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RESUMEN

Dieciséis sujetos varones y sanos (VO2max de 4,06 ± 0,7 l.min-1), fueron sometidos a un protocolo

incremental máximo en sendas condiciones de normoxia (N) y altitud aguda moderada (Alt) en días diferentes.

La percepción subjetiva de esfuerzo (RPE) y demás parámetros máximos y los relacionados con el umbral de

lactato (UL), fueron registrados y comparados entre ambas condiciones. No se observaron diferencias

significativas entre los RPEL, RPEC y RPET entre ambas condiciones ni para la máxima capacidad de trabajo

ni en el UL. Tampoco se observaron cambios significativos en las potencias de trabajo, VO2 (l.min-1), Ve (l.min-1)

y Lac (mMol.l-1) a las intensidades estudiadas. Sin embargo, aunque la Fc registrada al UL no mostró diferencias

con la obtenida en Alt, sí se observó una reducción importante en la Fc a la máxima carga de trabajo alcanzada

en condiciones de hipoxia (188 ± 9 vs 182 ± 7 ppm) para una p<0.001. El ascenso súbito a una altitud moderada

no altera la percepción subjetiva de esfuerzo en el UL ni a la máxima capacidad de trabajo. En estas condiciones,

la Fc no se muestra tan buen indicador de la intensidad de ejercicio como la percepción de esfuerzo.

PALABRAS CLAVE: RPE, altitud, hipoxia, umbral láctico.

ABSTRACT

 Sixteen healthy males, were submitted to a maximum incremental test in conditions of normoxia (N) and of

moderate acute altitude (Alt) in two different days. Rating of perceived exertion (RPE), respiratory data, heart

rate and lactate were measured during the test. The values at maximum work and at the lactate thresold (LT)

were compared between both conditions. Meaningful differences between the work, RPE, VO2 (l.min-1), Ve

(l.min-1) y Lac (mMol.l-1)  were not observed at the related intensities. However, though the HR registered in

N at the LT did not show differences with the HR obtained in Alt, there was an important reduction of the HR

at the maximum work reached in the condition of hypoxia (188 ± 9 vs 182 ± 7 ppm, p<.001). The sudden ascent

to a moderate altitude does not alter the RPE in the LT, neither at the maximum work. Under these conditions

the HR seems not to be so good index of the work intensity as the RPE.

KEY WORDS: RPE, altitude, hypoxia, lactate threshold.
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INTRODUCCIÓN

La percepción subjetiva de esfuerzo (RPE) fue introducida por primera vez en el

ámbito del entrenamiento deportivo por Borg (1961). A partir de este momento se

suceden las investigaciones en este campo (Dunbar y cols,1992; Eston y cols, 1987;

Potteiger y Evans, 1995; Seip y cols, 1991) y en el de la clínica (Borg,1970; Jakicic y

cols, 1995) por la facilidad de su uso. 

Con bastante frecuencia se determina el RPE en el umbral anaeróbico y es

trasladado al entrenamiento deportivo. Esta aplicación se basa en la buena relación

observada entre  el umbral ventilatorio (UV) (Feriche y cols, 1997; Hetzler y cols,

1991; Hill y cols, 1987; Swaine y cols, 1995), umbral de lactato (UL) (Hetzler y cols,

1991; Hill y cols, 1987, Seip y cols, 1991; Steed y cols, 1994), determinadas

concentraciones de lactato (Haskvitz y cols, 1992; Hetzler y cols, 1991; Steed, 1994;

Ueda y Turokawa, 1995), frecuencia cardíaca  (Fc) y consumo de oxígeno (VO2)

(Glass y cols, 1992; Swaine y cols, 1995; Ueda y Turokawa, 1995) y el RPE. Dicha

relación se mantiene constante al reproducir un ejercicio basándonos en la percepción

de esfuerzo (Eston y cols, 1987).  

Numerosos estudios han mostrado como el ejercicio combinado con la exposición

a un ambiente hipóxico está asociado a cambios en el comportamiento

cardiorrespiratorio (Benoit y cols, 1995; Perini y cols, 1996; Savard y cols, 1995;

Terrados, 1992) y equilibrio ácido-base  (Bender y cols, 1989; Brooks y cols 1991;

Cerretelli y cols, 1993; McLellan y cols, 1988). Para una misma carga absoluta de

trabajo, se han registrado concentraciones de lactato en hipoxia súbita superiores a las

observadas al nivel del mar (Bender y cols, 1989; Ibañez y cols, 1993; McLellan y cols,

1990). Por tanto, la alteración de las condiciones ambientales podría  influir en la

forma de percibir la sensación de esfuerzo durante el ejercicio (Shephard y cols, 1989;

Shephard y cols, 1992; Young y cols, 1982). Aunque es considerado que el RPEC es

el mejor indicador de de la intensidad de entrenamiento, la participación muscular y

la altitud  puede alterar esta relación (Shepard y cols, 1992). En los escasos trabajos

realizados al respecto, Shephard y cols (1989) observaron un RPE total (RPET) y RPE

central (REPC) más bajos en el UV en condiciones de hipoxia (12% de O2). Sin

embargo, Maresh y cols (1993), al comparar el RPE al nivel del mar con el registrado
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a 4300m de altitud observaron un RPEC más elevado en altura que asociaron a la

aparición de síntomas cardiorrespiratorios propios del  mal agudo de montaña.

Por lo tanto, dado que la respuesta fisiológica puede variar por el porcentage de

oxígeno existente en el aire inspirado, nuestro estudio se centra en conocer en qué

medida la modificación de la presión de oxígeno ambiental por el ascenso súbito a una

altitud moderada altera la percepción subjetiva de esfuerzo en el UL y a la máxima

capacidad de trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Dieciséis sujetos varones y sanos, estudiantes de educación física(edad  media de

22 ± 1 años; peso corporal de 75,51 ± 4,21 Kgr; altura 175,6 ± 5,4 cm y VO2max de

4,06 ± 0,7 l.min-1) participaron en este estudio voluntariamente. Previamente, fueron

informados del protocolo experimental y se obtuvo su consentimiento por escrito.

Todos son residentes en Granada, a 690m sobre el nivel del mar.

Los sujetos realizaron dos pruebas de esfuerzo máximas en cicloergómetro de

freno electromagnético (Ergoline 900) con un protocolo incremental. Previamente al

inicio de la prueba se ejecutaba un calentamiento de 5 minutos de duración a 50 vatios,

y comenzaba con una carga inicial de 25 vatios con aumentos de 25 vatios cada 4

minutos hasta el agotamiento. La cadencia de pedaleo se mantuvo entre 60 y 80 rpm

durante la realización de las pruebas. Se mantuvo un orden aleatório de ejecución de

los test en condicione de normóxia (N) y altitud (Alt). Estos se llevaron a cabo en el

laboratorio de Biología de la Facultad de Ciencias de la Activida Física y el Deporte

de Granada (690m sobre el nivel del mar) y el laboratorio de control de esfuerzo de los

Sevicios Médicos del Centro de Alto Rendimiento de Sierra Nevada (2320m sobre el

nivel del mar).

Extracciones de sangre y determinación del  UL: Aproximadamente unos 60

minutos antes del inicio del calentamiento, era insertado un catéter en una vena

anterior de brazo. La vía se mantenía permeable  mediante el uso de suero

heparinizado. Antes del comienzo de la prueba, 30 segundos antes de la finalización

de cada escalón y al final del test, se recogían 2ml de sangre venosa de los cuales 20
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ml de sangre era inmediatamente mezclados con 200 ml de ácido perclórico,

centrifugados y congelado su sobrenadante para el posterior análisis de la

concentración de lactato por método fotométrico (kit de Boehringuer Mannheim). 

El UL se calculó mediante el análisis de la concentración de lactato frente a la

carga de trabajo (potencia expresada en vatios). La última carga por encima de la cual

no se producía una elevación en la concentración del lactato sanguíneo sobre la línea

base era la asociada al UL (Weltman y cols, 1990). El valor del lactato correspondiente

a dicha línea de base se obtenía por el promedio de las concentraciones de lactato

registradas durante los escalones previos al inicio de su acumulación. En el momento

en el que la diferencia entre la línea de base y el lactato correspondiente a una carga

de trabajo superior excedía los 0,4 mMol.l-1, se consideraba la carga anterior como la

del UL. La diferencia de 0,4 mMol.l-1 corresponde a dos desviaciones estándar de los

valores obtenidos en una muestra control.

Determinación de parámetros ergoespirométricos: Los parámetros de intercambio

gaseoso fueron analizados contínuamente durante la prueba mediante un CPX

(Medical Graphics Corporation), y un Oxycom Sigma (Jaegguer). Ambos sistemas

fueron puestos a punto antes del inicio del estudio y eran calibrados entre cada uno de

los test, realizándose además los ajustes necesarios según las condiciones del aire

ambiental. 

Determinación de la percepción subjetiva de esfuerzo: Los valores de percepción

subjetiva de esfuerzo local (RPEL), central (RPEC) y total (RPET), se obtuvieron

utilizando una escala de 6 a 20 puntos descrita por Borg, (1973). Previamente a la

realización de la prueba se instruyó a los sujetos sobre la forma de indicar su sensación

de fatiga. Para ello, se procedió a la lectura y posterior explicación de unas

instrucciones estandarizadas y traducidas al español por la Unidad de Investigación

de la Escuela de Medicina del Deporte de la Universidad  Complutense de Madrid

(Álvarez, 1994). El valor de RPE se obtuvo a durante el tercer minuto de cada escalón,

préviamente a la extracción de la muestra de sangre.

Análisis estadístico: Los resultados obtenidos se experesan como media y

desviación estándar (DE). El estudio comparativo se realizó mediante un análisis de

la varianza para medidas repetidas (ANOVA) seguido de una t-Student para datos
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pareados cuando la diferencia era significativa. Todo ello con un intervalo de

confianza del 95%.

RESULTADOS

Los valores máximos obtenidos durante los test incrementales en condicines de

N y Alt se reflejan en la Tabla 1. No se registraron cambios significativos entre las

cargas máximas (Pmax)(243,75 ± 29,58  vs 242,18 ± 37,32 vatios),VO2max (3,74 ±

0,49 vs 3,76 ± 0,53 l.min-1), Vemax (163,42 ± 28,27 vs 160,89 ± 25,84 l.min-1) y

concentración de lacatato máximo (Lacmax)(9,7 ± 3,23 vs 10,81 ± 2,72 mMol.l-1)

para N y Alt respectivamente. La exposición aguda a una altitud moderada sí mostró

una reducción significativa en la Fcmax en Alt (188 ± 9 vs 182 ± 7 ppm) para una

p<0.001.

Tabla 1. Potencia (P), frecuencia cardíaca (Fc), consumo de oxígeno (VO2), ventilación (Ve)y

lactato (Lac) máximos obtenidos durante la realización del protocolo de trabajo en condiciones

de N y Alt. n=16.

NORMOXIA ALTITUD

Pmax

(vatios)

243,75

± 29,58

242,18

± 37,32

Fcmax

(lpm)

188

± 9

182

± 7 ***

VO2max

(l.min-1)

3,74

± 0,49

3,76

± 0,53

Vemax

(l.min-1)

163,42

± 28,27

160,89

± 25,84

Lacmax

(mMol.l-1)

9,70

± 3,23

10,81

± 2,72

Diferencias significativas: *** p<0.001. 
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 Se registraron unos valores de  18,9 ± 1,2 vs 18,4 ± 1,2 en el RPEL,  18,5 ± 1,5 vs

18,5 ± 1,2 en el RPEC y  18,5 ± 1,4 vs 18,6 ± 1,3 en el RPET para N y Alt respectivamente,

sin que se observaran diferencias significativas entre ambas situaciones (Fig.1).
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Figura 1. Percepcion subjetiva de esfuerzo registrada en sus vertientes local
(RPEL), central (RPEC) y total (RPET) a la maxima carga de trabajo en
condiciones de normoxia y altitud.

En la Tabla 2, se reflejan los resultados obtenidos en el UL en ambas condiciones. No

se observaron cambios significativos en las cargas a las que se localizaba el UL (PU, 107,81

± 45,38 vs 100 ± 35,35 vatios)como tampoco entre el VO2U (1,94 ± 0,64 vs 1,88 ± 0,66

l.min-1),  VeU (55,18 ± 19,43 vs 51,35 ± 14,36 l.min-1), LacU (1,28 ± 0,36 vs 1,23 ± 0,23

mMol.l-1) y FcU ( 130 ± 18 vs 128 ± 16) entre N y Alt respectivamente. 
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Tabla 2. Frecuencia cardíaca (Fc), consumo de oxígeno (VO2), ventilación (Ve) y lactato (Lac)

correspondientes a la carga (P) a la que se localiza el umbral de lactato en condiciones de N y Alt.

n=16.

NORMOXIA ALTITUD

PU

(vatios)

107,81

± 45,38

100

± 35,35

FcU

(lpm)

130

± 18

128

± 16

VO2u 

(l.min-1)

1,94

± 0,64

1,88

± 0,66

VeU

(l.min-1)

55,18

± 19,43

51,35

± 14,36

LacU

(mMol.l-1)

1,28

± 0,36

1,23

± 0,23

Tampoco se han registrado diferencias entre el RPEL (9,9 ± 2,3 vs 9,7 ± 2,2), RPEC

(9,6 ± 1,9 vs 9,6 ± 2,1) y el RPET (9,8 ± 2,1 vs 9,8 ± 2) al UL  en N y Alt respectivamente

(Fig.2).
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Figura.2. Percepcion subjetiva de esfuerzo registrada en sus vertientes local (RPEL),
central (RPEC) y total (RPET) en el umbral de lactato en condiciones de normoxia y
altitud.

DISCUSIÓN

El aspecto más relevante obtenido en este trabajo es que el RPE en el UL, no se ve

afectado por la exposición aguda a una altitud moderada. Sin embargo, la estrecha relación

postulada en sus orígenes entre el RPE y la Fc (Borg, 1961)se ve afectada por efecto de la

altura a elevadas intensidades de trabajo.

Durante el ejercicio realizado en altitud se ha observado un comportamiento similar

de los parámetros ergospirométricos, lactato y RPE, tanto durante el trabajo máximo como

en el submáximo, en relación a los registrados al nivel del mar. Sin embargo, hemos

observado una reducción significativa en la Fcmax de trabajo tras el ascenso a la altura.

Resultados obtenidos en algunas investigaciones, tambien muestran este descenso en la

Fcmax en residentes al nivel del mar cuando se desplazan a altitudes comprendidas entre

los 2300 y 5000m (Benoit y cols, 1995; Koistinen y cols, 1995; Maresh y cols, 1983;
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Svedenhag y cols, 1991), mientras que otros estudios no han encontrado cambios

significativos en este parámetro con el ascenso (Gutiérrez y cols, 1994; Maresh y cols, 1993;

McLellan y cols, 1990; Schmidt y cols, 1991). La variabilidad individual y protocolo

empleados pueden ser factores determinantes en la explicación de este fenómeno. Otros

autores lo atribuyen al tiempo de permanencia en altitud hasta a la realización del ejercicio

(Maresh y cols, 1983). 

Los resultados obtenidos en este estudio están en general de acuerdo con estas

investigaciones. En nuestro trabajo, el hecho de que el test de esfuerzo se realizara dentro

de las tres horas siguientes a la llegada al  CAR pudo condicionar que no hubiera tiempo

suficiente como para alterar la respuesta cardiovascular a cargas submáximas. Sin embargo,

es posible que sí fuera susceptible ante una situación de mayor estrés como la ejecución de

elevadas cargas de trabajo (Saltin, 1996). Estos cambios en la Fcmax junto al

comportamiento similar del RPEmax  y del resto de los parámetros analizados, apuntan a

que posiblemente la Fc no sea un buen indicador de la intensidad de ejercicio, al menos en

hipoxia aguda. Aunque la relación entre la Fc y el RPE está bien establecida (Borg y cols,

1985; Glass y cols, 1992; Potteiger y Evans, 1995; Ueda y cols, 1993), en algunos estudios

se han observado comportamientos fluctuantes en la relación entre ambos parámetros

cuando la intensidad de ejercicio es alta (Dunbar y cols, 1992; Feriche y cols, 1997; Mahon

y Ray, 1995; Stoudemire y cols, 1996). El ergómetro utilizado (Álvarez, 1994; Dunbar y

cols, 1992; Thomas y cols, 1995; Zeni y cols, 1996), protocolo empleado (Dunbar y cols,

1992; Feriche y cols, 1997) o grupos musculares involucrados en el ejercicio (Borg y cols,

1987; Shephard y cols, 1989; Shephard y cols, 1992) pueden condicionar este resultado. Es

posible que un incremento en la fatiga local  durante el trabajo realizado en altitud provoque

la parada del ejercicio en un momento en el que aún queda una buena reserva

cardiopulmonar, como indicaría en nuestros resultados una Fc max reducida y una VE max

sin cambios cuando esta, según algunos estudios, tiende a ser superior en hipóxia aguda

(Terrados y cols, 1985). Esta fatiga local acusada podría responder a la participación

muscular durante un ejercicio en bicicleta (Álvarez, 1994) o a un incremento en la

producción máxima de lactato, que aunque en nuestro estudio tiende a ser mayor en altitud,

la diferencia  no llega a ser significativa, debido quizás a las grandes desviaciones estándar

registradas. Nuestros resultados, en cuanto al comportamiento del RPE, coinciden con los

de Maresh y cols (1993), quienes no obtuvieron  cambios significaivos en el

comportamiento de la percepción de esfuerzo en un grupo de sujetos sometidos a dos test
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incrementales en condiciones similares a las de este estudio. Al igual que nosotros, también

registraron un descenso de la Fcmax entre ambas condiciones.

No se han observado cambios significativos entre los parámetros asociados a la carga

a la que se localiza el UL en condiciones de normoxia e hipóxia aguda. Algunos

investigadores consideran que la exposición a bajas presiones de oxígeno incrementa la

acumulación de metabolitos para una misma carga (Shephard y cols, 1992) pudiendo

desplazar hacia la izquierda el umbral de lactato (Cerretelli, 1967; Koistinen y cols, 1995).

Sin embargo, en otros estudios se ha observado una mejora en el rendimiento submáximo

en altitud durante ascensos súbitos debido a una reducción en la percepción de esfuerzo

(Mather y cols, 1974), mejora en la eficiencia mecánica durante el esfuerzo (Shephard y

cols, 1989) o incluso una mejora en la capacidad tamponadora del músculo por efecto de

la alcalosis inducida por la altura (Hausswirth y cols, 1995, Mairbaül, 1994).

Durante el ascenso a cotas más elevadas de altura, se observa una tendencia a

encontrar RPEC y RPET más elevados a una misma carga absoluta de trabajo (Shephard

y cols, 1992). En una revisión sobre el tema, Pandolf (1982), considera que es el RPEC más

que el RPEL, es el que dicta el comportamiento del RPE en altitud. Sin embargo, Young

y cols, (1982) consideraron que durante la hipóxia aguda es el incremento en la

concentración de lactato o el RPEL quien determina la percepción total de esfuerzo,

prevaleciendo tan sólo el componente central (RPEC) cuando la estancia en altitud es

crónica. En nuestro estudio, no hemos hemos obtenido cambios significativos en ninguno

de los componentes del RPE, como tampoco en la Ve a ninguna de las cargas estudiadas.

Durante el ejercicio incremental la activación de los comandos motores incrementa la

propiocepción eferente desde los tejidos implicados en el ejercicio. Como resultado, se

obtiene un incremento en el reclutamiento de fibras musculares y de la Ve que involucran

al sistema nervioso (Robertson y cols, 1986). De esta forma, el indivíduo podría ser

consciente de la alteración de sus mecanismos pulmonares en este punto con el cambio en

el intercambio gaseoso que ocurre en y sobre el umbral (Prusaczyk y cols, 1992). 

Los resultados obtenidos en este estudio no muestran cambios significativos en la los

parámetros ergoespirométricos ni en el RPEL, RPEC o RPET a la intensidad máxima de

ejercicio o a la carga a la que se localiza el UL. El que tampoco aparezcan diferencias

significativas en la Ve y el Lac durante las cargas máximas y submáximas en normoxia y

altitud indica que, al igual que el RPE, ambos son buenos indicadores de la de la intensidad
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de esfuerzo en hipóxia súbita moderada. Sin embargo, el empleo de la Fc no resulta tan útil

puesto que varía por efecto de la altura.

Dada la ausencia de diferencias significativas entre los componentes local, central y

total del RPE entre normoxia y altitud para cargas máximas y submáximas, consideramos

que podría ser suficiente el uso de un modelo más abreviado de valoración de la percepción

de esfuerzo (Easton y cols, 1987). 
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