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INTRODUCCION

La escala de percepcion subjetiva de esfuerzo es un instrumento de medida muy utilizado y
extendido en campos como la clinica, la rehabilitacion y el deporte, tanto recreacional
como de alto nivel (Prusaczyk y cols., 1992). Desde que el psicofisico noruego G. Borg la
disenase, en la década de los 60, dicha escala ha sido traducida a numerosos idiomas
(aleman, hebreo, ruso, japonés...), publicandose incluso versiones para nifios de corta edad
(Groslambert y cols., 2001) y versiones en lenguaje Braille (Buckley y cols., 2000). Si bien
Borg fue el pionero, ésta no es la tinica escala de esfuerzo percibido existente; a partir de
su trabajo, otros autores se lanzaron a disefar y validar nuevas escalas, aunque no han
tenido el éxito de la original (Arruza y cols., 1996). En este trabajo utilizaremos las siglas
RPE (Rating Perceived Exertion), que se han convertido en un acrénimo aceptado
internacionalmente para el campo del esfuerzo percibido (Robertson, 2001).

La escala RPE se disefi6 relacionando medidas objetivas de trabajo fisico con medidas
subjetivas, construyéndose asi una escala de 15 items (del 6 al 20) que representa una
frecuencia cardiaca (FC) de 60 a 200 pulsaciones por minuto (ppm), dada la correlacion
positiva existente entre ambas variables (Arruza y cols., 1996). Ademas de los items
numéricos aparecen una serie de términos (como “moderado”, “ligero”, “duro”,...) junto a
determinados valores, que persiguen orientar mas al sujeto que esta realizando el ejercicio.
En total son 9 términos que se reparten a lo largo de la escala.

Cada individuo puede percibir el esfuerzo que conlleva un mismo ejercicio de forma diferente.
El esfuerzo que para unos puede ser realmente agotador, para otros no pasa de un ejercicio
liviano. Noble y Robertson (1996), indican que la percepcion de esfuerzo fisico implica la
evaluacion subjetiva de esfuerzo, tension, incomodidad y/o fatiga que se experimenta durante
el ejercicio. Esta percepcion tiene unos mediadores fisiologicos, que segun Robertson y cols.
(1998) se pueden agrupar en “mediadores centrales” (relacionados con procesos cardio-
respiratorios) y “mediadores periféricos” (relacionados con procesos propios del musculo
esquelético, con la acidosis de la sangre...).

Respecto a los mediadores centrales, son numerosos los estudios que establecen correlaciones
importantes entre RPE y FC (entre =0,80 y 1=0,90) (Arruza y cols., 1996). Borg y Linderholm
(1967) y Eston y cols. (1987) afirman que el valor RPE refleja una prediccion tan fidedigna de
la intensidad del ejercicio como la FC; esta es la razon por la que se considera a la escala RPE
como un instrumento enormemente valido para monitorizar la intensidad del ejercicio. Altin
asi, para poder interpretar el valor RPE es importante conocer la edad y otras caracteristicas
del individuo, el tipo de ejercicio y las condiciones ambientales. No hay que olvidar que la
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frecuencia cardiaca, parametro sobre el cual se construyo la escala RPE, varia en funcion de la
edad (Borg, 1985). Ademas cabe destacar que los estudios originales se hicieron con sujetos
de mediana edad, por lo que el propio autor indica que la relacion RPE-FC sélo debe
considerarse como una referencia, puesto que se ve modificada por factores como los
mencionados anteriormente (Borg, 2001).

En cuanto a los “mediadores periféricos”, no hay total unanimidad en la literatura en cuanto a
su verdadera importancia en la percepcion subjetiva del esfuerzo realizado. Bastantes
investigaciones sugieren que la valoracion RPE a intensidades equivalentes al umbral del
lactato es relativamente constante (Prusaczyk y cols., 1992). Seip y cols. (1991) indican que
existe una estrecha relacion entre la concentracion de lactato en sangre (CLS) y la valoracion
RPE. Segtin Held y Marti (1999), esta afirmacion no es del todo cierta. En su estudio, llevado
a cabo con una importante muestra (N = 464), encontraron diferencias de hasta 3-4 puntos en
la escala RPE para un mismo valor de CLS (4mMol/l), durante un test maximo, progresivo, en
tapiz rodante. Robertson y cols. (1986), por su parte, indican que la concentracion
intramuscular de ion hidroégeno parece estar mas relacionada con la valoracion RPE que la
CLS.

Aspectos relacionados con la influencia de la edad, del sexo o de las condiciones
medioambientales en el esfuerzo percibido también han sido ampliamente estudiados. Arruza
(1996) encontré una valoracion RPE en las mujeres un 5,4% menor que en los hombres, para
un mismo esfuerzo (experimentando ademas una FC ligeramente mayor); Held y Marti
(1999), por su parte, encontraron también una valoracion RPE menor (1,4%) en las mujeres.

Como se ve, la percepcion subjetiva del esfuerzo es un tema muy tratado en la literatura, si
bien faltan estudios que terminen de explicar el complejo proceso psicofisioldgico, resultante
de la integracion de factores sensitivos y cognitivos, que constituye la percepcion del esfuerzo
(Prusaczyk y cols., 1992). Analizando los estudios en este campo, se encuentra que en la
mayoria de disefios experimentales se valoran esfuerzos de cierta duracion, generalmente
progresivos y en laboratorio (Calvo y cols., 1998). Llama la atencion la escasez de referencias
que tratan de valorar la RPE en esfuerzos explosivos, anaerdbicos. Esto es, en parte, porque las
valoraciones RPE durante los test de potencia pico anaerdbica se sabe que alcanzan los valores
mas altos (cercanos a 20) (Robertson, 2001).

En el presente trabajo se pretende valorar la validez de la escala RPE en un esfuerzo de corta
duracion como es el test anaerdbico de Wingate (test de laboratorio, maximo, de 30 segundos
de duracion que se lleva a cabo en un cicloergémetro de freno mecanico).

Dicho test nos permite cuantificar la maxima potencia anaerébica (pico de potencia), el
trabajo total desarrollado (relacionado con la capacidad anaerdbica) y la caida de potencia
durante la prueba (indice de fatiga) (Delgado y cols., 1992); este indice de fatiga puede ser
identificado con la resistencia anaerdbica lactica. El test de Wingate ha sido quiza el mas
utilizado en los laboratorios de fisiologia del deporte, en lo que a evaluacion anaerdbica se
refiere, debido a la simplicidad metodologica y al facil acceso al material necesario.

OBJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio fue comprobar la validez de la escala RPE de
Borg como predictor de la frecuencia cardiaca maxima y la acumulacion de lactato en
sangre experimentados como consecuencia de un esfuerzo anaerdbico.

Como objetivos especificos, nos marcamos los siguientes:
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- Analizar las diferencias en cuanto a género existentes respecto a la valoracion
RPE, y su relacion con parametros fisioldgicos como son la concentracion de lactato a los
cinco minutos de la finalizacion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca maxima.

- Comprobar si existe alguna relacion entre la valoracion RPE y alguna de las
variables que tradicionalmente se miden con el test de Wingate: potencia pico, tiempo en
alcanzar la potencia pico, potencia media, trabajo total e indice de fatiga.

METODOLOGIA

Sujetos

En el estudio participaron voluntariamente 12 sujetos (8 hombres y 4 mujeres), sanos,
cuyas caracteristicas se resumen en la TABLA 1. Los sujetos fueron informados de las
caracteristicas del estudio previamente a su participacion.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra expresadas como media * desviacion estandar (SD)

HOMBRES (N=8) MUJERES (N=4) TOTAL (N=12)
EDAD 22,6+32 21343 223+29
PESO 72,4+ 10,4 62,5+ 6,5 71,6 +9,7

Material y métodos

El test de Wingate se llevo a cabo respetando al maximo su descripcion original (Bar-Or,
1987). Cada sujeto, una vez pesado (bascula Tefal Sensitive Computer”™, con una precision
de 100 g) realizaba un calentamiento de 10 minutos de pedaleo con una potencia prefijada
de 100 W y una frecuencia de 60 pedaladas por minuto, en un cicloergémetro de freno
electromagnético (Ergoline 900°). Una vez finalizado el calentamiento, el sujeto procedia
arealizar el test de Wingate, consistente en 30 segundos de pedaleo a la maxima velocidad,
con una resistencia de 0,75 N/kg (Bar-Or, 1987), utilizando un cicloergémetro de freno
electromecanico (Monark 829E®). La altura del sillin se ajustd a la talla trocantérea
(Welbergen y Clijsen, 1990). Las revoluciones del pedal se contabilizaron mediante un
sistema de fotointerrupcion (Sanchis y cols. 1994), consistente en una barrera laser cortada
por el pedal en su punto mas bajo de vuelta. Para ello se utilizdo un juego de barreras
fotoeléctricas DSD Laser System VI.8®, que transmitia los datos por telemetria a un
ordenador portatil (Acer Extensa 500DX®), lo cual nos permitia, mediante el software
Sport Speed 2.1, conocer instantdaneamente la duracién de cada pedalada. De esta manera
se puede obtener la potencia desarrollada por el sujeto para cada ciclo de pedal y asi
conocer la potencia pico (PP), el tiempo en alcanzar la potencia pico (t-PP), la potencia
media (PM), el trabajo total (TT) y el indice de fatiga (IF), que fueron las variables que
consideramos cuantificar. Justo al finalizar el test se entregaba una hoja a cada sujeto con
la escala RPE de Borg y las instrucciones para rellenarla. Se recalcaba la importancia de
centrarse en la sensacion general de fatiga, mas que en partes especificas del cuerpo, como
puedan ser las piernas (Borg, 1985).
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La frecuencia cardiaca fue recogida desde el minuto anterior al comienzo del test hasta el
minuto posterior a la finalizaciéon del mismo. Para ello se utiliz6 un monitor de ritmo
cardiaco Polar Vantage®. Ademas, a los cinco minutos de la finalizacion del test se tomaba
una muestra de sangre capilar (I6bulo de la oreja) para determinar la concentracion de
lactato por fotometria (Dr. Lange).

El analisis grafico y estadistico de los datos se llevo a cabo mediante la hoja de calculo
Microsoft Excel®y el software de analisis estadistico SPSS 10.1°.

RESULTADOS

SUJETO | PP (W) t'(f)P (Pvly) TT (J) (ﬁ/F | (Fp (;)";n) (Ig;;l) RPE
1 | 72233 | 684 | 53564 | 15876 | 4025 | 200 | 814 | 17
" 2 69027 | 8,14 | 54241 | 15912 | 41,79 | 182 | 848 | 18
E 3 | 57443 | 1062 | 42356 | 13246 | 2851 | 189 | 75 | 17
= 4 | 56233 | 1046 | 42008 | 13960 | 252 | 178 | 947 | 15
= |uEDiA 637,35 | 9,02 | 482,67 | 14748,50 | 33,94 | 187,25 | 8,40 |16,75
SD 80,86 | 1,84 | 6517 | 135453 | 831 | 964 | 082 | 126
s 176596 | 1086 | 657,64 | 19440 | 2523 | 168 | 696 | 17
6 183916 809 | 712,83 | 20880 | 2272 | 175 | 12,00 | 17
7 | 91667 | 931 | 73691 | 21780 | 3868 | 193 | 1050 | 18
o 8 | 89398 | 7,90 | 666,10 | 19032 | 4964 | 200 | 1160 | 18
E o 181579 | 697 | 639,00 | 18600 | 4296 | 182 | 999 | 17
2 10 | 82418 | 821 | 67026 | 17400 | 3642 | 190 | 693 | 17
= 11 | 92308 | 7,80 | 750,58 | 21840 | 3522 | 181 | 7.68 | 15
12 [ 73973 | 851 | 622,08 | 18468 | 28,60 | 197 | 971 | 20
MEDIA | 839,82 | 847 | 681,94 | 19680 | 34,93 | 18575 | 941 |17.38
SD 67,68 | 1,17 | 4642 | 163998 | 9,11 | 11,13 | 2,01 | 141

Tabla 2. Variables analizadas en todos los sujetos, divididas por sexo, donde PP =
potencia pico, t-PP = tiempo en alcanzar la PP, PM = potencia media; TT = trabajo
total; IF = indice de fatiga; FC,,. = frecuencia cardiaca maxima; CLS = concentracion
de lactato en sangre a los 5 min; RPE = valor del esfuerzo percibido segun la escala RPE
de Borg
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FCax CLS

PP(W) [¢PP() | PM(W) | TT(Q) | IF(%) | 00 | omm

RPE

MEDIA 772,33 8,65 615,52 | 18036,79 | 34,40 186,25 9,08 17,17

SD 120,98 1,37 110,25 2847,38 8,48 10,23 1,73 1,34

Tabla 3. Valores medios de la muestra para cada variable

Para comparar los resultados entre hombres y mujeres se aplicé la prueba para dos
muestras independientes U de Mann-Whitney, con un nivel de significacion del 5%, no
observandose diferencias significativas en valoracion RPE, FC,,,, y CLS.

El estudio de las correlaciones se llevd a cabo mediante el coeficiente de Spearman,
utilizando también un nivel de significacion del 5%.

DISCUSION

Si bien no podemos hablar de una correlacion clara entre la valoracion RPE y la FC,,,, como
las que se recogen en la literatura cuando se trata de esfuerzos prolongados, si constatamos
una cierta tendencia (1=0,58). Dividiendo la muestra en funcion del género, esta relacion
aumenta de forma importante (r=0,77) en los hombres. Parece, por tanto, que la valoracion
RPE puede ser valida para monitorizar intensidades de ejercicio anaerobicos, en funcion de la
frecuencia cardiaca, en el caso de los hombres. Cabe destacar que los valores pico de FC se

dieron en los cinco segundos posteriores al test, al igual que en el estudio de Weinstein y cols.
(1998).

La valoracion media del esfuerzo percibido durante el test de Wingate ha sido de 17,17 & 1,34.
Esto refuerza la afirmacion de Robertson (2001), que indica que en los test de potencia
maxima anaerobica, los sujetos marcan los valores mas altos en la escala RPE. En el presente
estudio no hemos encontrado diferencias significativas en la valoracion RPE en funcion del
género para un mismo ejercicio, en lo que coincidimos con Hassmen (1996), Demello y cols.
(1987), Arruza (1996) y Held y Marti (1999); aun asi, la valoracion media de las mujeres ha
sido un 3,62 % mas baja que la de los hombres, diferencia menor que la encontrada por Arruza
(1996), que fue del 5,4% en el mismo sentido (si bien en un esfuerzo de mayor duracion). Esto
parece indicar que las mujeres poseen una tolerancia psicologica al esfuerzo ligeramente
mayor que los hombres, lo que se traduce en puntuaciones RPE mas bajas.

En el caso de la CLS a los 5 minutos de la finalizacion del test, no se ha encontrado ningiin
tipo de relacién con la valoracion RPE. Son varios los autores que indican que dicha
valoracion es relativamente constante para una intensidad equivalente al umbral de lactato
(Steed y cols., 1994; Demello y cols. 1987; Stoudemier y cols., 1996); en nuestro caso, para un
valor de CLS teodricamente cercano al maximo (Weinstein y cols., 1998), no encontramos esa
constancia en la valoracion RPE. Debemos tener precaucion al comparar nuestros resultados
con la bibliografia, puesto que la totalidad de los estudios consultados se refieren a ejercicios
relativamente prolongados. Los valores de CLS obtenidos a los cinco minutos de la
finalizacion del Wingate estan dentro del rango que aparece en la literatura (Weinstein y cols.,
1998).

No hemos encontrado relacion alguna entre la valoracion RPE y las variables que
determina el test de Wingate (PP, t-PP, PM, TT e IF). Sin embargo, si dividimos la muestra
en funcion del género encontramos una interesante correlacion, en el caso de las mujeres,
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entre el IF y la valoracion RPE (1=0,95). Recordemos que el IF no es sino la expresion, en
porcentaje, de la caida de potencia que experimenta el sujeto desde que alcanza el pico
hasta el final del test. De todas las variables, en principio, la que mas relacion pudiese tener
con el RPE es este IF; el sujeto que tuviese una menor caida de la potencia podria ser,
supuestamente, el que considerase el esfuerzo como mas liviano, ya que todos los sujetos
coinciden que es la parte final del test la que mas pesada se hace. A la vista de los datos,
parece que en las mujeres la asociacion entre esfuerzo percibido y resistencia anaerdbica
lactica (que es lo que viene a expresar el IF) es mayor.

El hecho de que el resto de variables medidas por el test de Wingate no correlacionen con
la valoracion RPE parece indicar que en un esfuerzo de estas caracteristicas, el nivel de
performance del sujeto no guarda relacion con su percepcion del esfuerzo realizado. En
deportes de alto componente técnico parece que esta relacion es mayor; asi, Arruza y cols.
(1996), indican, en su estudio con judokas, que los deportistas de mas alto nivel perciben
un mismo esfuerzo (especifico de su modalidad) como menos intenso que los deportistas
de menor nivel. El hecho de que en nuestro caso no hayamos constatado esta relacion
puede deberse a que un test en cicloergdémetro no requiere una elevada técnica especifica.
Si hubiésemos contado con una muestra de ciclistas de velocidad, por ejemplo, es posible
que éstos hubiesen percibido el esfuerzo como mas liviano, puesto que el test de Wingate
seria mas especifico a su propia modalidad.

CONCLUSIONES

- La escala de esfuerzo percibido RPE de Borg puede ser una herramienta valida
para monitorizar, en hombres, la intensidad en ejercicios explosivos, de corta duracion y
en cicloergometro.

- No existe relacion alguna entre la valoracion subjetiva de un esfuerzo maximo de
corta duracion, en cicloergometro, y la concentracion de lactato en sangre a los tres
minutos de la finalizacion del mismo.

- No existen diferencias significativas en cuanto a género respecto a la valoracion
RPE en esfuerzos anaerobicos de corta duracion en cicloergémetro, si bien las mujeres
perciben dicha intensidad ligeramente mas liviana que los hombres.

- La valoracioén subjetiva del esfuerzo en el test de Wingate no guarda relacion, en
términos generales, con ninguna de las variables que tradicionalmente mide esta prueba
(potencia pico, tiempo en alcanzar la potencia pico, potencia media, trabajo total e indice
de fatiga). En el caso de las mujeres se ha encontrado una buena correlacion entre el valor
RPE y el indice de fatiga, lo que parece indicar que en las mujeres con menor resistencia
anaerdbica lactica perciben el esfuerzo como mas duro.

- Son necesarios nuevos estudios, que trabajen con muestras mayores y con otro
tipo de ejercicios anaerdbicos (en tapiz rodante, mediante pesas...) para poder establecer
conclusiones mas solidas en cuanto a la validez de la escala de esfuerzo percibido de Borg
en esfuerzos de corta duracion.
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