View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Revista de Psicologia del Deporte 2015. Vol. 24, nm. 1, pp. 45-52
ISSN: 1132-239X
ISSNe: 1988-5636

brought to you by .. CORE

provided by Institutional Repository UCAM

Universitat de les Illes Balears
Universitat Autonoma de Barcelona

Percepcion subjetiva del esfuerzo como herramienta en el control
de la intensidad en la actividad de ciclismo indoor
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RATING OF PERCEIVED EXERTION AS A TOOL TO CONTROL INTENSITY IN INDOOR CYCLING ACTIVITY
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ABSTRACT: One hundred and thirty-three subjects between 22 and 64 years old (38 males and 95 females) from a private sport centre participated in
this study. Mean percentage heart rate intensity (%HRR) and overall ratings of perceived exertion (RPE) were measured during an indoor cycling session.
Mean %HRR and RPE shown during the main phase were considered as high intensity in male and females. The correlation value between %HHR and
overall RPE was low but significant. In conclusion, indoor cycling is a high-intensity activity. Borg’s RPE is not a valid instrument for controlling the

intensity of effort during indoor cycling activity.

A dia de hoy, la practica de ejercicio fisico en los centros
deportivos publicos y centros fitness privados esta adquiriendo
un gran auge en los ultimos afios, con un incremento de la
demanda de actividades orientadas a la salud, al disfrute y al
bienestar (Muyor, Aguila, Sicilia y Orta, 2009). En este sentido,
los centros deportivos estan dirigiendo su gestion hacia la oferta
de actividades fisicas saludables puesto que, en los tltimos afios,
se ha visto incrementada su demanda (Pavon y Moreno, 2004),
sobre todo en actividades ritmicas, colectivas y cardiovasculares.
Es, en este tipo de actividades, donde ha adquirido un gran auge
el ciclismo indoor, también conocido de manera comercial como
Spinning® (marca registrada por Madd Dog Athletics, Inc.).

En la actualidad, estan bastante asentados los beneficios que
reporta el ejercicio fisico sobre la mejora del nivel de la condicion
fisica y la prevenciéon de enfermedades denominadas
hipocinéticas. Esto es asi, si la practica fisica es realizada de
manera sistematica, con una duracion, intensidad y recuperacion
adecuada, ademas de estar adaptada a las condiciones y caracte-
risticas personales ¢ individuales (American College of Sports
Medicine, 1998a; 2000; 2011; Cantén, 2001; Haskell et al., 2007).
En este sentido, el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM, 1998a; 2000; 2011) recomienda que la intensidad del
ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria, desde un punto de vista
fisiologico, debe establecerse entre el 60% y 90% de la frecuencia
cardiaca maxima (FCmax), entre el 40% y 85% de la frecuencia
cardiaca de reserva (FC de reserva) o, en base a parametros
psicologicos como la percepcion subjetiva del esfuerzo, entre 12
y 16 puntos segun la escala de Borg (Borg, 1971).

Algunos estudios, realizados en laboratorios, han evaluado la
intensidad del esfuerzo durante el desarrollo de una sesion de
ciclismo indoor, concluyendo que es una actividad donde se
alcanzan intensidades elevadas (Richey, Zabik, y Dawason,
1999), incluso superiores a las obtenidas en un test de esfuerzo
maximo (Battista et al., 2008; Caria, Tangianu, Concu, Crisafulli,
y Mameli, 2007), considerandose una actividad inapropiada para
sujetos principiantes (Foster, Andrew, Battista, y Porcari, 20006).

Como la mayoria de los centros deportivos y centros fitness
no disponen de un laboratorio con material especifico para el
control de la intensidad mediante el consumo de oxigeno (VO?),
la medicion de la frecuencia cardiaca a través del pulsometro y
los métodos de percepcion subjetiva del esfuerzo podrian ser la
manera mas facil para la prescripcion y control de la intensidad
en dichas instalaciones. En este sentido, la escala de percepcion
subjetiva del esfuerzo -RPE- de Borg es el instrumento mas
econdmico y utilizado para la estimacion del esfuerzo durante el
ejercicio. La percepcion subjetiva del esfuerzo puede ser definida
como la intensidad y estrés fisico experimentado durante la
practica del ejercicio fisico, siendo una herramienta facil y valida
para regular el esfuerzo realizado (Utter y cols., 2007).

Diferentes estudios han utilizado la RPE para evaluar la
relacion entre la percepcion subjetiva del esfuerzo y las respuestas
fisiologicas en algunas actividades de fitness, como en el
entrenamiento con halteras o pesas (Lagally y Amorose, 2007),
en aerobic (Laukkanen y cols., 2001), en step (Ozkan y Kin-Isler,
2007) y en BodyPump® (actividad basada en el levantamiento de
implementos para el desarrollo de la fuerza-resistencia muscular

Correspondencia: Dr. José Maria Muyor. Facultad de Ciencias de la Educacién. Edificio de Humanidades (A). Universidad de Almeria. Ctra. Sacramento s/n. 04120. La

Canada de San Urbano. Almeria. E-mail: josemuyor@ual.es
*Universidad de Almeria.

**Universidad Catolica San Antonio de Murcia.
***Universidad de Murcia.

Fecha de recepcion: 7 de Noviembre de 2013. Fecha de aceptacion: 17 de Septiembre de 2014.


https://core.ac.uk/display/159419745?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

José M. Muyor, Raquel Vaquero-Cristobal, Fernando Alacid y Pedro A. Lopez-Mifiarro

a través de un entrenamiento en circuito, coreografiado y al ritmo
de la musica) (Stanforth, Stanforth, y Hoemeke, 2000). Otros
estudios han determinado la validez de la RPE correlacionando
el esfuerzo percibido durante la practica del ciclismo o realizando
un ejercicio fisico sobre una bicicleta (Katsanos y Moftatt, 2005;
Pérez-Landaluce et al., 2002; Shigematsu et al., 2004),
encontrando elevadas correlaciones sobre todo en deportistas de
¢lite. Muyor y Lopez-Mifarro (2010b) determinaron que el
ciclismo indoor era practicado en su mayoria por mujeres cuyo
objetivo principal era la pérdida de masa grasa corporal. Sin
embargo, ninguno de los estudios descritos anteriormente
evaluaron si existian diferencias en las intensidades alcanzadas
entre hombres y mujeres.

Por todo ello y debido a la gran demanda que tiene el ciclismo
indoor en los centros deportivos y de fitness por parte de usuarios
de diferentes edades, niveles de condicion fisica y estilos de vida,
asi como la escasez de estudios de investigacion que hayan
evaluado las intensidades de esfuerzo alcanzadas en situaciones
reales, el presente trabajo tuvo como objetivos: 1) evaluar la
intensidad alcanzada mediante el registro de la frecuencia
cardiaca y la percepcion subjetiva del esfuerzo en una sesion real
de ciclismo indoor, desarrollada en un centro deportivo que
ofertaba dicha actividad; y conocer si existen diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en las
intensidades registradas; 2) determinar si la intensidad del
esfuerzo predominante en la fase principal de la sesion se

establece dentro de los parametros recomendados por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte para la mejora y
mantenimiento de la resistencia cardiorrespiratoria; 3) analizar la
validez de la escala de percepcion subjetiva de esfuerzo de Borg
como instrumento para el control de la intensidad en ciclismo
indoor.

Método

Participantes

Un total de 133 sujetos (38 hombres y 95 mujeres) con edades
comprendidas entre los 22 y 64 afios (M: 32.74 + 9.67 afios),
participaron voluntariamente en el estudio. La muestra utilizada
en el presente estudio corresponde al 78.7% de los sujetos
inscritos en la actividad de ciclismo indoor de un centro deportivo
privado. Los datos descriptivos de la muestra se presentan en la
Tabla 1. Los criterios de inclusion fueron: tener una experiencia
minima de 3 meses en la actividad, con un minimo de 2 clases
semanales de practica, no tener patologias cronicas ni agudas, y
no estar tomando farmacos en el momento del estudio. Todos los
sujetos se abstuvieron de realizar ejercicio fisico intenso y tomar
bebidas excitantes en las 24 horas previas a la valoracion. Los
participantes no tuvieron experiencia previa alguna con la escala
de percepcion subjetiva del esfuerzo antes del estudio.

Género n Edad (afios) Masa (kg) Talla (cm)
Hombres 38 34.16 = 11.30 86.2+10.3 172 +£10
Mujeres 95 32.17+8.94 64.5+7.2 168 +5

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por un Comité de Bioética. Todos los
sujetos fueron informados del procedimiento a seguir y firmaron
un consentimiento previo a su participacion en la investigacion.

Para este estudio se elabor6 una sesion “estandar” de ciclismo
indoor (Figura 1) compuesta por cuatro fases: calentamiento, fase
principal, vuelta a la calma y estiramientos pasivos. La fase de
calentamiento (del minuto 0 al 10) consistié en pedalear en
posicion de sedentacion, con una cadencia de pedalada entre 85-
100 revoluciones por minuto (rpm) y una resistencia
suave-moderada. La fase principal (del minuto 10 al 35), estuvo
compuesta por intervalos en simulaciones de montana sentada
(sentados sobre el sillin) y montafia de pie (de pie sobre los
pedales), con una cadencia de pedalada entre 60 y 80 rpm y una
resistencia en la rueda de inercia de la bicicleta que indicaba el
instructor entre alta-muy alta, a través de comentarios como
“estamos subiendo un puerto de montaria, ponedle una resistencia
alta a vuestra bicicleta”. También se adoptaron posiciones de
llano sentado (sentado sobre el sillin) con una cadencia de
pedalada entre 90 y 110 rpm y con una resistencia moderada.

46

Finalmente, se realizd una fase de vuelta a la calma (del
minuto 35 al 40) que consistia en pedalear sentado sobre el sillin,
con una resistencia suave y una cadencia de pedalada entre 100
y 80 rpm. Por ultimo, se ejecutaron estiramientos pasivos (fuera
de la bicicleta) de los principales grupos musculares implicados
en la actividad (del minuto 40 al 45). Toda la sesion fue dirigida
por un técnico formado, en el ambito privado, en la especialidad
de ciclismo indoor.

La frecuencia cardiaca fue registrada cada 5 segundos, durante
toda la sesion, con un equipo de telemetria Polar Team System®
(Polar Electro Oy, 2006). En ningiin momento el técnico informé
de la frecuencia cardiaca que los usuarios debian mantener en cada
fase de la sesion, ni éstos podian visualizar su FC ya que quedaba
registrada en una banda que era descargada, mediante infrarrojos,
al ordenador.

La percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) fue determinada
mediante la escala de Borg de 15 puntos con un rango desde 6
puntos “ningiin esfuerzo” a 20 puntos “esfuerzo maximo” (Borg,
1970; 1971; Robertson y Noble, 1997). Justo al finalizar la fase
principal (en el minuto 35) de la sesion de ciclismo indoor, los
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Figura 1. Estructura de la sesion de ciclismo indoor realizada.

sujetos debian indicar el esfuerzo general que habian percibido
en dicha fase (del minuto 10 al minuto 35). Cada sujeto registro
el valor correspondiente al esfuerzo percibido en una ficha
individual para evitar que pudieran influir en los resultados de
otros participantes. Se utiliz la escala de percepcion subjetiva
del esfuerzo de 15 puntos, debido a su elevada correlacion con
respecto a la frecuencia cardiaca (Chen, Fan, y Moe, 2002;
Coquart et al., 2009).

Analisis de los datos
La frecuencia cardiaca maxima fue calculada mediante la ecuacion
predictiva 206,9 - (0,67 x edad) (Jackson, 2007). Esta formula ha

mostrado una validez y fiabilidad mayor que la frecuentemente
utilizada (220 - edad), debido a que la relacion entre la edad y la
frecuencia cardiaca maxima no es lineal (Gellish et al., 2007).

Una vez determinada la frecuencia cardiaca maxima tedrica
y la frecuencia cardiaca de reposo, se calculd, para cada sujeto,
el porcentaje de intensidad en cada una de las zonas de
entrenamiento que establece el Colegio Americano de Medicina
del Deporte (1998a, 2000, 2011) a través de la formula del
porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva (Karvonen,
Kentala y Mustala, 1957) (Tabla 2).

Porcentaje (%) de la

Intensidad frecuencia cardiaca de RPE
reserva

Maéxima 100 20

Muy alta >85 17-19
Alta 60-84 14-16
Moderada 40-59 12-13
Ligera 20-39 10-11
Muy ligera <20 <10

RPE: percepcion subjetiva del esfuerzo.

Tabla 2. Clasificacion de la intensidad propuesta por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (1998a; 2000; 2011).

Posteriormente, se introdujeron los datos en el software Polar
ProTrainer 5 v.5.40.171 (Polar Electro Oy, 2010) (Figura 2) y se
analizaron las siguientes variables de la sesion: frecuencia
cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media, frecuencia cardiaca
de reposo (al inicio de la sesion y colocado sobre la bicicleta
especifica), frecuencia cardiaca de recuperacion (una vez
finalizados los ejercicios pasivos) y el promedio del porcentaje
de intensidad alcanzada en la fase principal.
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En cuanto al analisis estadistico, la distribucion de los datos
fue inicialmente valorada mediante el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Puesto que todas las variables seguian una
distribucién normal, se realizd un analisis estadistico en base a
pruebas paramétricas. Para la obtencion de los resultados se
realizo una estadistica descriptiva y de frecuencias de cada una
de las variables dependientes con la obtencién de los valores
medios y desviaciones tipicas. Se aplicd una prueba ¢ de Student
para muestras independientes con objeto de comparar las
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variables analizadas entre hombres y mujeres. Una comparacion
de medias para muestras repetidas fue realizada para conocer si
existian diferencias significativas entre la frecuencia cardiaca de
reposo (antes de comenzar la sesion) y la frecuencia cardiaca de
recuperacion (al terminar la sesion). Se realizd un analisis
mediante la tabla de contingencias para medir la asociacion entre
la RPE y las categorias de intensidad calculadas a través del %

Clppm

de esfuerzo de la FC de reserva. Para establecer la relacion entre
la RPE y la FC media de reserva, se utilizo el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson. El nivel de significacion se
establecid, a priori, en un valor de p <.05.

Todos los datos fueron analizados usando el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 18.0.

Q0000 01000 02000

} empo
0:30:00 0:40:00 05000 L

Figura 2. Ejemplo de la FC e intensidad alcanzada en la sesion de ciclismo indoor.

Resultados

En cuanto al primer objetivo, los valores medios obtenidos
en la sesion para la frecuencia cardiaca maxima, frecuencia media
(de la fase principal), frecuencia cardiaca de reposo (al inicio de
la sesion y colocado sobre la bicicleta especifica) y la frecuencia

cardiaca de recuperacion (una vez finalizados los ejercicios de
estiramientos pasivos), se presentan en la Tabla 3. No se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
ninguna de estas variables analizadas. Por otro lado, se observo
que la frecuencia cardiaca de recuperacion fue significativamente
mayor (p <.001) que la frecuencia cardiaca de reposo.

Variables Hombres Mujeres

FC maxima 173.47 + 18.10 172.84 £ 14.42
FC media 152.97 +15.15 15431 £ 14.64
FC de reposo 88.37 £13.25 94.76 £12.17

FC de recuperacion

110.63 £22.10

109.93 + 13.57F

Pulsaciones por minuto. FC: Frecuencia cardiaca. ¥ p < .001, con respecto a la FC de

reposo.

Tabla 3. Valores medios + desviaciones tipicas de las diferentes variables

analizadas en la sesion de ciclismo indoor.

Segun los parametros de intensidad del esfuerzo descritos por
el ACSM (1998a, 2000, 2011) (Tabla 2), el promedio del
porcentaje de la intensidad alcanzada y la percepcion subjetiva
del esfuerzo manifestada en la fase principal fue de 80.60% +
6.74% (intensidad alta) y 15.11 £ 1.90 puntos (intensidad alta) en
los hombres; y de 80.85% + 7.54% (intensidad alta) y 15.49 +
1.51 puntos (intensidad alta) en las mujeres (p > .05).

Del total de la muestra, en la fase principal de la sesion, 59
sujetos (52.2%) percibieron una intensidad del esfuerzo superior
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a la registrada mediante la frecuencia cardiaca, 19 sujetos (16.8%)
indicaron una percepcion subjetiva del esfuerzo inferior a la
intensidad registrada mediante la frecuencia cardiaca, y 55 sujetos
(48.6%) indicaron una percepcion subjetiva de esfuerzo igual a
la intensidad registrada mediante la frecuencia cardiaca (Tabla
4). Se encontrd un baja correlacion, aunque significativa, entre la
RPE y la FC media de reserva obtenida en la fase principal de la
sesion (= .24; p <.01).
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Categorias de la
percepcion subjetiva

Categorias de intensidad de esfuerzo segiin el % de la FC de reserva
ACSM (1998; 2000; 2011)

esfuerzo (RPE)

Muy ligera Ligera Moderada Alta Muy alta Total

(<20%) (20-39%) (40-59%) (60-84%) (>85%)

Muy ligera 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.8%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.8%)
Ligera 0 (0%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3.0%)
Moderada 2 (1.5%) 6 (4.5%) 24 (18.0%) 16 (12.0%) 0 (0%) 48 (36.1%)
Alta 0 (0%) 8 (6.0%) 25 (18.8%) 29 (21.8%) 0 (0%) 62 (46.6%)
Muy Alta 0 (0%) 1 (0.8%) 8 (6.0%) 9 (6.8%) 0 (0%) 18 (13.5%)
Total 2 (1.5%) 17 (12.8%) 60 (45.1%) 54 (40.6%) 0 (0%) 113 (100%)

Tabla 4. Distribucion y proporcion (%) de los sujetos, del total de la muestra, con respecto a las categorias de intensidad obtenidas
mediante la escala de percepcion subjetiva y el porcentaje de intensidad de la FC de reserva registrada durante la fase principal.
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Figura 3. Tiempo medio (expresado en minutos) permanecido en cada categoria de
intensidad, de la frecuencia cardiaca de reserva, en la sesion completa (45°).

Del total de 45 minutos que dur6 la sesion (calentamiento,
fase principal, vuelta a la calma y estiramientos pasivos), el
tiempo permanecido en cada una de las categorias de intensidad
con respecto a la frecuencia cardiaca de reserva, se presenta en
la Figura 3. Los usuarios permanecieron durante mas tiempo en
intensidades moderadas y altas.

Discusion
El ciclismo indoor o Spinning® es un programa de ejercicio

fisico que consiste en pedalear sobre una bicicleta estatica de
pifion fijo, disefiada especificamente para esta actividad, donde
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los usuarios adoptan diferentes posiciones, variando el tipo de
esfuerzo y resistencia segun las instrucciones de un técnico.

En el presente trabajo se observo que la intensidad media
alcanzada en la fase principal fue cercano al ochenta por ciento
para los hombres y mujeres, sin existir diferencias significativas
entre ambos grupos. Estos valores estdn proximos al margen
superior de la franja de intensidad alta que establece el ACSM
(1998a, 2000, 2011). Posiblemente, el hecho de que se alcanzase
una elevada intensidad en la fase principal de la sesion, podria
influir en la necesidad de una fase de vuelta a la calma de mayor
duracion. En el presente estudio se observéd que la frecuencia
cardiaca, una vez terminada la sesion (tras la vuelta a la calma y
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estiramientos), fue significativamente superior a la del inicio de
la sesion. Segtin el ACSM (1998Db) es necesario que la frecuencia
cardiaca, una ver terminado el ejercicio, sea similar a la
frecuencia cardiaca al inicio del mismo.

Las intensidades de esfuerzo encontradas en este trabajo son
similares a las reportadas en estudios anteriores. Richey et al.
(1999) evaluaron la respuesta cardiovascular en dos sesiones de
ciclismo indoor de 45 minutos de duracion, encontrando una
intensidad media entre el sesenta y el ochenta y cinco por ciento
del VO’max en ambas sesiones. Foster et al. (2006) registraron
una intensidad media del ochenta y cinco por ciento de la
frecuencia cardiaca maxima. Battista et al. (2008) observaron,
tras analizar la respuesta cardiovascular en dos sesiones realizadas
siguiendo un video de ciclismo indoor, que la intensidad media
durante la mayor parte del tiempo de las dos sesiones estaba en
un rango del setenta y cinco y el ochenta por ciento del VO’max.

Aunque, la prescripcion de la intensidad del ejercicio deberia
estar basado sobre los resultados de mediciones directas en una
prueba de esfuerzo maximo (Tanaka, Monahan y Seals, 2001),
debido al elevado coste econdomico que conlleva, actualmente
existen pocos centros deportivos y de fitness privados equipados
con un laboratorio de fisiologia, y con el material y personal
necesarios para realizar una ergoespirometria y calcular la
intensidad de esfuerzo mediante el VO?max.

Ademas, en el presente trabajo, por el elevado nimero de
sujetos evaluados, se utiliz6 el porcentaje de la FC de reserva
como criterio para evaluar la intensidad alcanzada en ciclismo
indoor, ya que el ACSM asume que la diferencia entre la
frecuencia cardiaca maxima, menos la frecuencia cardiaca de
reposo (es decir, la frecuencia cardiaca de reserva), proporciona
la misma intensidad que el equivalente al porcentaje del VO*max
(ACSM, 1998b).

Otro de los objetivos del presente trabajo fue evaluar la
intensidad del esfuerzo mediante la escala de percepcion subjetiva
(RPE) de Borg y analizar su validez como instrumento de control
de la intensidad en ciclismo indoor. La principal aportacion que
ofrece la RPE es que proporciona a los practicantes, de cualquier
ejercicio fisico, unas directrices comprensibles para controlar la
intensidad del esfuerzo con independencia del nivel de condicion
fisica que posea, sin tener que monitorizar respuestas fisiologicas
o interrumpir la actividad para medir la frecuencia cardiaca
mediante palpacion (Kang et al., 1998). En el presente estudio,
el valor medio de la RPE para la fase principal fue de quince
puntos para los hombres y mujeres, correspondiendo a una
intensidad alta segun las clasificaciones de intensidades
propuestas por el ACSM (1998a, 2000, 2011). Crumpton y cols.
(2005), utilizando una escala de 0 a 10, siendo 0 “ningiin
esfuerzo” y 10 “esfuerzo maximo”, encontraron un valor medio
de la percepcion subjetiva del esfuerzo de cuanto puntos (esfuerzo
moderado). Posiblemente, esta percepcion inferior a otros
estudios, se deba a que estos autores registraron la percepcion del
esfuerzo cada minuto y, por tanto, los sujetos no tuvieron una
percepcion global del esfuerzo realizado. Foster et al. (2000),
utilizando la escala de 10 puntos en las dos sesiones de ciclismo
indoor, encontraron una percepcion del esfuerzo de seis
(intensidad alta) y de siete puntos (intensidad alta),
respectivamente. Kang et al. (2007), utilizando una escala de
quince puntos, encontraron una percepcion subjetiva del esfuerzo
de nueve puntos en la sesion de ciclismo indoor de intensidad
constante y de ocho puntos en la sesion de intensidad variable.
Aunque las intensidades fueron altas en los dos protocolos

50

evaluados, los autores indicaron que el menor esfuerzo percibido
en el de intensidad variable, puede deberse a que los periodos de
recuperacion disminuyeran la percepcion del esfuerzo realizado.

Aunque los estudios referenciados anteriormente utilizaron
la RPE como complemento a las respuestas fisiologicas en la
valoracion de la intensidad alcanzada en la actividad de ciclismo
indoor, no analizaron su validez con respecto a la frecuencia
cardiaca ni a ninglin otro parametro fisioldgico.

En estudios realizados con deportistas de élite se han
encontrado valores de correlacion elevados entre la RPE y la
frecuencia cardiaca. En este sentido, Katsanos y Moffatt (2005)
concluyeron que la RPE era un instrumento valido para la
medicion del esfuerzo en ciclismo. Por otro lado, Pérez-
Landaluce et al. (2002) observaron que la RPE reportaba
informacion vélida sobre las intensidades del esfuerzo durante
los entrenamientos de ciclistas profesionales y amateur.

En el presente trabajo encontramos que cerca de la mitad de
los sujetos evaluados indicaron una percepcion subjetiva del
esfuerzo igual a la registrada mediante el porcentaje de intensidad
de la frecuencia cardiaca de reserva, obteniendo una significativa
correlacion entre la frecuencia cardiaca media de la fase principal,
pero con un valor bajo. Lopez-Miifiarro y Muyor (2010a), con
escala de RPE de Borg (de 6 a 20 puntos), encontraron en sujetos
principiantes en ciclismo indoor una percepcion de esfuerzo de
intensidad alta, con un valor de correlacion y significacion
inferior al presente trabajo. Segin estos autores, la baja
correlacion encontrada se debia a la falta de familiarizacion de
los sujetos con la RPE y a la limitada experiencia en la actividad.
En el presente estudio, uno de los criterios de inclusion era una
experiencia minima de 3 meses en ciclismo indoor, pero
posiblemente fuese insuficiente o hubiera sido necesario un
periodo de familiarizacion con la escala RPE de 16 puntos.
Dunbar y Kalinski (2004) indican que es importante una buena
familiarizacion con dicha escala, sobre todo en principiantes,
puesto que no tienen una percepcion real de su nivel de condicion
fisica, especialmente a intensidades moderadas y altas (superiores
al cuarenta por ciento del VO2). De hecho, en otra actividad
desarrollada en los centros fitness, como es el step, Ozkan y Kin-
Isler (2007) encontraron que la escala de percepcion subjetiva del
esfuerzo era un instrumento fiable, pero no valido para la
regulacion de la intensidad del ejercicio en dichas sesiones. Estos
autores justificaron sus hallazgos a que, posiblemente, los
usuarios no estaban familiarizados adecuadamente con la RPE.
En este sentido, una de las principales limitaciones del presente
estudio fue que los participantes no tuvieron una experiencia
previa en el uso de la escala de percepcion subjetiva del esfuerzo.
Podria ser necesario un programa de entrenamiento y ensefianza
de la utilizacion de la escala de percepcion subjetiva de Borg, ya
que estudios previos han encontrado mejoras significativas entre
la RPE y la frecuencia cardiaca tras un programa de intervencion
de tres meses (Zabala, 2004).

También, Chen et al. (2002) reportaron que el nivel de
condicion fisica, el tipo y protocolo de ejercicio y el
procedimiento de medicién de la percepcién subjetiva del
esfuerzo, pueden modificar la validez de la escala de percepcion
subjetiva de Borg con respecto a la frecuencia cardiaca como
criterio de medida. Por otro lado Shaulov y Lufi (2009)
encontraron, concretamente en la actividad de ciclismo indoor,
que la utilizacion de diferentes tipos de musica e intensidades de
luces podian modificar la sensacion de fatiga y rendimiento fisico,
aunque no las respuestas fisiologicas y gasto calorico. Puesto que
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en el presente estudio se utilizaron ambos componentes (musica
y luces), posiblemente hayan influido en la baja correlacion entre
la RPE y la frecuencia cardiaca. En este sentido, deberian
realizarse futuros estudios para conocer el grado de validez de la
escala RPE y grado de correlacion con la frecuencia cardiaca en
funcion de diferentes niveles de experiencia en la actividad de
ciclismo indoor.

Como conclusion del presente trabajo se puede decir que en
las sesiones de ciclismo indoor evaluadas, se ha alcanzado unas
medias de intensidad calificadas como “altas” tanto en la
respuesta fisiologica registrada mediante el porcentaje de esfuerzo
de la FC de reserva, como en la respuesta psicologica evaluada a
través de la percepcion subjetiva del esfuerzo a través de la RPE
de Borg, sin existir diferencias significativas entre hombres y

mujeres. Las intensidades medias alcanzadas se encuentran en el
limite superior de las recomendaciones del Colegio Americano
de Medicina del Deporte en sus diferentes posicionamientos
(ACSM, 1998a, 2000, 2011) para el mantenimiento y mejora de
la capacidad cardiorrespiratoria.

En este estudio, la escala de percepcion subjetiva de esfuerzo
de Borg de 6 a 20 puntos no ha sido un instrumento valido para
su utilizacion en el control de la intensidad del esfuerzo en esta
actividad, aunque si podria complementar a la monitorizacion de
la frecuencia cardiaca mediante el uso del pulsometro. Es
necesario la realizacion de mas estudios para determinar si
aumentan las correlaciones entre la frecuencia cardiaca y la
percepcion subjetiva del esfuerzo en funcion del nivel de
familiarizacion de los practicantes de ciclismo indoor.

PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESFUERZO COMO HERRAMIENTA EN EL CONTROL DE LA INTENSIDAD EN LA ACTIVIDAD DE CICLISMO
INDOOR

PALABRAS CLAVE: Escala de Borg, Validez, Spinning, Fitness, Wellness.

RESUMEN: A un total de 133 sujetos entre 22 y 64 afos (38 hombres y 95 mujeres) pertenecientes a un centro deportivo privado, se les evalué el por-
centaje de la intensidad de la frecuencia cardiaca de reserva (%FCR) alcanzada y la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) durante una sesion real de
ciclismo indoor. La intensidad media alcanzada y la RPE manifestada en la fase principal fue alta, tanto en hombres como en mujeres. Se encontrd una
significativa y baja correlacion entre la RPE y la FC media de reserva obtenida en la fase principal de la sesion. En conclusion, el ciclismo indoor es una
actividad de alta intensidad. La RPE de Borg no es un instrumento valido para el control de la intensidad en esta actividad.

PERCEPGAO SUBJECTIVA DO ESFORCO COMO FERRAMENTA DE CONTROLO DA INTENSISDADE DA ACTIVIDADE DE CICLISMO INDOOR

PALAVRAS-CHAVE: Escala de Borg, Validade, Spinning, Fitness, Bem-estar.

RESUMO: A um total de 133 sujeitos entre 22 e 64 anos (38 homens e 95 mulheres) pertencentes a um centro desportivo privado, foi avaliada a percen-
tagem da intensidade da frequéncia cardiaca de reserva (%FCR) alcangada e a percepgao subjectiva do esfor¢o (RPE) durante uma sessao real de ciclismo
indoor. A intensidade média alcangada e a RPE manifestada na fase principal foi alta, tanto em homens como em mulheres. Foi verificada uma significativa
¢ baixa correlacdo entre a RPE e a FC medida de reserva obtida na fase principal da sessdo. Em conclusdo, o ciclismo indoor é uma actividade de alta
intensidade. A RPE de Borg ndo ¢ um instrumento valido para o controlo da intensidade nesta actividade.
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