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Con objeto de conocer si la percepcion subjetiva de esfuerzo
(RPE) es un indicador vélido en el control de la cargade
entrenamiento de un deporte colectivo, diez jugadores de
balonmano (Divisién de Honor “B” Masculina), participaron
voluntariamente en este estudio. Mediante un test incremental
maximo en tapiz rodante (D1IKm/h X 2') se determinaron
umbrales ventilatorios (VT1y VT2), VO,max y VO,, FC'y RPE
ligados a cada carga de trabajo. Posteriormente, durante un
microciclo de competicidn de cuatro sesiones de entrenamiento,
|os jugadores fueron monitorizados en los entrenamientos (FC y
RPE intra-sesion por gjercicio). Se determin una intensidad
media por gercicio y sesion de entrenamiento que fue expresada
como valor de FC representativay RPE, y referidos al % del
VO, max y zonas de entrenamiento obtenidos durante los tests
incremental es previos.

L os resultados obtenidos muestran los umbral es ventilatorios en
70,05+588y 84,15+ 577 % VO,maxy 10+2y 14+ 1 de
RPE respectivamente paraVT1y VT2. Los andlisis de correla
cion realizados muestran una buena relacion (p<0.001) entre la
RPE, laFCy %V O,max obtenidos en el |aboratorio. Los valores
de RPE registrados durante las sesiones de entrenamiento,

aunque tienden a ser superiores, no muestran diferencias
significativas ni entre gjercicios ni entre sesiones durante los tres
primeros entrenamientos a excepcion de la sesion 42 del
microciclo andlizado (12 + 1 vs 9 + 2 parala RPE de entrena-
miento y laboratorio respectivamente) (p<0.05). En dicha sesidn,
los valores de RPE no diferian significativamente de aquellos
correspondientes al VT1, mientras que en €l resto de |as sesiones
estaban por encima de los localizados en el primer umbral
ventilatorio (p<0.05).

Por o tanto, en base |os resultados obtenidos, podemos concluir
que la RPE muestra una buena relacién en laboratorio con
parametros fisiol gicos como laFC y &l %V O,max. Esta
vinculacion hace posible su extrapolacion a terreno, establecien-
do ala RPE como un parametro vélido en el control dela
intensidad de entrenamiento en deportes colectivos como el
balonmano, siempre que laintensidad de esfuerzo supere la del
VTL

Palabras clave: RPE, control entrenamiento, deportes colecti-
VOS.

CORRESPONDENCIA:

S UMMARY

The purpose of this study was to determine whether
ratings of perceived exertion (RPE) isavalid indicator
in monitoring the level of intensity of training in team
sport. Ten handball players (Spanish Men's Second
Division) participated volunterily in this study. By
means of a maximum incremental treadmill test

(D1 km/h x 2 min.) ventilatory thresholds (VT1 and
VT2), VO, max and VO,, heart rate (HR) and RPE
related to each intensity level were determined. Later,
during amicro-cyle of competitive training (one week)
consisting of four practice sessions, the players were
monitored and the HR and RPE were measured for
each individual exercise. The average values were
recorded both by training session and by exercise and
were expressed as a percentage of the VO, max
obtained during the earlier incremental treadmill tests.

Results show ventilatory thresholds at 70.05% + 5.88
and 84.15%+ 5.77 VO, max and 10 + 2 and 14 + 1 of
RPE for VT1 and VT2 respectively. Statistical analysis
showed a good relationship (p<0.001) between RPE:
HR obtained in the laboratory and in training. The RPE
values registered during training sessions, athough
tending to be higher than the laboratory results, show
no significant differences between exercises and
training sessions with the exception of the 4" practice
session analysed. Inthis case, the RPE was 12 + 1
versus 9 + 2 (p<0.05) and the RPE values did not differ
significantly from those corresponding to the VT1,
whereas in the rest of the sessions they were found
above the first ventilatory

threshold (p < 0.05).

We can therefore conclude that the laboratory produces
accurate results for measurements of HR and %V O,
max. This makes extrapolation to the field possible and
determines that RPE constitutes a valid parameter in
monitoring training intensity team sports like handball,
whenever the intensity of effort surpasses

that of VT1.

Key words: RPE, team sports, training monitoring.
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INTRODUCCION

El control delacargadetrabajoy el conocimiento del
impacto que ésta origina sobre e organismo del
deportista son dos aspectos condicionantes del éxito
del entrenamiento en cual quier modalidad deportiva.
En deportes individuales y disciplinas ciclicas, la
monitorizacion es |levada acabo mediante un proce-
dimiento relativamente sencillo a que la literatura
cientifica dedica un volumen considerable de traba-
jos. Sin embargo, en deportes de cooperacidn-oposi-
cion, este proceso entrafiaunagran dificultad dadala
propiadinamica del juego: balony equipo contrario
Se constituyen como elementos claves en un terreno
de juego constantemente cambiante, en el que ade-
més, |as exigencias coordinativas y cognitivas indi-
viduales y colectivas son condicionantes para la
consecucion del éxito del juego . Son escasos |0s
trabajos que analizan las acciones desarrolladas du-
rante un encuentro en balonmano. Durante un partido
entre equipos de ato nivel, cada jugador redizauna
media de 4 a 8 lanzamientos *?2; de 8 a 16 saltosy
recorre de 2 a5 Km, de los que a menos una cuarta
parte se gjecutan aelevadavel ocidad 2. Pero, ¢como
tradladar estas conductas de formaintegradaal entre-
namiento diario? ¢cémo cuantificar y controlar la
intensidad de los entrenamientos?

En la actualidad en el entrenamiento de los deportes
colectivos se utilizael denominado “modelo integra-
do de entrenamiento”®. Este modelo se basa en €

desarrollo de una base de resistencia de componente
predominantemente aerébico, anaerobico l&ctico o
anaerobico aactico, en funcion de la conducta desa-
rrollada en cada fase del juego, y condicionando la
correcta intervencion del resto de las cuaidades
fisicas en la consecucion del maximo rendimiento
@), Para calibrar € entrenamiento, algunos investi-
gadores sugieren la determinacion de zonas clave,

tradicionalmente controladas en deportes individua
les, como losumbral es aerdbico y anaeréhico (10:16.29),
Dichas zonas serén vinculadas con parémetros com-
patibles con la préctica sobre € terreno, como la
frecuenciacardiaca(FC) y laconcentracion delactato
sanguineo (Lac), y consideradas como referentes de
laintensidad detrabajo. Sin embargo, e conocimien-
to delaconcentracion de L ac sanguineo dificilmente
proporcione a entrenador una informacion exacta e
inmediata sobre el impacto de una carga de trabgo.
El &cido | &ctico manifiestaunacinéticalenta, tanto en

Su deteccidn en sangre como en su aclaramiento ),
lo que resultaincompatible con el dinamismo de los
entrenamientos. La FC resultaria por tanto unamejor
eleccion. El uso delosvaores de FC obtenidos de un
test incremental y asociados a una respuesta
metabdlica, reproducen un comportamiento similar
cuando sontrasladadosal terreno@. Dehecho, laFC
es e marcador de intensidad utilizado con mayor
frecuencia en deportes colectivos @, s bien su uso
no estaexento de problemas. EI marcado descenso de
la FC nada més detener el gercicio (componente
répido de recuperacion), junto a alas constantes y
breves paradas que caracterizan aeste deporte, hacen
dificil poder discriminar un vaor de FC representa
tivo del gercicio o de la sesion.

La percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE), introdu-
cida por Borg en 1962, constituye en |a actualidad
una buena alternativa a los costosos y tradicionales
métodos de prescripcion y control del gercicio. Los
estudios realizados han mostrado una buenavincula-
cién de laRPE con diversos pardmetros fisiol gicos,
comolaFCy Lac sanguineo® 29, Incluso losvalores
de RPE vinculados a los umbrales de transicion
metabolica” ¥, la han consolidado como un impor-
tante marcador de la intensidad de entrenamiento,
dadasu condicion deinvariabilidad en el tiempo, con
independenciadel cambio en el estado deforma®19),

El objetivo deesteestudio esel decomprobar si el uso
de la RPE constituye un indicador véido de control
de las cargas de entrenamiento en balonmano.

MATERIAL Y METODOS

Ungrupode10jugadoresvarones(de 22,5 £ 2,6 afios
deedad, 86,67 + 10,92 Kg. depesoy 184,5+ 3,56 cm
de talla), pertenecientes a equipo de balonmano de
division de honor B de la Universidad de Granada,
participaron en este estudio.

Tras un examen clinico, los sujetos gecutaron en €
laboratorio un test incremental maximo en tapiz
rodante (Power Jog EG 30, Estados Unidos). Trasun
calentamiento estandar de5 min, seiniciabalacarre-
ra a una velocidad de 8 Km:-h* la cual iba
incrementandose en 1 Km-h' cada 2 min hastaque el
individuo mostrara una absoluta incapacidad para
continuar la prueba. Durante todo &l test se mantuvo
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monitorizada la FC (polar Sport Tester, Finlandia) y
controlados los gases respirados en términos de
consumo de oxigeno (VO,), ventilacion (VE), equi-
valentes ventilatorios (VfE-VO *y VEVCO,") y
presiones teleespiratorias (PET62 y PETCQ,), me-
diante la conexion a un analizador de gases (épx de
Medica Graphics, Estados Unidos).

Previo d inicio del test, los sujetos fueron instruidos
en el uso de la RPE mediante la lectura de unas
instrucciones estandarizadas ** 4. Quince segundos
antes del cambio de velocidad los individuos sefida
ban en unaescalade 15 grados®® 4, laintegracion de
todas sus sensaciones en un Unico vaor de RPE
(RPE) (8, Las rectas de regresion RPE vs FC; RPE
vs %V O,max y FC vs %VO,max, fueron calculadas
para cadaindividuo. Los umbrales aerdbico (VT)y
anaerdbico (VT2) fueron obtenidos por métodos
ventilatoriossiguiendolasrecomendacionesdeDavis,
1985 @),

Posteriormente y durante cuatro sesiones consecuti-
vas, se controld a grupo de estudio durante los

entrenamientos. La FC fue registrada durante todala
sesion (aintervalosde 5 sg.). El tiempo detrabajo fue
escrupulosamente controlado por dos observadores
externos cuyos relojes estaban sincronizados con |os
crondmetros de los pulsdmetros. Mediante el calculo
delainversaalaaturadelacurvadelosinversos 1/
Fc vs 1t, se obtuvo € vaor de la FC representativa
(FCR) para cada gercicio. En aquellos gercicios
cuya dinamica exigiera pequefias paradas interme-
dias, laFCR fue el promedio delas correspondientes
a cada subfase de trabgjo. De igua forma, justo a

finalizar cada gercicio, los observadores anotaban
un valor de RPE de cada uno de los sujetos partici-
pantes.

Los parametros obtenidos fueron sometidos a un

andlisis de estadistica descriptiva calculando sus
mediasy desviaciones estdndar (SD) y analizando su
distribucion de frecuencias (Test de Kolmogorov y
Smirnoff). LarelacionentrelaRPE, FCy % VO,max
en lostest de laboratorio sellevd acabo mediante un
andlisis de correlacion de Pearson. El andlisis com-

parativo entre las RPE medias por sesion de entrena-
miento y las extrapoladas a partir de la FCR de la
sesion desde la ecuacion de regresion RPE vs FC del

laboratorio sellevo acabo mediante un andlisisdela
varianza (ANOVA) para medidas repetidas (“post

hoc” de Newman Keuls). Durantetodo el tratamiento
estadistico se mantuvo un intervalo de confianza del

95%.

RESULTADOS

La Tabla |, muestras |os resultados obtenidos en los
test de laboratorio a las intensidades de gercicio
correspondientes a los umbrales ventilatorios y ala
maxima intensidad de gercicio.

LaTablall, reflgja los resultados obtenidos en los
test decorrelacionentrelaRPE, laFCy el % VO,max
de los test de laboratorio. En todos los casos hemos
observado una correlacion positiva (p<0.001) entre
los parametros contrastados.

Las intensidades medias de las sesiones de entrena-
miento correspondieron aun 73,42 + 11,57; 70,55 +
8,54, 81,03+ 5,13y 64,53 + 5,21 %VO,max parala
18 2237y 42 seq0n respectivamente. Los resultados
de la RPE obtenidos durante las sesiones de entrena-
miento y los correspondientes del laboratorio apare-

VT1 VT2 Maximo
%6V O,max 70,05 + 5,88 84,15+ 5,77 *
FC (Ipm) 162+ 9 177+8 195+ 4
RPE 10+2 14+1 18+1

* VO, max = 56,86 £ 4,99 ml-Kg*min*

TABLA I.-
Porcentaje del
consumo maximo de
oxigeno (%VO,max),
frecuencia cardiaca
(FC) y percepcién
subjetiva de esfuerzo
(RPE) obtenida en los
umbrales
ventilatorios (VT1y
VT2) y a la méxima
intensidad de
esfuerzo alcanzada.
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RPE

FC (Ipm) % VO max

R P R P

RPE
TABLA II.-
Resultado del andlisis

0.954 0.000 0.984 0.000

de correlacion de
Pearson entre la FC (I pm) 0.94 0.000
percepcién subjetiva
de esfuerzo (RPE),

0.989 0.000

e e %V O,max 0.984 0.000

consumo maximo de

0.989 0.000

oxigeno ﬁ%VOZmax)
durante los tests de

laboratorio. R = resultado de la correlacion. P= significacion de la correlacion

RPE entrenamiento

RPE estimada

Sesion 1 2 3

4 1 2 3 4

mean- [ Media 13 14 14

Resultado del andlisis
comparativo entre la

12 11 11 12 o*

percepcion subjetiva
de esfuerzo (RPE) DE 1 1 0
obtenida en cada
una de las sesiones

1 3 3 3 2

de entrenamiento y
la estimada en el

laboratorio. * diferencia con la RPE de entrenamiento p<0.05.

Entrenamiento Laboratorio

Sesion 1 2

3 4 VT1

TABLA IV.-

Andlisis comparativo | 0V Opmax 73,42+11,57 70,55+8,54
entre los valores del
porcentaje de
consumo mdximo de

81,03+5,13" | 64,535,221 70,05+ 5,88

oxigeno (0¥02max. | FC (Ipm) 159+ 16 158 +11

frecuencia cardiaca
(FC) y percepcién
subjetiva de esfuerzo

166 + 6 148 +13 162+ 9

(RPE) obtenidos
durante las sesiones RPE 13 +1* 14+1*
de entrenamiento y
los correspondientes

14+ 0** 12+1 10+ 2

al primer umbral

ventilatorio (VT1). * diferenciacon VT1 p<0.05; ** p<0.01.

cenreflejadosenlaTablalll.ParaunamismaFCR de
sesion, losvalores delaRPE tienden a ser ligeramen-
te superiores en los entrenamientos, |legando a ser
significativa esta tendencia en la 42 sesion, la de
menor intensidad.

El andlisis comparativo entrelas FCR, RPE de entre-
namiento y los %V O,max correspondientes (estima-
dos a partir de la ecuacion de regresion RPE vs
%V O,max) con los homologos obtenidosen el VT1
durante los test de laboratorio, aparecen en la Tabla
IV. Tan solo el %V O,max correspondiente la sesion
32de entrenamiento se mostré por encimaal obtenido
en e VT1 (p<0.05). La RPE de entrenamiento se
muestrasuperior aladel VT1 entodaslassesionesde

entrenamiento a excepcion de la 42 con la que no
manifesto diferencias significativas.

DISCUSION

En base aladindmicaimplicitaen e carécter delos
deportes de cooperacion-oposicion, € control del
impacto de la carga de entrenamiento planificada
sobre e organismo de los deportista es dificil de
establecer. Tradicionalmente, tal y como se ha ex-
puesto a lo largo de la introduccion, la FC viene
siendo unadelasmejoresaliadasenlamonitorizacion
de estos entrenamientos. Las FC planificadas por los
entrenadores, o registradas de |os jugadores, normal-
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mente van vincul adas a catal ogaciones delacargade
tipo genérico, como deintensidad leve, media, atao
muy alta, que suelen corresponder alas cuatro fases
de la carga establecidas por Skinner y McLellan
(1980) ©9,

Anteladificultad observadaen el control delacarga
de entrenamiento en los deportes colectivos, los
resultados obtenidos en este estudio muestran a la
RPE como unabuenaopcion. El uso delaRPE como
marcador de laintensidad de entrenamiento sobre el
terreno ha sido analizado en otros trabgjos (* 15 230
8, Al igua que en nuestro estudio, la extrapolacion
d terreno de la RPE se basa en |a buena relacion

existente entre la FC y la RPE en laboratorio para
intensidades de RPE de entrenamiento situadas entre
11y 14 ®y FC por encimade los 150 Ipm @37, Sin
embargo, los resultados de esta extrapolacion no

siempre han sido satisfactorios. Ceci y Hasmén,

1991 ©), observaron unaFC, Lacy velocidad superio-
res para una misma RPE a comparar la carrera en
campo y sobre tapiz rodante. Es decir, para una
misma intensidad de esfuerzo, el valor de la RPE
tendid amostrarse por debgjo del valor de referencia
en laboratorio subestimando |a respuesta metabdlica
a gercicio 3, Sin embargo, nuestros resultados
muestran |a tendencia contraria. Las RPE obtenidas
sobre €l terreno para una misma FC tienden a ser

superiores a las observadas en el laboratorio. Esta
tendencia, quizés pueda deberse aunamayor presen-
ciadel componente psicoldgico en la percepcion de
esfuerzo como consecuencia del estrés emociona

propio de actividades colectivas de esta indole 8,
Tampoco debemos de olvidar en este estudio las
diferencias del gesto deportivo entre lostest gecuta
dosen el laboratorio y €l de los entrenamientos. Los
trabajos anteriormente citados utilizaron la carrera
en sus andlisis comparativos. En nuestro caso, €

importantey constante cambio en la participacion de
los grupos musculares durante el las acciones de
juego en balonmano puede llegar aalterar larelacion
entre laRPE y larespuesta fisioldgica ala carga de
trabajo impuesta, tal y como se ha puesto de mani-
fiesto en otras ocasiones “ ),

L os resultados obtenidos del grupo de estudio en los
umbrales aeréhico y anaerdbico son comparables
con losregistradosen laliteratura paradeportistas de
este nivel (10162 | os valores medios de RPE
obtenidos a dichas intensidades de gercicio (10 £ 2

y 14+ 1 paraVT1y VT2 respectivamente), también
aparecen reflejados en los estudios revisados, ha-

biéndose observado un rango de vaores que oscilan
entre10y 13enel VT1 "33y 14-15end VT2,
Algunos de estos estudios discriminan valores dife-
rentes de RPE cuando el umbral aerobico esdetermi-
nado por métodos metabdlicos (umbra de lactato)

tendiendo a ser estos ligeramente superiores (entre
11y 14) alos obtenidos por métodos ventilatorios*®
%), Esta ligera dicotomia entre las RPE correspon-

dientes a los umbrales determinados por métodos
ventilatorios 0 metabdlicos podria plantear la duda
sobre cual de los dos componentes (ambos presentes
en el uso delaRPE diferenciada) es predominanteen
valor de la RPE representativa durante el gercicio
cuando solo selepideal deportistaun unico vaor que
integre sus sensaciones de fatiga. Aunque algunos
investigadores consideran que la relacion entre la
RPE y los factores ergoespirométricos es mejor

indicadora de la percepcion de fatiga ©¥, es dificil

separar los efectos centrales de la dindmica que

defineel umbral ventilatorio deloslocalesdel lactato
sanguineo dado su nexo de union durante el proceso
de tamponamiento de la acidosis lactica "%, Los
estudios destinados aanalizar lainfluenciadel estado
&cido-base y/o patrones ventilatorios con la RPE no
han mostrado efecto alguno de la manipulacion del

pH ni delaventilacion sobrelamisma®%9), Ademas,
en contrade lo planteado por otrosinvestigadores
), no congtatan la existencia de diferencias signifi-
cativas entre las RPE diferenciadas en € umbral de
lactato ™2, en los umbrales ventilatorios ni a la
méxima intensidad de gjercicio 4. Aunque pueda
considerarse que lainterrelacion entre la percepcion
y la respuesta fisiologica a ejercicio esta mejor

definida cuando se cotejan los diferentes componen-
tes de la RPE, siempre habra un aspecto fisioldgico
més marcado que |os otros durante el gjercicio, cuya
percepcion podré ser claramentereflejadaen unvalor
integrado de la RPE @,

Al igua que muestran nuestros resultados, otros
trabajos también describen |a pérdida de la relacion
de la RPE con |os marcadores anteriormente citados
cuando laintensidad de esfuerzo selocalizaen o por
debagjo deladel VT1 433, Como ya hemos comen-
tado con anterioridad, la prescripcion de gercicio
mediante |a RPE es més exacta cuando la FC supera
los1501pm o lavel ocidad de despl azamiento esté por
encimadelos9 Km-h €39, | osresultados obtenidos
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durante la4?sesion de entrenamiento parecen confir-
mar este comportamiento a mostrar una RPE supe-
rior durante el entrenamiento que en €l laboratorio,
junto aunaFCR inferior alos 150 Ipm (FCR dela4?
sesion = 148 [pm). A intensidades bgjas de gercicio,
la RPE podria estar més condicionada por factores
como mala economia de carrera a velocidades bajas,
sensaciones procedentes de la presion de las
mascarillas, ansiedad por laproximidad delacompe-
ticion... que por €l impacto que € gercicio origina
sobre el organismo del deportista 4,

Laausencia de diferencias significativas en los ané
lisis comparativos entre los %VO,max y FC de

entrenamiento con |os correspondientes (TablalV) a
laintensidad VVT1, indican quelaRPE parece ser peor
discriminador que éstos de laintensidad de esfuerzo
paracargas detrabajo querondan €l umbral aerdbico.

Por tanto, en base a los resultados obtenidos, pode-
mos concluir que la percepcidn subjetivade esfuerzo
es un procedimiento valido en el control de lainten-
sidad de la carga de gercicio en deportes colectivos
como el balonmano. Para cargas situadas en o por
debgjo del umbra aerdbico, la FC congtituird un
mejor indicador que la RPE de la intensidad de
esfuerzo.
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