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ABREVIATURAS 

I. BMT: balonmano Torrelavega. 

II. Cm: centímetro. 

III. CMJ: countermovement jump o salto con contramovimiento. 

IV. DE: desviación estándar. 

V. H: hora. 

VI. IC: intervalo de confianza. 

VII. IMC: índice de masa corporal. 

VIII. Kg: kilogramo. 

IX. N: muestra. 

X. PAP: potencial post activación. 

XI. R: relación. 

XII. R
2
: coeficiente de determinación. 

XIII. RPE: Rating of Perceived Exertion o rango de esfuerzo percibido. 

XIV. SEM: Standard error of the mean o error estándar de medida. 

XV. s-RPE: Rating of Perceived Exertion for sesión o rango de esfuerzo percibido 

por sesión. 

XVI. TL: training load o carga de entrenamiento. 

XVII. UEFA: Union of European Football Associations o Unión de Asociaciones 

Europeas de Fútbol. 

RESUMEN  

Introducción: El objetivo de este estudio es conocer si existe relación entre la variable 

objetiva del CMJ y la variable subjetiva RPE. También utilizar estas variables para 

cuantificar la fatiga y la carga, y analizar si hay relación con el número de lesiones. 

Material y Métodos: 14 jugadores profesionales de balonmano del primer equipo del 

BM Torrelavega participaron en el estudio de 9 semanas de duración. Los datos de RPE 

se recogieron cada sesión de entrenamiento y partidos locales, mientras que el CMJ 
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antes y después de dos entrenamientos a la semana y partidos locales. Con el RPE 

obtuvimos el ratio carga aguda/carga crónica. Se contabilizaron también el número de 

lesiones para establecer la incidencia lesional.  

Resultados: Existe relación significativa entre la pérdida de altura entre el salto pre y 

post en el CMJ y el valor del RPE en partidos (r=0,961 y p<0,05); mientras que en 

entrenamientos no es significativa (r=0,01 y p>0,05). La incidencia lesional fue 9,79 

lesiones cada 1000 horas de exposición. 

Discusión: Para cuantificar la fatiga las variables CMJ y RPE son válidas y se 

relacionan entre sí durante los partidos. También se ha visto que a mayor pérdida de 

altura en el CMJ y mayores datos de RPE, aumentan el número de lesiones. 

Palabras clave: CMJ, sesión-RPE, fatiga, lesión. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The aim of this study is to know if there is a relationship between the 

objective variable of the CMJ and the subjective variable RPE. Furthermore it will use 

these variables to quantify fatigue and load, and analyze if there is a relationship with 

the number of injuries. 

Material and Methods: 14 professional handball players from the first team of BM 

Torrelavega participated in the 9-week study. The RPE data was collected from each 

training session and local matches, while the CMJ was collected before and after two 

trainings a week and local matches. With the RPE data we obtained the acute load / 

chronic load ratio. The number of injuries was also recorded to establish the injury 

incidence. 

Results: There is a significant relationship between loss height in the CMJ of the jump 

before and after and the RPE value in matches (r = 0.961 and p <0.05); while in training 
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it is not significant (r = 0.01 and p> 0.05). The injury incidence was 9.79 injuries every 

1000 hours of exposure. 

Discussion: In order to quantify fatigue the variables CMJ and RPE are valid and they 

are related to each other during the matches. It has also been seen that a greater loss of 

height in the CMJ and greater RPE data, increases the number of injuries. 

Key words: CMJ, session-RPE, fatigue, injury. 

INTRODUCCIÓN 

Los músculos que se usan de manera intensa y repetitiva muestran una progresiva 

disminución del rendimiento, que se recupera en gran medida tras un periodo de 

descanso
1
. Este fenómeno reversible se conoce como fatiga

1
. Entre los mecanismos que 

provocan la fatiga está la inhibición de la contracción muscular. Esta discapacidad de la 

función muscular es el resultado del aumento de fosfatos inorgánicos y de la 

acumulación de iones hidrógeno (H+), produciéndose una acidificación del pH
1
. 

También, el aumento de las concentraciones de lactato disminuye la capacidad 

contráctil, ya que se produce un aumento significativo de este tras una actividad de 

resistencia muscular
2
.
 
Estas respuestas metabólicas se relacionan con alteraciones de 

respuestas mecánicas y perceptuales
3
. Así, existe una estrecha relación entre la 

disminución de la altura en el salto o la pérdida de velocidad (respuestas mecánicas) y el 

aumento de valores en sangre de lactato y amonio (respuesta metabólica)
4,5

. 

El estudio de la fatiga tiene gran importancia, ya que es un factor de riesgo para la 

producción de lesiones
6
. La definición de lesión en la que se ha basado el presente 

estudio es la de "Time loss". El comité médico de la UEFA utiliza (Union of European 

Football Associations) esta definición, ya utilizada anteriormente por Ekstrand
7
. Así, se 

habla de lesión cuando ocurre durante el horario de sesión de entrenamiento o partido 

que causa ausencia para la siguiente sesión de entrenamiento o partido
7
. 
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Según McCall y cols., la fatiga es el segundo factor más importante para la generación 

de lesiones, tras la lesión previa, siendo este un factor modificable
6
. El tercer y cuarto 

factor de riesgo son el desequilibrio muscular y el estado físico, siendo este último un 

factor muy relacionado con la fatiga
6
. Además, se ha visto que la mitad de las lesiones 

se producen en el último cuarto de cada parte, lo que confirma la estrecha relación 

existente entre tiempo de exposición y fatiga con riesgo lesional
8
.
 
Sin embargo, las 

últimas líneas de investigación afirman que la carga supone una variable clave, siendo 

incluso el factor más importante en la lesión
9
. 

En el caso del balonmano existe una incidencia lesional de 108 lesiones por cada 1000 

horas expuestas (1,5 lesiones/partido), siendo la extremidad inferior la que más se 

lesiona (42%, correspondiendo el 13% a lesión de rodilla, y el 11% a lesión de tobillo), 

seguido de lesiones de cabeza y cuello (26%), lesiones de extremidad superior (18%, 

correspondiendo el 8% a lesión de la mano) y lesiones de tronco (14%)
10

. 

Identificada la fatiga como un factor de riesgo para la producción de lesiones, lo 

siguiente es hallar el modo de analizarla. Al ser de naturaleza multifactorial, lo más 

sensible para calcularla es combinar datos de carga externa y carga interna
11

. 

Una opción para valorar la carga externa es a través de un CMJ 

(countermovement jump o salto con contramovimiento).La estrecha relación entre la 

altura y los valores en sangre de lactato y amonio hace que el CMJ sea una buena 

opción para determinar la fatiga pudiendo prescribir carga individualizada
12

. Así, para 

valorar la carga interna, el método de ratio-sesión de esfuerzo percibido (RPE-sesión)
13

 

ha demostrado ser una herramienta precisa, válida, simple, económica y útil para 

deportes de equipo
14-17

. 

El método RPE (Rating of Perceived Exertion o rango de esfuerzo percibido) se puede 

utilizar como estimación subjetiva de carga de entrenamiento en varios deportes y 
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actividades físicas, entre hombres y mujeres de diferentes categorías de edad (niños, 

adolescentes y adultos) y entre varios niveles de experiencia
13,18

.
 
Este método podría 

usarse como método independiente para la monitorización de la carga de entrenamiento 

(TL), aunque se recomienda hacerlo junto a otros parámetros fisiológicos como la 

frecuencia cardiaca
18

.
 
Es interesante usar más de una valoración para calcular la 

percepción de intensidad del ejercicio, ya que se ha visto que la intensidad percibida por 

el deportista es menor a intensidades bajas y mayor a intensidades altas respecto al 

entrenador
19

. En deportes de equipo, la similitud de percepción de intensidad entre 

deportistas y entrenador es aún más débil
20

.  

A partir de este método de carga interna, se puede calcular la ratio carga aguda/crónica, 

que se obtiene dividiendo la carga aguda entre la carga crónica, término introducido por 

Gabbet y cols. para la predicción de lesiones
21

. Estos autores demostraron recientemente 

que cuando los jugadores de rugby presentaban una ratio aguda: crónica cercana a 1, 

mayores cargas crónicas de trabajo se asociaron con un menor riesgo de lesión
21

. Por el 

contrario, un gran aumento en la carga de trabajo aguda en relación con la carga de 

trabajo crónica (es decir, proporciones de> 1,5) resultó en un aumento del riesgo de 

lesión desde 3 hasta 5 veces
21,22

. 

Hasta la fecha, en nuestro conocimiento, no se ha logrado conocer el método idóneo 

para cuantificar la fatiga de forma fiable. Se han hecho varios estudios intentando 

identificarla a través de respuestas mecánicas, metabólicas y perceptuales. Incluso 

alguno de ellos, las ha combinado para ser más preciso. Los métodos CMJ y RPE han 

sido validados para cuantificar la fatiga; sin embargo, ningún estudio los ha relacionado 

directamente con el mismo fin. Además, tampoco se han hecho estudios específicos 

para encontrar la manera más rápida y fiable, permitiendo la individualización, siendo 

esencial en el contexto del deporte.  
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Estudiar la relación que existe entre la carga (mediante medidas de carga interna y 

externa) y la incidencia lesional en balonmano está justificado, y resulta de especial 

importancia ya que no se ha hecho aún ninguna investigación al respecto en este 

deporte
23

.  

Así, el objetivo de este estudio es conocer la relación entre la variable objetiva del CMJ 

y la puntuación subjetiva del RPE, y si estos datos (ofreciéndonos información respecto 

la fatiga) tienen relación con el número de lesiones en balonmano. 

 

Por ello, las hipótesis del estudio (Ho) planteadas son las siguientes: a mayor 

puntuación del RPE, mayor pérdida de salto en el CMJ, y viceversa (hipótesis 1); a 

mayor pérdida de salto en el CMJ, mayor número de lesiones (hipótesis 2); y a mayor 

ratio carga aguda/ crónica, mayor número de lesiones (hipótesis 3).    

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Sujetos:  

Dieciséis jugadores profesionales de balonmano participaron de manera voluntaria en el 

estudio. Dos de ellos no fueron incluidos en la realización del estudio por cumplir el 

criterio de exclusión (la no asistencia al 80% de entrenamientos y partidos). Finalmente, 

catorce jugadores formaron parte del estudio. Todos los atletas eran 

hombres con características definidas en Tabla 1. 

Se incluyeron dos porteros, dos centrales, cuatro laterales, dos pivotes y cuatro 

extremos.  Los criterios de inclusión para formar parte del estudio fueron ser jugador del 

primer equipo del BMT (Balonmano Torrelavega), haber jugado al balonmano durante 

al menos 5 años y no tener ningún tipo de lesión física o limitación musculoesquelética 
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al inicio del estudio. El criterio de exclusión que se estableció en el estudio fue 

no participar en al menos 80% de los entrenamientos y partidos. 

Todos los participantes entrenaban 4 días a la semana durante dos horas al día (en 

horario de 20h a 22h). Participaban en la división de plata española a nivel 

nacional. Después de ser informados del propósito del estudio y de cómo se iba a llevar 

a cabo, los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la participación 

en el mismo (ver anexo1). 

Tabla 1. Tabla descriptiva de los participantes. 

Sujetos 
Edad 

(años) 
Altura (cm) Peso (kg) 

IMC 

(m
2
) 

Posición de juego 

1 19 182 72 21,74 Extremo 

2 24 191 94 25,77 Lateral 

3 20 189 92 25,76 Lateral 

4 41 178 80 25,25 Central 

5 32 187 88 25,17 Extremo 

6 25 193 95 25,50 Pivote 

7 20 190 93 25,76 Portero 

8 20 188 77 21,79 Central 

9 22 196 96 24,99 Pivote 

10 24 194 84 22,32 Portero 

11 25 173 72 24,06 Extremo 

12 24 190 100 27,70 Lateral 

13 24 193 96 25,77 Lateral 

14 25 177 77 24,58 Extremo 

Media 24,64 187,21 86,86 24,73 - 

Desviación estándar 5,73 7,03 9,66 1,71 - 

*IMC: índice de masa corporal 

 

Procedimiento:  

Se realizó un estudio longitudinal observacional analítico durante 9 semanas, en mitad 

de temporada, del 3 de enero del 2018 al 26 de febrero del 2018. El pabellón Vicente 

Trueba de Torrelavega fue el lugar donde se llevó a cabo la recogida de datos para la 
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prueba del CMJ. Esta prueba se realizó dos veces por semana en los entrenamientos 

(excepto dos semanas en los que se pasó únicamente una vez); mientras que el RPE 

se pasaba los cuatro entrenamientos de la semana (ver anexo 3). El CMJ se pasaba 

antes y después del entrenamiento, realizando previamente un calentamiento 

estandarizado, que consistió en: 1) carrera continua durante 5 minutos, 2) ejercicios de 

movilización articular durante 5 minutos y 3) 5 CMJ con intensidad ascendente 

progresiva. El RPE se pasó 30 minutos tras finalizar el entrenamiento. Los datos 

únicamente corresponden a los entrenamientos en cancha (en horario de 20 h a 22h), sin 

contar los entrenamientos de fuerza llevados a cabo en el gimnasio.  

Además de los datos recogidos durante los entrenamientos, para ambas pruebas (CMJ y 

RPE) también se recogieron datos de los partidos en casa durante los meses de enero y 

febrero.    

Así, se recogieron datos correspondientes a un total de 16 entrenamientos y 4 partidos 

para el CMJ, y 30 entrenamientos y 4 partidos para el RPE. Todos los jugadores estaban 

familiarizados tanto con el CMJ como con el RPE, ya que habían realizado ambas 

pruebas desde los inicios de temporada, 4 meses previos al inicio del estudio. 

Variables:  

 Carga Interna:  

La carga interna se determinó mediante el método sesión-RPE. Los jugadores fueron 

instruidos para calificar la intensidad global de todas las sesiones de entrenamientos y 

partidos usando una escala validada desarrollada por Borg
24 

respondiendo a la 

pregunta de: “¿cómo fue el entrenamiento?” (ver anexo 2). La escala se empleó para 

determinar la percepción de esfuerzo. Esta escala abarca desde el valor 1 (actividad muy 

ligera), hasta el valor 10 (máximo esfuerzo). El RPE se tomó 30 minutos después de 
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cada entrenamiento de forma individualiza, así como 30 minutos después de los partidos 

en casa.  

Para valorar la carga interna, se utilizó el método de trabajo propuesto por Foster
13 

en el 

cual, el rango de percepción de esfuerzo de la sesión (RPE) se multiplicó por la 

duración de la actividad de entrenamiento o partido de cada jugador (desde el inicio de 

la actividad hasta la vuelta a la calma). Así, la carga interna se calculó a través de la 

siguiente fórmula: carga interna = s-RPE x duración del entrenamiento o partido (en 

minutos). 

Una sesión de baja intensidad correspondió a aquella cuyo valor oscila entre las 300 y 

500 unidades, mientras que una sesión de alta intensidad a un valor que oscila entre las 

700 y las 1000
25

.   

Para el análisis de datos en relación con los partidos, aquellos jugadores que su tiempo 

de juego fue de cero minutos, sus valores de RPE no se incluyeron en el análisis de 

datos, al considerarse un falso dato por no haberse expuesto a la sesión del partido, y 

por tanto no exponerse a la fatiga. En estos casos, no se consideró como falta en la 

participación del estudio, ya que, no jugaron por decisión del entrenador, y no, por 

motivos personales de los jugadores.  

 Carga externa:  

La carga externa se determinó mediante el CMJ a través de la plataforma Chronojump 

by BoscoSystem y el sofware 1.7.1 para Mac Apple.  

La medición de esta prueba se llevó a cabo dos días de entrenamiento a la semana 

(martes y viernes) y los partidos jugados como local (4 sábados). Para la realización de 

la prueba, los participantes fueron instruidos para iniciar el CMJ en posición de 

bipedestación seguido de una posición de sentadilla o squat con una profundidad 

autoseleccionada de aproximadamente 90º de flexión de rodillas, para saltar de 
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inmediato lo más alto posible a través de una triple extensión (tobillo, rodilla, cadera). 

Se les pidió a los jugadores que mantuvieran sus manos sobre las caderas para evitar la 

influencia de los movimientos del brazo en el rendimiento del salto vertical. Se 

realizaron tres saltos con 30 segundos de descanso entre cada uno. Estos se realizaron 

tras diez minutos de calentamiento estandarizado expuesto anteriormente en el apartado 

de procedimiento. Tras finalizar el entrenamiento, los participantes realizaron otro salto 

sin descanso. En los partidos locales se siguió el mismo procedimiento.  

La mayoría de estudios utilizan solo un salto para obtener la información
26-28

. Sin 

embargo, se ha demostrado mayor sensibilidad si se utiliza el promedio de varios saltos 

en vez de utilizar únicamente el salto más alto
29

.  

 
La plataforma Crhonojump By BoscoSystem tiene un error estándar de medida (SEM) 

que varía entre 0.001 y 0.002 para todas las cargas. Está demostrado que es válida para 

valorar cambios de altura en el salto
30-31

. 

 Para el análisis de datos en relación con los partidos, aquellos jugadores que su tiempo 

de juego fue de cero minutos, sus valores de CMJ no se incluyeron en el análisis, por el 

mismo motivo que se ha expuesto anteriormente en el apartado de carga interna.  

 Ratio carga aguda/crónica:  

La carga crónica hace referencia a la media de la carga interna de cuatro 

semanas. Mientras que la carga aguda representa la carga interna de la semana siguiente 

a las cuatro semanas de la carga crónica. Así, la ratio se calcula dividiendo el valor 

obtenido de la carga aguda entre el de la carga crónica. Para valorar el 

primer ratio carga aguda/crónica en el estudio se divide la quinta semana entre la media 

de las cuatro anteriores. Así, las 9 semanas del estudio ofrecieron los datos suficientes 

para cinco ratios expuestos a continuación: (1,2,3,4/5) (2,3,4,5/6) (3,4,5,6/7) (4,5,6,7/8) 

y (5,6,7,8/9). Estos ratios se calcularon de dos formas: con y sin los partidos en casa. 
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 Número de lesiones: 

Se consideró lesión cuando ocurrió durante el horario de sesión de entrenamiento o 

partido causando ausencia para la siguiente sesión de entrenamiento o partido. Así, se 

contabilizaron las lesiones acontecidas durante los entrenamientos y los partidos en 

casa. 

 Incidencia lesional:  

Para evaluar el riesgo de lesión, el factor de exposición al riesgo durante los 

entrenamientos y los partidos ha sido considerado. Con el objetivo de un análisis 

preciso, se contabilizó el número de lesiones por cada 1000 h de exposición. Esta 

exposición correspondió a cada sujeto de forma individual y fue basada en la 

participación real y no estimada. Se contabilizaron todos los entrenamientos y los 

partidos (los de casa y fuera de casa), teniendo en cuenta la diferencia de participación 

entre jugadores.  

Tras el consenso sobre la metodología a utilizar en los estudios epidemiológicos de 

registro de lesiones realizado por la FIFA (federación internacional de fútbol), 

se definió la incidencia lesional como la expresión matemática expuesta en la figura 1
32

. 

En este caso, se calculó la incidencia lesional de cada jugador en entrenamientos, 

partidos y de forma global; así como la incidencia lesional del equipo en 

entrenamientos, partidos y de forma global. 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 1. Fórmula incidencia lesional. 

 

 

 

INCIDENCIA LESIONAL =   
    NÚMERO DE LESIONES * 1000 

HORAS DE EXPOSICIÓN 
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Análisis estadístico:  

Todos los análisis estadísticos fueron realizados a través del programa IBM SPSS 

Statistics Versión 20.  

Se llevaron a cabo tres análisis: 1) Correlación entre CMJ (cuantitativa continua), 

exactamente la diferencia entre la media de los tres saltos pre y el post, y RPE 

(cuantitativa discreta); 2) Correlación entre número de lesiones (cuantitativa discreta) y 

diferencia entre la media de los tres saltos pre y el post en el CMJ; 3) Correlación entre  

número de lesiones y la ratio carga aguda/ carga crónica (cuantitativa continua). 

(Figura 2.)  

Los valores fueron reportados a través de medias ± desviación estándar (DE). La 

significancia estadística fue establecida con un valor de p < 0,05; y un intervalo de 

confianza del 95% (IC).  

Previo al análisis de datos se analizó el tipo de distribución con el test de normalidad 

Shapiro-Wilk (al ser una muestra menor de 30). Un valor de p> 0,05, concluyó que los 

datos siguieron una distribución normal, siendo Pearson el coeficiente de correlación 

elegido (análisis paramétrico). Sin embargo, en uno de los análisis (relación número de 

lesiones y CMJ), una de las variables presentó datos que no siguieron una distribución 

normal, siendo Spearman el coeficiente de correlación elegido (análisis no paramétrico).  

El primer análisis, la correlación entre CMJ y RPE, se realizó haciendo una división de 

todos los datos entre entrenamientos, partidos y entrenamientos junto con partidos 

(globales). Además, se llevó a cabo el análisis diferenciando por posiciones (centrales, 

laterales, pivotes, extremos y porteros) y realizando también la división entre 

entrenamientos, partidos y entrenamientos junto con partidos (globales). Los otros dos 

análisis (relación entre número de lesiones con CMJ, y relación de número de lesiones 

con la ratio aguda/crónica) fueron globales. El análisis del número de lesiones respecto 
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a la diferencia entre la media de los tres saltos pre y el post en el CMJ se hizo por 

semanas. Es decir, se relacionó las lesiones que tuvieron lugar a lo largo de una semana 

respecto a la diferencia de los saltos media de todos los jugadores de esa semana. El 

tercer análisis se hizo relacionando el número de lesiones con las ratios de carga 

aguda/crónica obtenidas con y sin partidos en casa.  

 
                               Figura 2. Flujo de procesos.  

  

 

RESULTADOS 

A) Resultados descriptivos.  

Los datos recogidos del CMJ y RPE de cada jugador a lo largo del estudio se muestran 

en la Tabla 2. Se observó una pérdida de salto mayor en los partidos (-4,32 cm±4,05) 

respecto los entrenamientos (-0,32 cm±4,75), así como un valor de RPE mayor en 

partidos (7,41±0,8) respecto entrenamientos (6,51±1,34). 

Un total de 8 lesiones (9,79/1000 horas) fueron registradas durante todos los 

entrenamientos y partidos. El número de lesiones fue de 8, con y sin los partidos fuera 
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de casa, ya que solo se reportaron lesiones en entrenamientos y en los partidos de casa. 

En los entrenamientos se registraron 5 lesiones (6,49/1000 horas) y en los partidos 3 

(63,83/1000 horas), equivalente a 0,37 lesiones por partido. De las 8 lesiones 

acontecidas durante el estudio, 1 ocurrió por sobrecarga (12,5%) y 7 por traumatismo 

(87,5%), de las cuales 4 fueron sin contacto (50%) y 3 con contacto (37,5%) según 

clasificaciones realizadas por otros autores
32

. Las regiones de lesión fueron el muslo 

(50%) y la rodilla (25%), seguido de la pantorrilla (12,5%) y el tobillo (12,5%). 

 

Durante las 9 semanas de nuestro estudio hemos podido calcular 5 ratio carga 

aguda/carga crónica cuyos valores fueron muy similares a 1 y entre ellos. El primer 

ratio fue 1.023 (semana 5/semanas 1-4), el segundo fue 0.900 (semana 6/semanas 2-

5),el tercer ratio fue 1.064 (semana 7/semanas 3-6), el cuarto fue 1.005 (semana 

8/semanas 4-7) y el quinto ratio fue 0.921 (semana 9/semanas 5-8). 

 
Tabla 2. Resultados descriptivos de las pruebas CMJ (pérdida de salto en centímetros) y RPE. 

Atletas CMJ entrenos CMJ partidos CMJ global RPE entrenos RPE partidos RPE global 

1 -1,91 (7,17) -14,51 (-3,19) -4,43 (8,3) 5,56 (1,09) 6,5 (1,73) 5,68 (1,19) 

2 4,83 (6,25) 0,46 (15,27) 3,91 (8,52) 7,21 (1,37) 7,75 (0,5) 7,27 (1,31) 

3 -4,83 (6,44) -11,12 (2,64) -6,15 (6,35) 6,74 (1,83) 6,5 (0,58) 6,71 (1,72) 

4 2,46 (6,76) -12,55 (5,83) -0,04 (8,65) 6,17 (1,63) 6 (2) 6,16 (1,63) 

5 -0,67 (7,26) -3,81 (4,6) -1,19 (6,88) 6,97 (0,99) 7,67 (0,58) 7,03 (0,98) 

6 -2,55 (7,48) -0,93 (11,33) -2,21 (8,08) 6,83 (1,1) 8,75 (0,5) 7,06 (1,22) 

7 -1,08 (7,91) -5,84 (5,48) -2,14 (7,57) 6,48 (1,31) 8,25 (0,5) 6,71 (1,37) 

8 -2,81 (3,86) -7,51 (0,98) -3,75 (3,95) 7 (1,58) 8,5 (0,58) 7,18 (1,57) 

9 1,5 (2,65) 0,56 (0,63) 1,28 (2,34) 6,89 (1,62) 8,5 (0,58) 7,06 (1,6) 

10 -0,94 (2,39) 0,32 (0) -0,88 (2,32) 6,73 (1,56) 7 (0) 6,74 (1,53) 

11 1,99 (2,24) -1,48 (1,4) 1,26 (2,52) 5,72 (1,28) 6,25 (0,96) 5,79 (1,24) 

12 0,25 (1,3) -0,13 (2,55) 0,19 (1,49) 7,07 (0,68) 7,33 (0,58) 7,1 (0,66) 

13 0,05 (2,68) -1,17 (1,85) -0,24 (2,51) 6,11 (1,19) 8,5 (0,58) 6,11 (1,19) 

14 -0,76 (2,16) -2,79 (1,02) -1,19 (2,13) 5,71 (1,46) 6,25 (1,5) 5,78 (1,45) 

Media -0,32 (4,75) -4,32 (4,05) -1,11 (5,11) 6,51 (1,34) 7,41 (0,8) 6,6 (1,33) 

 *CMJ: salto con contramovimiento [a través de medias y (DE)] 

Ϯ: RPE: rango de esfuerzo percibido [a través de medias y (DE)] 
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B) Resultados analíticos.  

 Relación entre el CMJ y el RPE.  

El CMJ (diferencia de la media del salto pre y el salto post) y el RPE obtenidos en los 

partidos están correlacionados entre sí, con un valor de r=0,961 y un valor de p< 0,05. 

Esta correlación es casi perfecta, con un coeficiente de determinación (R
2
) de 0,923 

(92%), siendo según el criterio Cohen
33

 una relación alta (=0,5) (ver figura 3). Así, este 

mismo análisis, realizado en entrenamientos no fue estadísticamente significativo, con 

una r
2 

de 0,01 (ver figura 3).  

 

 
Figura 3. Correlación RPE y diferencia pre-post en partidos (gráfica izquierda) y en 

entrenamientos (gráfica derecha).  
                                                                                       

Los demás resultados tampoco son estadísticamente significativos. Sin embargo, según 

el criterio Cohen
33 

para el análisis del coeficiente de determinación (R
2
), los valores de 

R
2 

del análisis de la posición de centrales en cuanto a datos recogidos en globalidad de 

entrenamientos y partidos, los valores de R
2
 en cuanto a extremos, laterales y porteros 

en los partidos tienen una relación entre baja (para los tres primeros análisis) y alta (para 

el último análisis) con un valor de R
2 

de 0,138; 0,238; 0,203 y 0,747 respectivamente.  
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 Relación entre el número de lesiones y la diferencia de los saltos pre y el 

post en CMJ por semanas. 

La media global de la diferencia de los saltos pre y el salto post de los jugadores por 

semana y el número de lesiones de dicha semana presenta una relación lineal negativa 

media (r= -0,550; r
2
= 0,257), ver figura 4. Lo que se traduce en que a menos diferencia 

entre los saltos pre y post respecto un entrenamiento o un partido, menor riesgo a lesión; 

o lo que es lo mismo, a mayor pérdida de altura entre los saltos, mayor riesgo de lesión. 

Este análisis no fue estadísticamente significativo, al tener una p> 0,05. 

 
Figura 4. Relación entre la diferencia pre- post del CMJ y el número 

de lesiones por semanas.  

 

 

 Relación entre el número de lesiones y la ratio carga aguda/ carga crónica.  

No se obtuvieron resultados estadísticamente significativos en este análisis. En el 

análisis entre número de lesiones y ratio carga aguda/ carga crónica sin incluir los 4 

partidos en casa, la relación es lineal positiva alta (r= 0,602; r
2
= 0,363), ver figura 5. 

Estos hallazgos se traducen en que a mayor ratio carga agua/ crónica, mayor riesgo 

de lesión. Por otra parte, en el mismo análisis incluyendo los partidos en casa, se 

obtuvo una relación casi nula (r= -0,091; r
2
= 0,008), ver figura 5. 
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Figura 5. Relación número de lesiones y ratio carga aguda/ carga crónica (ratio A/C) sin 

partidos (izquierda) y con partidos en casa (derecha). 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El principal propósito de esta investigación fue conocer la relación existente entre la 

variable objetiva del CMJ y la puntuación subjetiva del RPE, y si estos datos tuvieron 

relación con el número de lesiones en balonmano. Estudios previos han concluido que 

el CMJ y el RPE son herramientas independientes válidas para la monitorización y 

cuantificación de la fatiga neuromuscular
3
. Sin embargo, en nuestro conocimiento, este 

es el primer estudio que analizó estas dos variables directamente. Las variables 

utilizadas en el estudio y la forma de llevar a cabo la recogida de datos fueron escogidas 

con el fin de tener aplicabilidad práctica en el contexto del deporte, en este caso el 

balonmano. 

La gran correlación que se observó entre la pérdida de salto en el CMJ y valores altos en 

el RPE de los partidos y no de los entrenamientos, sugiere que en las sesiones de 

entrenamiento no se desencadenaron los mecanismos que explican la fatiga
1,2

, y sí 

aquellos que explican el PAP (potencial postactivación). Este fenómeno se ha descrito 

como una mejora en la capacidad del músculo para generar fuerza durante un breve 

periodo de tiempo, tras una contracción muscular de alta intensidad
34,35

. En este caso, la 

fosforilación de cadenas ligeras reguladoras de la miosina
34-39

 y el aumento del 
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reclutamiento de unidades motoras superiores
35,39,40

, son los mecanismos que lo 

explican. Así, se ha visto una mejora del 5% en un salto con contramovimiento (CMJ) 

tras la contracción  muscular de alta intensidad (PAP)
41

. 

Estos hallazgos indican que la competición puede implicar más exposición a la fatiga 

respecto a los entrenamientos, y por tanto mayor riesgo a la lesión, como concluyeron 

otros autores, afirmando que 2/3 de las lesiones ocurren en partidos
42

. También es 

interesante tener en cuenta el momento de recogida de datos de la investigación, ya que 

se ha visto mayor prevalencia de lesiones por traumatismo en temporada, respecto a 

lesiones por sobrecarga en pretemporada
8
. Las lesiones reportadas en el presente estudio 

(meridiano de temporada) coinciden con este dato, siendo únicamente 1 de 8 por 

sobrecarga.  

Otro hallazgo de la presente investigación fue la relación que se observó entre la pérdida 

de salto media de los jugadores por semana y el número de lesiones (hipótesis 2). A 

mayor pérdida de salto entre el pre y el post, mayor número de lesiones. Esta relación 

no fue significativa, pero se vio una tendencia a dicho fenómeno. Además, se analizó la 

relación entre ratio carga aguda/ crónica y el número de lesiones. Los resultados no 

fueron significativos. Se observó que sin contar los partidos, hubo una tendencia de a 

mayor ratio carga aguda/ crónica, mayor riesgo de lesión, coincidiendo con lo que dicen 

otros autores 
21,22

. Sin embargo, en contra de lo esperado, esta tendencia no ocurre 

incluyendo partidos en casa, pasando incluso de una relación positiva a una relación 

negativa (ver figura 5). Hay que tener en cuenta que este análisis se llevó a cabo de 

manera global, por lo que sería interesante realizarlo de manera individual observando 

si existen respondedores a dicha hipótesis (hipótesis 3). 

La incidencia lesional calculada en esta investigación fue de 9,79 lesiones cada 1000 

horas, correspondiendo 6,49 a entrenamientos y 63,83 a partidos. Estos resultados 
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fueron mucho más bajos en comparación con estudios epidemiológicos previos. La 

incidencia lesional calculada por otros autores fue de 108 lesiones cada 1000 horas de 

exposición, con 1,5 lesiones por partido
10

 frente nuestro 0,37. Esta diferencia tan grande 

puede que sea por la metodología utilizada en cada estudio. La incidencia lesional 

reportada en el estudio epidemiológico previo corresponde con una definición de lesión 

diferente a la utilizada en el presente estudio, considerando las lesiones 

independientemente de las consecuencias que tuvieran los días posteriores. También se 

ha de tener en cuenta que esta incidencia correspondió únicamente a partidos, a 

diferencia de la nuestra que es global respecto entrenamientos y partidos. Por otra parte, 

coincide la localización más frecuente de lesión (extremidad inferior) de nuestra 

investigación con  estudios previos
10

. 

Analizando todos los hallazgos encontrados, únicamente se puede aceptar parte de una 

de las hipótesis del trabajo (hipótesis 1): la relación significativa entre CMJ y RPE en 

partidos. Este hallazgo nos confirma que estos dos métodos coinciden en la información 

que nos dan del estado de nuestros deportistas únicamente en partidos, así se podría 

utilizar el RPE prescindiendo de una plataforma de fuerzas para llevar a cabo el CMJ. 

Las demás hipótesis no las podemos aceptar, así como tampoco rechazar, por lo que 

sería conveniente futuras investigaciones al respecto. 

Siendo el CMJ y el RPE una forma fiable de evaluación de fatiga, y presentando 

relación significativa entre ambos en competición; sería necesario investigaciones para 

determinar qué porcentaje de pérdida de salto (la pérdida de 8-10% como indicación de 

inicio de la inestabilidad metabólica es un dato introducido por otros autores
3
) y a partir 

de qué dato del RPE la exposición a la fatiga es alta, y por tanto el riesgo a lesión. 

Conociendo este dato, podremos utilizar estos métodos para planificar una gestión de 

cargas exacta siendo individualizada, válida, instantánea, aplicable y barata. En futuros 
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trabajos sería interesante seguir estudiando qué métodos son sensibles a la exposición 

de la fatiga de los entrenamientos. 

Una de las principales limitaciones del trabajo fue el tiempo de seguimiento del estudio. 

Sería conveniente ampliar el seguimiento a la temporada completa con el fin de 

observar los diferentes cambios a lo largo de ella. También, una limitación fue el no 

poder acudir a los partidos fuera de casa, ya que solo se pudieron analizar los que se 

llevaron a cabo en casa, siendo únicamente 4. La muestra del estudio fue bastante 

heterogénea respecto la edad, por lo que sería interesante ampliar el tamaño muestral 

con el fin de estudiar cómo varía la pérdida de altura y la puntuación del RPE en 

diferentes edades; así como si se modifica en relación al número de lesiones. Esta 

muestra también sería interesante ampliarla incluyendo al resto de equipos de la liga, 

consiguiendo así un número considerable de participantes en el estudio. 

CONCLUSIÓN 

La relación significativa entre RPE y CMJ como medidas para evaluar la fatiga en 

partidos ha sido demostrada. No se ha visto relación significativa entre el número de 

lesiones y la ratio carga aguda/crónica, así como tampoco entre el número de lesiones y 

la pérdida de salto en el CMJ. Sin embargo, estos resultados tampoco han permitido 

rechazar las hipótesis, por lo que es necesaria más investigación al respecto. 
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ANEXOS 

 

 Anexo 1: 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, .........................................................................................................................., con 

D.N.I. nº ......................................, me declaro mayor de 18 años y declaro que he sido 

informado/a de manera amplia y satisfactoria, de manera oral y he leído el documento 

llamado “Hoja de información al participante”, he entendido y estoy de acuerdo con las 

explicaciones del procedimiento, y que esta información ha sido realizada. 

He tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el estudio.  

He hablado de ello con: (Nombre del/de la investigador/a que ha dado la información) 

............................................................................................................ 

Comprendo que mi participación es en todo momento voluntaria. 

Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

1° En el momento en que así lo quiera, 

2° Sin tener que dar ninguna explicación, y 

3° Sin que este hecho tenga que repercutir en mi relación con los/las 

investigadores/as ni promotores del estudio 

Así, pues, presto libremente mi conformidad para participar en este estudio. 

 

Nombre, apellidos y firma del/de la participante: 

 

D.N.I.:     Edad:   Fecha: 

 

 

Firma del/de la investigador/a principal: 

Investigador/a principal:  

Fecha: 
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 Anexo 2: 

 

 

 Anexo 3: cáculos. 

-Recogida de datos del CMJ a lo largo del estudio en entrenamientos y partidos. 
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-Recogida de datos del RPE a lo largo del estudio. 
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-Cálculo de la carga interna a través del RPE, por semanas. 
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-Cálculo ratio carga aguda/ carga crónica (con y sin partidos). 

 

 

 

 

-Cálculo de la incidencia lesional. 
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