la intensitat, entrena­
ments a intensitats superiors al VÜ2l11.àx 
semblen ser menys efectius perquè pro­
dueixen fatiga i, per tant, redueixen el 
volum total d'entrenament. Tanmateix, 
aquest raonament és vàlid només amb 
càrregues de tipus continu, i no amb en­
trenament intervà1ic, ja que aquest per­
met un gran volum de càrregues d'alta 
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intensitat i, per tant, produeix majors 
adaptacions en el potencial aeròbic de 
fibres de contracció ràpida (Wenger & 
Bell, 1986)(taula 5). 
P.E. Di Prampero (1985) en unaanàli­
si de les limitacions en la capacitat de 
consum d'oxigen va concloure que, tot 
i que diverses suposicions i aproxima­
cions es veuen envoltades dels càlculs, 
aquests recolzen la teoria que quan es 
realitzen exercicis amb una gran mas­
sa muscular, el V02màx és limitat prin­
cipalment (80%) pel volum cardíac. 
Atès que el volum cardíac retorna rà­
pidament a nivells d'entrenament des­
prés d'unes poques sessions d'intensi­
tat elevada (Green et al., 1984), 
l'objectiu principal de l'entrenament, 
una vegada que aquest restabliment del 
volum cardíac ha tingut lloc, és provo­
car les adaptacions necessàries a nivell 
muscular. Per aconseguir-ho, el prin­
cipi d'especificitat en l'entrenament és 
molt important. 
L'entrenament intervàlic a intensitat 
similar o superior a la de competició, 
utilitzant els mateixos grups muscu­
lars i respectant els aspectes coordina­
tius del gest esportiu, constitueix en 
aquest període, el millor mètode d' en­
trenament, ja que permet entrenar les 
fibres musculars i les vies metabòli­
ques que seran requerides en situacions 
reals de competició. Per això, l'entre­
nament intervàlic més adequat hauria 
de reunir les característiques següents 
(taula 4): la intensitat durant els perío­
des d'activitat osciJ.larà entre el 80% 
del VÜ2l11.àx i intensitats màximes, i la 
durada d'aquests períodes serà de 10 a 
50 segons. Els períodes de repòs seran 
de tipus actiu i tindran una durada en­
tre 20 i 90 segons. El grau d'especifi-

RENDIMENT I ENTRENAMENT 

citat en els exercicis utilitzats serà molt 
alt. 
El temps total d'un entrenament si su­
mem només els períodes en què el ju­
gador està realitzant exercicis a inten­
sitats superiors al 80% pot oscil·lar entre 
els 10-25 min.,jaque aquest és el temps 
necessari per produir adaptacions en 
tots els tipus de fibres musculars, tant 
en les de contracció lenta com en les de 
contracció ràpida. No és necessari que 
l'entrenament intervàlic proporcioni 
tots aquests minuts de treball a eleva­
da intensitat, ja que les activitats que 
realitzem després dels intervals (per 
exemple: partit, situacions de 3 contra 
3, etc.) també es poden sumar als temps 
d 'activitat de l 'entrenament intervà1ic, 
sempre que la intensitat sigui alta. 
La freqüència òptima d'entrenament 
de la resistència a l'inici d'aquesta fa­
se de la temporada és de quatre entre­
naments setmanals, ja que s 'ha vist que 
és així com s'obtenen les majors adap­
tacions a nivell càrdio-respiratori (Wen­
ger & Bell, 1986). Després de les pri­
meres setmanes i degut a l'augment en 
la intensitat, podrem reduir la freqüèn­
cia a tres vegades per setmana, per per­
metre prou temps de recuperació entre 
les sessions. 
Com que l'acumulació d'àcid làctic no 
sembla ser el factor limitant principal 
de la resistència en bàsquet, la major 
part del treball intervàlic té com a ob­
jectiu sol·licitar el sistema d'ATP-Pcr 
fins a un grau màxim, i també aug­
mentar la quantitat de glucogen em­
magatzemat en la musculatura. Per 
aconseguir aquests objectius, hem 
d'evitar en el treball intervàlic perío­
des d'acció excessivament llargs (més 
de 60 segons) a intensitats màximes 

Temps activitat Temps repòs 

Durada 
Intensitat 
Tipus d'acci6 

10-50 s. 
80%-màx. 

Específica 

20-90s. 

Baixa 
General 

Taula S. C.acterisllqHs de 1'IIInn .. n.InIl1"1à1c en _"" 

65 



amb períodes de recuperació curts 
(menys de 100 segons) perquè pro­
mouen acumulacions de lactat sufi­
cientment altes com per causar fatiga i 
limitar adaptacions en altres sistemes. 
Això no significa que en algunes ses­
sions no haguem de treballar la to­
lerància a l'acumulació d'àcid làctic. 
Una dieta rica en hidrats de carboni i la 
utilització d'algunes estratègies pre­
competitives poden ajudar a mantenir 
elevades les reserves de glucogen en 
l'organisme a l'inici dels entrenaments 
i dels partits. Quan les reserves mus­
culars de glucogen són baixes, dismi­
nueix la capacitat de realitzar movi­
ments d'elevada intensitat de forma 
repetitiva (Gollnick & Bayly, 1986). 

Fase competitiva: 
L'objectiu principal durant aquesta fa­
se és mantenir un bon nivell de desen­
volupament en tots els paràmetres fi­
siològics que determinen la capacitat 
de rendiment òptim en aquest esport. 
El volum tòtal d'entrenament de la re­
sistència es redueix en comparació amb 
la fase anterior, ja que es destina més 
temps a entrenar aspectes tècnics i tàc­
tics. A més, el fet que es juguin un o 
dos partits setmanals redueix el temps 
disponible per al treball de preparació 
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física perquè la càrrega d'entrenament 
ha de ser baixa durant els dies anteriors 
a la competició. La freqüència de l'en­
trenament de resistència es redueix a 
una o dues sessions per setmana, de­
penent del moment en què ens trobem 
i del nombre de partits que jugui l'equip 
aquella setmana. La qualitat de l'en­
trenament (intensitat i especificitat) 
serà alta, ja que la intensitat sembla que 
és el factor clau per produir millores 
en la resistència (Wenger & Bell, 
1986). 
Sembla que el volum d'entrenament 
necessari per mantenir una capacitat 
prèviament elevada és inferior al ne­
cessari per millorar-la en primer lloc, 
tot i que és possible que això només si­
gui aplicable a alguns paràmetres fi­
siològics que responen d'una manera 
lenta a l'entrenament, com pot ser el 
V02lllàx (Svedenhag, 1992). Proba­
blement aquesta és la raó per la qual no 
hem de reduir la freqüència de l'entre­
nament de la resistència a menys d'una 
o dues sessions la setmana. 
Totes les recomanacions fetes per a la 
fase anterior sobre el tipus d' entrena­
ment intervà1ic també són vàlides per 
a aquesta fase. L'alt grau d' especifici­
tat fa referencia també al tipus d'acció 
realitzada durant els períodes d' activi-

I I 
56 84 

Dies d'inactivitat 

I I 
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Dies d ' inactivitat 
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tat i repòs de l'entrenament intervàlic. 
Aquestes accions han d'incloure mo­
viments tècnics extrets del joc real que 
siguin capaços d' estressar els paràme­
tres fisiològics que pretenem desenvo­
lupar. Algunes d'aquestes accions hau­
rien d'incloure també la presència d'un 
oponent perquè el factor de presa de de­
cisió també hi sigui involucrat. Seria 
convenient realitzar, en algunes oca­
sions, aquesta mena d'entrenament al 
final de la sessió per acostumar el ju­
gador a realitzar elements tècnics a al­
ta velocitat en condicions de fatiga (Co­
lli et al., 1987). 
El VÜ2lllàx hauria d'haver assolit el de­
senvolupament ideal durant la fase pre­
paratòria, per la qual cosa aconseguir 
una major adaptació en aquest sistema 
no és un dels objectius durant aquesta 
fase en equips d'alt nivell. Sembla que 
el desenvolupament necessari en el 
V02màx es pot aconseguir fàcilment 
en categories inferiors després de dos 
o tres anys d'entrenament adequat. 
L'entrenament intervàlic d'alta inten­
sitat realitzat durant la fase de compe­
tició pretén mantenir totes les adapta­
cions aconseguides prèviament i 
produir majors adaptacions a nivell 
muscular per augmentar el llindar de 
l'àcid làctic, els dipòsits d'ATP-Pcr i 
glucogen i la capacitat d'eliminar i me­
tabolitzar l'àcid làctic. Les capacitats 
de treballar en condicions de fatiga ner­
viosa i d'elevada concentració de K+ 
extraceHular també poden, hipotètica­
ment, ser millorades, igual que l'eco­
nomia de moviment en algunes accions 
específiques com a conseqüència d'una 
major coordinació a nivell inter i intra­
muscular i com a conseqüència també 
de possibles modificacions en el tipus 
de fibra muscular. 

Fase de transició: 
Els dos objectius principals durant 
aquesta fase són la recuperació psi­
cològica i fisiològica dels jugadors i la 
prevenció de pèrdues dramàtiques en 
els paràmetres menys estables de la ca­
pacitat específica de resistència. El vo­
lum d'entrenament no es pot mantenir 
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durant aquesta fase perquè la majoria 
d'esportistes necessiten un període de 
relaxació per poder continuar compe­
tint a alt nivell durant les temporades 
següents. Això és especialment cert en 
esports com el bàsquet que tenen un pe­
ríode competitiu llarg i intens. Això no 
significa que el jugador hagi d'evitar 
qualsevol mena d'activitat física. L'èxit 
del període preparatori dependrà en part 
del treball realitzat durant la fase de 
transició, ja que el jugador no pot pas­
sar bruscament de no fer res a entrenar 
diverses hores el dia. 
Durant aquesta fase els jugadors hau­
rien de passar més temps practicant al­
tres esports que sol· licitin el sistema 
càrdio-vascular. Nedar, córrer, anar 
amb bicicleta i fins i tot practicar al­
guns esports d'equips han de ser una 
part del "paquet de vacances" d'unju­
gador de bàsquet. Si l'actitivitat física 
s'atura totalment, el V02màx i el vo­
lum cardíac màxim davallaran entre un 
7 i 9% en els primers 12 a 21 dies 
d'inactivitat (Coyle et al., 1984) (figu­
ra). El fet de practicar alguna activitat 
física durant la fase de transició ajuda 
a prevenir disminucions dràstiques en 
el volum sanguini i en l'activitat en­
zimàtica mitocondrial (Bangsbo & Mi­
zuno, 1988), igual que manté l'orga­
nisme acostumat a tolerar una certa 
càrrega d'entrenament. Aquests pro­
cediments tindran un efecte positiu du­
rant la fase preparatòria perquè el vo­
lum de treball general podrà ser reduït 
i la intensitat de l'entrenament aug­
mentada des de l'inici d'aquest període. 
En resum, diversos estudis semblen in­
dicar que després de només 12 dies 
d'inactivitat, s'aprecienjaimportants da­
vallades en alguns paràmetres fisiolò­
gics. Per evitar això, els jugadors hau­
rien de realitzar alguna activitat de 
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resistència almenys dues vegades la set­
mana. La intensitat d'aquestes sessions ha 
de ser alta atès que aquest és el factor clau 
per mantenir les adaptacions fisiològi­
ques. Si la intensitat és mitjana-baixa, és 
necessari augmentar la freqüència i la 
durada de l'entrenament per continuar 
obtenint els efectes desitjats. 
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