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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo es el de validar el uso de la escala de percepción del esfuerzo OMNI-GSE (escala 
OMNI- Global Session in the Elderly, rango: 0-10) en personas mayores para el control de la intensidad global durante 
sesiones con objetivos múltiples. Para este estudio se evaluaron20 sujetos mayores de 60 años (10 hombres y 10 
mujeres), con una buena condición física y un mínimo de 18 meses de participación sistemática en programas 
específicos de actividad física para personas mayores. Todos los sujetos estaban familiarizados con el uso de la 
escala propuesta y realizaron 3 sesiones estandarizadas de 60 minutos, ejecutadas de forma aleatoria, en los que 
se controló la frecuencia cardiaca mediante un pulsómetro: 1) intensidad baja (RPE ≈ 4), moderada (RPE ≈ 6) y alta 
(RPE ≈ 8). La sesión fue administrada por un especialista con más de 3 años de trabajo con personas mayores. La 
sesión consistía en: a). ejercicio de movilidad articular (5 min); b). ejercicios de equilibrio y propioceptivos (5 min)  
c). ejercicios de agilidad (5 min); d). ejercicios de fuerza funcionales (15 min); e). ejercicios de resistencia (25 min) y 
f). ejercicios estáticos de estiramientos (5 min). Inmediatamente después de terminar la sesión se les ha pedido que 
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INTRODUCCIÓN
El planteamiento del ejercicio físico en personas 

mayores debe tener como objetivos el aspecto lúdico, 
el entretenimiento y la ocupación activa del tiempo de 
ocio (Sañudo & Hoyo, 2006), pero también debe ser 
una actividad que mejore su calidad de vida (Jürgens,  
2006) y les aporte beneficios a nivel funcional y social 
(Martínez, Santos & Casimiro, 2009). El control de las 
variables de la sesión se convierte en un aspecto fun-
damental para obtener las adaptaciones buscadas. 

Entre las diferentes variables a controlar en un en-
trenamiento, la intensidad del esfuerzo es un compo-
nente fundamental para la prescripción adecuada del 
ejercicio físico (García-Manso, Navarro & Ruiz, 1996). 
Para asegurar que la respuesta funcional sea segura y 
efectiva, es prioritario que la intensidad del estímulo 

se ajuste a las características de los sujetos y el ob-
jetivo de la sesión (Kenney,Wilmore & Costill, 2011).

Una de las formas más sencillas de evaluar global-
mente la intensidad de las clases de mantenimiento 
con sujetos mayores es la utilización de las escalas de 
percepción de la fatiga o esfuerzo (RPE) desarrollado. 
El concepto de la percepción del esfuerzo fue popu-
larizado por Borg en la década de los 60 del pasado 
siglo (Borg & Dahlstrom, 1960; Borg 1961 y 1962). 
Desde entonces, ésta y otras escalas, se han mostra-
do como herramientas útiles para regular/controlar 
la intensidad del esfuerzo en diferentes tipos de ta-
reas (Kang, Hoffman, Walker, Chaloupka & Utter, 2003; 
Robertson, Goss, Bell, Dixon Gallagher, Legally et al., 
2002). La RPE se define como la intensidad subjetiva 

señalasen, en una escala numérica y con apoyo visual de imágenes, su percepción subjetiva de la intensidad de 
la sesión. Los valores de la escala mostraron una correlación positiva con el trabajo cardiaco (total de latidos de 
las sesiones): correlación de 0,86 (r2 = 0,74) en la sesión de intensidad baja; de 0,91 (r2= 0,83) en la sesión intensidad 
moderada; de 0,93 (r2 = 0,86) en la sesión de intensidad alta. En conclusión, los presentes hallazgos demuestran que 
la escala diseñada puede ser usada para el control de la intensidad global de una sesión con objetivos múltiples en 
personas mayores experimentadas en este tipo de sesiones.

Palabras clave: Escala visual de percepción de esfuerzo, personas mayores, sesiones de objetivos múltiples

ABSTRACT
The purpose of the present study was to validate the use of the OMNI-GSE (OMNI- Global Session in the Elderly, range: 
0-10) perceived exertion scale in the elderly for controlling the global intensity during multi-purpose sessions. Twenty 
elderly subjects aged 60 and over (10 males and 10 females), all in good physical condition withat least 18months 
of participation in specific programs of physical activity for elderly people. All of them were familiarized with the use 
of the proposed scale. They performed 3 standardized sessions of 60 minutes, performed in random order, in which 
heart rate was controlled by means of a heart rate monitor: 1) low-intensity (RPE ≈ 4), moderate-intensity (RPE ≈ 6) and 
high-intensity (RPE ≈ 8). Sessions were controlled by a specialist with over 3 years of experience in working with elder 
people. Each session consisted of: a). mobility exercises (5 min); b). balance and proprioception exercises (5 min) 
c). agility exercises (5 min); d). functional strength exercises (15 min); e). endurance exercises (25 min) and f). static 
stretching exercises (5 min). Immediately after the end of the session, subjects were asked to point in a numeric scale 
and with the visual support of the images, their subjective perception of the session’s intensity. The values of the scale 
showed positive correlation with cardiac output(total of heartbeats in each session): correlation of 0,86 (r2 = 0,74) for 
the low-intensity session; of 0,91 (r2 = 0,83) for the moderate-intensity session; and of 0,93 (r2 = 0,86) for the high-intensity 
session. The present findings suggest that the designed scale may be used to efficiently control the global intensity of 
a multiple objective session in elderly people with previous experience in this type of session.
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de esfuerzo, tensión, malestar y / o fatiga que se expe-
rimentan durante el ejercicio físico (Robertson, Goss, 
Rutkowski, Lenz, Dixon, Timmer et al., 2003; Noble 
& Robertson, 1996). La conciencia cognitiva de estas 
sensaciones se considera una forma de retroalimen-
tación en la que los cambios centrales, periféricos y 
metabólicos que ocurren durante el ejercicio están 
integrados (Pfeiffer, Pivarnik, Womack, Reeves & Ma-
lina, 2002).

Una evolución de las escalas de RPE, son las escalas 
OMNI de percepción de esfuerzo (aplicables para un 
amplio rango de practicantes y de actividades físicas). 
Éstas añaden al protocolo la imagen de un individuo 
haciendo distintos ejercicios (carrera, ciclismo, levan-
tamientos de pesas, etc.) a diferentes intensidades de 
trabajo (subiendo una cuesta con una escala de 1 a 
10), combinando descriptores visuales y verbales es-
pecíficos y adaptados a la intensidad de trabajo (Ro-
bertson, 2004).

Otro de los métodos frecuentemente utilizado, 
desde el inicio del entrenamiento moderno, es el 
control de la frecuencia cardiaca (FC). Su utilidad 
se basa, por una parte, en su sencilla utilización y el 
no ser un procedimiento invasivo y, por otra, en el 
hecho de que presenta una estrecha relación con la 
estimulación del organismo y, en consecuencia, con la 
intensidad del esfuerzo (Karvonen, Kentala & Mustala, 
1957). Por lo general, diferentes asociaciones cientí-
ficas (ACSM 2009, ACSM, 2010, CDC-Atlanta, 2008) 
emplean los criterios de FC, valores de reserva car-
diaca [FCmax– FCbasal] (Panton et al., 1996), y frecuencia 
cardiaca máxima (Robergs & Landwehr, 2002) para 
determinar y controlar la  prescripción de ejercicio 
físico en diferentes poblaciones y, de forma muy espe-
cífica, en personas mayores (Mazzeo & Tanaka, 2001). 

El control de la intensidad en actividades dirigidas 
a mayores es clave ya que este tipo de población 
suele presentar una elevada incidencia de patolo-
gías y problemas variados de salud, destacando entre 
ellos: problemas cardiovasculares, osteoarticulares 
y metabólicos (Pollock & Wilmore, 1993; Hurley & 
Roth, 2000). Queda patente que si bien es siempre 
necesario que exista un control sobre la actividad 
realizada en cuanto a la idoneidad de la intensidad 
y cargas empleadas, este control es mucho más im-
portante cuando los usuarios son personas mayores 
(Shephard, 1997). Además, dado que muchas de estas 
personas pueden presentar problemas en grado va-
riable de déficit cognitivo, queda manifiesto que ne-
cesitan de métodos de sencilla comprensión (Poon, 
Chodzko-Zajko & Tomporowki, 2006). Dado que, en 
especial cuando se trata de clases colectivas y de po-
blaciones específicas como las de mayores, el realizar 
la valoración de la carga/intensidad conforme a la FC 

y otros parámetros cardiacos puede resultar poco 
viable y que diversos estudios han demostrado una 
elevada correlación entre los parámetros cardiacos y 
las escalas RPE/OMNI (Robertson, 2004), el empleo 
de las escalas RPE/OMNI, resulta, por ende, el méto-
do a emplear más adecuado para estas poblaciones. 
Más aun, a diferencia de lo que ocurre en las activi-
dades cíclicas, las actividades acíclicas presentan ma-
yores problemas para controlar las cargas de trabajo 
y determinar las demandas fisiológicas que impone la 
actividad (García-Manso, Navarro & Ruiz, 1996). Pro-
blemas que se agravan en los grupos compuestos por 
muchas personas y cuando los recursos materiales y 
económicos son limitados; de ahí se destaca de nuevo 
la idoneidad de las escalas RPE.

En base a todo lo anteriormente expuesto, el obje-
tivo del presente trabajo es el de validar el uso de la 
escala de percepción del esfuerzo OMNI-GSE espe-
cíficamente desarrollada para ser utilizada en clases 
colectivas (intermitentes y de objetivos múltiples) 
con personas mayores.

MATERIAL Y METODO

Muestra
Participaron 20 personas mayores entre 60 y 75 

años (10 mujeres y 10 hombres), con una media de 
edad de 68,1 (±4,3) y con un mínimo de 18 meses 
de participación sistemática en clases colectivas desa-
rrolladas dentro de un programa público de Actividad 
Física para la Tercera Edad. Todos ellos eran personas 
con buena condición física. Las características básicas 
de la muestra, incluyendo datos antropométricos y 
funcionales, obtenidos a través del Senior Fitness Test 
(Rikli & Jones, 2012) separados por sexo se muestran 
en la tabla 1.

Mujeres Hombres
Medidas antropométricas
Peso (kg) 72,2 (±12,8) 81,03 (±5,6)

Estatura (cm) 154,4 (±11,6) 164,9 (±5,5)

IMC (kg/m2) 30,5 (±4,1) 29,8 (±3,7)
Medidas funcionales*
Chair stand test (nº veces) 16,2 (±3,6) 15,3 (±3,7)

ArmCurl Test (nº veces) 17,5 (±4,5) 19,1 (±3,9)

Chair Sit and Reach Test (nº veces) 2,1 (±9,5) -9,5 (±11,3)

Back Scratch Test (cm) 2,2 (±9,2) -12,1 (±10,5)

8-Foot Up and Go Test (s) 5,5 (±1,4) 5,3(±1,3)

Walk Test (6 min) (m) 501,7 (±81,9) 532,8 (±93,2)

* Conforme propuesto por Rikli & Jones (2012)

Tabla 1. Datos antropométricos y funcionales de 
la muestra
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Procedimiento
En una sesión previa se realizaron análisis antropo-

métricos según el protocolo ISAK, 2001, y la batería 
de pruebas funcionales “Senior Fitness Test” (Rikli & 
Jones, 2012) -ver tabla 1-; explicando posteriormente 
los pormenores de los procedimientos de estudio y 
poniendo pulsómetros para que los sujetos se acos-
tumbrasen a ellos y a que expresasen como sentían 
la intensidad del ejercicio; para tal efecto, se ha rea-
lizado una sesión tipo progresiva donde se les pre-
guntaba a los sujetos su percepción del esfuerzo en 
varios momentos con el objetivo de que, aunque ya 
habían usado la escala en veces anteriores, se fuesen 
familiarizando más con ella. Se solicitó a un especia-
lista en el entrenamiento con personas mayores, con 
más de tres años de experiencia, que diseñara tres 
sesiones de entrenamiento estandarizadas con dife-
rentes intensidades: baja, moderada y alta. El requisito 
indispensable era que las tres sesiones tenían que 
contener el mismo tipo de actividades: a). ejercicio de 
movilidad articular (5 min); b). ejercicios de equilibrio 
y propioceptivos (5 min); c). ejercicios de agilidad (5 
min); d). ejercicios de fuerza funcionales (15 min); e). 
ejercicios de resistencia (25 min); y f). ejercicios de 
estiramientos estáticos (5 min). Las sesiones se apli-
caron de forma aleatoria y siguiendo la distribución 
temporal que se presenta de forma esquemática en 
la figura 1.

Durante las tres sesiones se monitorizó la FC de 
los 20 participantes con un pulsómetro (Polar® S-410, 
Helsinki, Finlandia) y al final de cada una de ellas se les 
pidió, de manera individualizada, que señalaran el nivel 
de esfuerzo percibido.

Escala OMNI - Global Session in the Elderly
Se diseñó una escala, tipo OMNI Perceived Exer-

tion Scale (Robertson et al., 1979a y 1979b), especí-
ficamente elaborada para su uso en poblaciones de 

Figura 1. Diseño del estudio

personas mayores de diferente nivel cultural y expe-
riencia en el campo de la actividad física y el deporte. 

La OMNI Perceived Exertion Scale fue inicialmente 
desarrollada para su empleo con niños (Pfeifer, Pivar-
nik, Womock, Reeves & Malina, 2002; Utter, Robertson, 
Nieman & Kang, 2002), siendo posteriormente vali-
dada para poblaciones adultas (Robertson et al., 2003; 
Robertson, Goss, Andreacci, Dube, Rutkowski, Snee et 
al., 2005) y con sujetos de edad avanzada (Gearhart, 
Lagally, Riechman, Andrews & Robertson, 2009). 

En el presente estudio, la diferencia principal de la 
escala propuesta estriba en que evalúa la globalidad de 
la sesión en contraposición con la escala, por ejemplo, 
de Gearhart et al. (2009), que evalúa exclusivamente 
la intensidad de un trabajo de fuerza. En la escala eva-
luada en este trabajo se emplea una gráfica en la que 
se observan los pictogramas de seis caras de personas 
mayores mostrando la expresión que podrían tener 
cuando realizan esfuerzos físicos a diferentes inten-
sidades (figura 2). En estudios pilotos previos, hemos 
encontrado una elevada correlación al comparar la 
presente escala a una escala de 6 a 20.

Esta escala era utilizada para que los participantes 
refirieran su percepción del esfuerzo global inme-
diatamente después de ejecutar, de manera aleatoria 
y en días alternos (descanso entre sesión y sesión de 
48 horas.), cada una de las tres sesiones.

Análisis estadístico
Se utilizaron métodos estadísticos tradicionales 

para calcular medias y desviación Estándar (SD). La 
normalidad de las muestras estudiadas se comprobó 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las compara-
ciones de medias se realizaron mediante el test de 
Friedman y el análisis de correlación mediante el test 
de Spearman. Se consideró como significativo un va-
lor de P< 0,01 (*) y se empleó el paquete estadístico 
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Figura 2. Escala OMNI - Global Session in the 
Elderly
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RESULTADOS
En la figura 3 podemos observar la valoración de 

la percepción de esfuerzo (3a) y la media del total de 
pulsaciones (3b) obtenidas en cada una de las tres se-
siones de diferentes intensidades. Se puede observar 
que ambos parámetros exhibieron diferencias esta-
dísticamente significativas entre cada una de las tres 
sesiones.

Con respecto al estudio correlacional, se puede ob-
servar la alta correlación existente entre los valores 
obtenidos con la escala OMNI-GSE y los obtenidos 
mediante la suma total de latidos cardiaca durante 
la sesión. Se observa cómo a medida que aumenta 
la intensidad de la sesión, la correlación entre ambas 
variables se hace cada vez más fuerte.

DISCUSIÓN
El hallazgo principal del presente trabajo es la ele-

vada correlación entre los valores de la escala de 
percepción del esfuerzo OMNI-GSE elaborada y 
el número total de latidos monitoreados en las se-

siones de entrenamiento a diferentes intensidades. 
También se observa cómo a medida que aumenta la 
intensidad de la sesión, aumenta también dicha co-
rrelación.

Estudios recientes han demostrado que la Escala 
OMNI-RPE es una herramienta válida para su uso en 
poblaciones adultas y para diferentes tipos de ejerci-
cio (Robertson, 2004; Robertson et al, 2003; Robert-
son, Moyna, Sward, Millich, Goss, Thompson, 2000). 
De los estudios revisados, sólo uno ha valorado la 
intensidad de la sesión (Gearhart et al., 2009); no 
obstante, eran ejercicios de fuerza y no de objetivos 
múltiples como en el presente caso. 

Dada la conocida importancia de la intensidad a la 
hora de prescribir un ejercicio y de monitorizar ade-
cuadamente la ejecución del mismo, es fundamental 
contar con herramientas útiles para tal cometido 
(ACSM, 1998). El empleo de la frecuencia cardiaca 
como herramienta de control de la intensidad del 
esfuerzo cuenta con algunas dificultades como son 
la necesidad de contar con pulsómetros o el tener 
que conocer la técnica correcta de control de las 
pulsaciones por parte de los sujetos entrenados 
(Cooper, 1968). Además, es una metodología no 
exenta de errores, tal y como lo demuestra Dish-
man (1994), hallando diferencias de 11 latidos res-
pecto de la intensidad deseada cuando se emplean 
frecuencias cardiacas relativas a frecuencia cardiaca 
máxima teórica.

El criterio de carga utilizado en el presente traba-
jo fue el sumatorio de latidos cardiacos que tenían 
lugar durante un tiempo determinado. Este tipo de 
procedimiento ya ha sido utilizado en deportistas 
que realizan actividades intermitentes, controlando 
el número de latidos por día de trabajo (Anderson, 
2002) o por sesión de entrenamiento (Korcek, 1983); 
según la clasificación de este autoren base a este cri-
terio, las cargas quedarían establecidas de la siguien-
te manera: carga pequeña (<8.000 latidos), carga 
media (8.000-14.500 latidos), carga grande (14.500 
- 25.000 latidos). En nuestro estudio el número de 
latidos fue considerablemente inferior (6000 a 7000 
latidos), como era de esperar por el tipo de sesión 
y la edad de los sujetos evaluados. Además, se halló 
una correlación entre el número de latidos y la valo-
ración de la percepción de esfuerzo según la escala 
OMNI-GSE; la correlación observada fue mayor en 
las sesiones de intensidad media y alta en compara-
ción a la observada en la sesión de intensidad baja.   

Las escalas de percepción de esfuerzo se han em-
pleado inicialmente en actividades de tipo aeróbico 
continuas. Las escalas OMNI diseñadas posterior-
mente también han sido validadas; no obstante, hay 

Figura 3. Valores OMNI-GSE (A) y de frecuencia 
cardiaca total (B) durante las tres sesiones de 
ejercicio (intensidad baja, moderada y alta) de 
objetivos múltiples en personas mayores
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menos bibliografía disponible respecto a actividades 
intermitentes, siendo ésta aún más escasa en el em-
pleo para valorar sesiones integradas (objetivos múl-
tiples) de trabajo en personas mayores. En el presen-
te estudio, la escala OMNI empleada (OMNI-GSE) 
muestra en un pictograma con expresión facial el 
grado de dificultad de una sesión de entrenamien-
to. Desde los primeros trabajos de Darwin a finales 
del siglo XIX (Darwin, 1872), la expresión de la cara, 
o expresión facial, se ha considerado como un indi-
cador fiable de diferentes aspectos como las emo-
ciones, la sensación de cansancio, dolor o esfuerzo, 
o percepciones que tiene un sujeto de distintas si-
tuaciones o circunstancias a las que se ha sometido 
en un momento determinado de su vida (Fridlund, 
1999) y ha sido utilizado en diferentes campos del 
conocimiento (psicología, sociología, medicina, mar-
keting, deporte, etc.). 

En este estudio se empleó una escala con apoyo 
visual basado en el reconocimiento de la expresión 
facial para evaluar la percepción de fatiga que siente 
una persona mayor cuando realiza un ejercicio físi-
co, dado que una escala sin tal apoyo visual puede 
resultar de compleja aplicación en una población de 
mayores.

CONCLUSIONES Y APLICACIONES PRÁC-
TICAS 

A partir de los resultados obtenidos con las per-
sonas mayores que realizan sesiones de objetivos 
múltiples, se deriva que la escala diseñada puede ser 
usada para el control de la intensidad global. 

En relación a su aplicación práctica, la OMNI-GSE 
puede ser una herramienta de control del esfuerzo 
realizado, especialmente cuando el grupo de traba-
jo está formado por personas poco experimentadas 
o en poblaciones de adultos mayores familiarizados 
con el ejercicio físico y su incidencia a nivel funcional. 
En consecuencia, con buen conocimiento y dominio, 
la OMNI-GSE se convierte en una herramienta de 
gran ayuda para profesores que trabajan con estas 
poblaciones en grupos numerosos donde el control 
individual es más complicado de realizar.
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