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 Unidad temática II 

sesión VI 

Estudio de la fisiología entre los 

sistemas cardiovascular y 

respiratorio: cicloergometría. 

Propósito general  

Comprender y analizar los mecanismos compensatorios en el sistema 
cardiorrespiratorio. 

 

Propósitos específicos 

• Identifica los cambios cardiovasculares que se ponen en marcha durante la 
actividad física.  

• Identifica los cambios respiratorios y metabólicos compensatorios. 
• Correlaciona los cambios cardiovasculares con las alteraciones 

electrocardiográficas que suceden durante el ejercicio. 
• Identifica signos vitales que suceden durante el ejercicio. 

1. Introducción 

La aptitud física hace referencia a todos los ajustes fisiológicos que se ponen en 
marcha para poder sobreponerse a un esfuerzo físico y el componente cardiovascular 
es uno de los sistemas fisiológicos más involucrados.   

Para medir la respuesta cardiovascular al ejercicio se debe determinar a través del 
consumo de máximo de oxígeno (VO2máx) o prueba de capacidad aeróbica. Esta 
prueba determina la cantidad máxima de oxígeno que puede transportar la sangre 
hacia aquellos órganos activos durante el ejercicio. Se puede determinar a través del 
uso de la prueba submáxima y medición de la frecuencia cardiaca para determinar el 
VO2máx. Para ello se emplea el cicloergómetro.  

Una ergometría no solo nos permite valorar la respuesta cardiovascular al esfuerzo, 
también evidenciar con fines diagnósticos, terapéuticos o pronósticos las 
manifestaciones que no se evidencian en reposo.  
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El tipo de ejercicio que se utiliza en la ergometría es el dinámico (isotónico), el cual 
determina una sobrecarga de volumen del ventrículo izquierdo y es más fisiológico 
que el ejercicio isométrico. 

Durante el ejercicio incrementa la demanda de oxígeno de los músculos cardiaco y 
esquelético por lo que se ponen en marcha mecanismos fisiológicos para incrementar 
su oferta y para proporcionar un aporte energético adecuado.  

Los factores que contribuyen al consumo de oxígeno vienen dados por la ley de Fick:  

VO2= Fc x VS x DavO2 

Donde:  

VO2= consumo de oxígeno  
Fc= Frecuencia cardiaca  
VS= Volumen sistólico  
DavO2= Diferencia arteriovenosa de Oxígeno. 
 

• Límites de la ventilación pulmonar 

 

 l/min 
Ventilación pulmonar en el ejercicio 
máximo 

100-110 

Máxima capacidad respiratoria 150-170 
 

De manera que la máxima capacidad respiratoria es aproximadamente un 50% 
superior que la ventilación pulmonar real durante el ejercicio máximo. Esta diferencia 
proporciona un elemento de seguridad para los deportistas, concediéndoles una 
ventilación extra a la que pueden recurrir en condiciones tales como: ejercicios a 
grandes alturas, ejercicio en condiciones de mucho calor y alteraciones en el aparato 
respiratorio. 

El aspecto importante es que el aparato respiratorio no es normalmente el factor más 
limitante en el aporte de oxígeno a los músculos durante el máximo metabolismo 
aeróbico muscular. Podemos afirmar que la capacidad del corazón para bombear 
sangre a los músculos es un factor limitante mucho mayor. 

Consumo de oxígeno  

En el momento en que se realiza un ejercicio dinámico, el consumo de oxígeno por los 
pulmones aumenta rápidamente. Conforme se incrementa la intensidad del ejercicio, 
incrementa de forma proporcional el consumo de oxígeno (VO2) hasta que llega un 
punto en el cual, aunque se incremente el esfuerzo, ya no se incrementa el consumo.  
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Efecto del entrenamiento sobre VO₂ máx. 

El aumento que se produce durante el estado de máximo ejercicio con respecto a la 
situación de reposo se debe principalmente a que el flujo sanguíneo a través de los 
vasos pulmonares está parcialmente inactivo en la situación de reposo, mientras que 
en el ejercicio máximo, el aumento de flujo sanguíneo a través de los pulmones hace 
que todos los capilares pulmonares estén perfundidos a su máxima velocidad, 
proporcionando así una superficie de intercambio mucho mayor a través de la cual el 
oxígeno puede difundir hacia los capilares pulmonares. 

El VO₂ máx es la abreviatura para la tasa de consumo máximo de oxígeno que se 
utiliza durante el metabolismo aeróbico máximo. Este parámetro expresa la 
capacidad funcional de un individuo. El consumo de oxígeno de una persona en 
reposo, sentada y sana es de 3.5 ml/Kg/min el cual es conocido como MET.  

En experimentos a corto plazo sobre la mejora del VO₂ máx en personas no 
entrenadas que se someten a algún programa de entrenamiento por más de 7 
semanas se ha demostrado un incremento del 10%. En maratonianos este porcentaje 
es 45% mayor que el de una persona no entrenada. No obstante, esto puede estar 
determinado genéticamente, como es el caso del tamaño del tórax incrementado la 
capacidad respiratoria o tener músculos respiratorios más fuertes que están 
preseleccionados para ciertas actividades deportivas. 

Aparato cardiovascular durante el ejercicio 

Como respuesta al ejercicio el sistema cardiovascular se adapta fundamentalmente 
con incrementos de la frecuencia cardiaca, de la PA, del volumen minuto y del VO2.  

• Frecuencia   cardíaca. La   cual   se   elevará   inicialmente   por   
disminución   del   tono parasimpático para incrementar aún más al aparecer 
el efecto del sistema simpático. Se eleva más con la cinta rodante que con la 
bicicleta ergométrica.  

• Presión arterial. La PA sistólica (PAS) se eleva inicialmente con el 
esfuerzo como resultado del incremento del gasto cardíaco paralelo al 
incremento de la carga. Con el esfuerzo exhaustivo puede producirse un 
descenso ligero de la PAS que es secundario a la vasodilatación cutánea 
regulada por el centro regulador para pérdida de calor.  

• El gasto cardiaco. Se incrementa secundario a la elevación de la 
frecuencia cardíaca y del volumen de expulsión.  

• Flujo sanguíneo muscular. El flujo sanguíneo muscular aumenta 
drásticamente durante el ejercicio para poder proporcionar a los músculos 
ejercitantes el oxígeno que necesitan. 
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El proceso contráctil por sí mismo reduce temporalmente el flujo sanguíneo muscular 
debido a que el músculo esquelético contraído comprime los vasos sanguíneos 
intramusculares; por tanto, las contracciones musculares tónicas potentes pueden 
provocar fatiga muscular inmediata por la falta de aporte del oxígeno suficiente y de 
otros nutrientes durante la contracción continuada. 

Las pruebas de esfuerzo fueron introducidas en la práctica clínica como un método 
de valoración, de la función cardiaca. Fue iniciada como una prueba simple de “los dos 
escalones” pero actualmente ya no es ocupada y sólo la bicicleta ergométrica o 
cicloergómetro o la cinta sin fin o tapiz rodante se emplean para realizar las pruebas 
de esfuerzo.  

En la prueba de esfuerzo a través de cicloergómetro, el paciente pedalea contra una 
resistencia a un ritmo que se incrementa progresivamente hasta que se alcanzan los 
objetivos de la prueba (agotamiento físico, aparición de los síntomas, etc). El mayor 
inconveniente de esta prueba es que se precisa cierto grado de entrenamiento ya que 
frecuentemente se produce fatiga muscular precoz del cuádriceps por lo que el 
individuo deja de pedalear antes de que se puedan obtener conclusiones. La ventaja 
de esta prueba es que son menos costosos, ocupa menor espacio y además son más 
silenciosos que los equipos de cinta rodante.  

Ya se mencionó anteriormente que la frecuencia cardíaca está en relación con el 
consumo de oxígeno (VO2) y que ante lesiones obstructivas coronarias puede no 
satisfacerse la demanda de oxígeno cardíaco. Para poder obtener conclusiones a 
través de esta prueba, se necesita alcanzar una frecuencia cardiaca máxima y que 
arbitrariamente se calcula restando 220 menos la edad del paciente en años. El 85% 
de esta frecuencia cardíaca se llama frecuencia cardiaca sub- máxima y es el mínimo 
que se necesita para considerar que una prueba de esfuerzo es concluyente.  

La prueba se realiza a través de protocolos que se componen de varias fases o estadios 
que generalmente duran de 2-3 minutos con progresivo incremento de la carga lo 
cual requiere un esfuerzo físico creciente y es el grado de esfuerzo más alto alcanzado 
el que se corresponde con la capacidad funcional del paciente como sucede en el 
protocolo de Bruce (ver tabla 1). 
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FASE DURACIÓN 

(MINUTOS) 

VELOCIDAD 

(KM/H) 

PENDIENTE 

% 

METS 

1 3 2.7 10 4.6 

2 3 4 12 7 

3 3 5.5 14 10.3 

4 3 6.8 16 13.6 

5 3 8.1 18 15 

6 3 8.8 20 17 

7 3 9.7 22 19.5 

Tabla 1. Protocolo de Bruce 

 

METS ACTIVIDADES 

1 Comer, vestirse, trabajar en un despacho. 

2 Ducharse, bajar 8 escalones. 

3 Pasear lentamente un par de calles sobre suelo plano o algunas actividades en casa como 

usar aspiradora, barrer el suelo, traer las compras. 

4 Hacer trabajo de jardinería como rastrillar las hojas, usar una cortadora eléctrica, pintar 

o hacer trabajos ligeros de carpintería. 

5 Caminar con rapidez (6-7 km/h), bailar o lavar el coche. 

6 Jugar 9 hoyos de golf y llevar los palos, hacer trabajos intensos de jardinería, cortar 

césped. 

7 Realizar trabajo pesado de jardinería como cavar, mover tierra con una pala, mover 25-

30 kg. 

8 Mover muebles pesados, correr, subir escaleras con rapidez, subir escaleras con 9-10 kg. 

9 Montar en bicicleta a ritmo moderado, trepar una cuerda (despacio). 

10 Nadar con energía, subir colina (cuesta) en bicicleta, caminar cuesta arriba 

enérgicamente y correr a 9-10 km/h. 

11 Esquiar, jugar baloncesto. 
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12 Correr enérgicamente por terreno llano (12 km/h) 

13 Hacer cualquier actividad competitiva, incluyendo las que requieren aceleraciones y 

desaceleraciones intermitentes, correr competitivamente, remar, excursiones. 

 

2. Material  

• Cicloergómetro  
• Esfigmomanómetro digital 
• Cronómetro  
• Formatos de recolección de datos 

 

3. Actividad en la sesión 

1.- Predecir las capacidades máximas para desempeñar trabajo.  

2.- Estimar indirectamente el consumo de oxígeno (VO2máx).  

Procedimiento Experimental  

1.- Una clase antes de la prueba se le debe explicar al alumno el tipo de vestimenta 
que debe usar para la prueba, así como sugerencias en cuanto al consumo de 
alimentos y otras sustancias.  

2.- Previo a la prueba el profesor debe delegar la función de cronometrista y anotador 
a los alumnos. 

3.- El día de la prueba y antes de iniciar es importante que el profesor:  

• Explique al alumno en que consiste la prueba.  
• Lea la hoja de consentimiento informado al alumno y que esta sea firmada 

adecuadamente. 
• Se debe registrar la edad del alumno, el peso y la talla.  
• Mantener en reposo al alumno por lo menos 3 minutos y posteriormente 

hacer una medición control de tensión arterial y frecuencia cardiaca en 
reposo. 

 

4.-PROCEDIMIENTO  
• El sujeto debe colocarse cómodamente en el cicloergómetro  
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• Colocaremos el cicloergómetro con una resistencia de cero  
• Se instruye al sujeto para pedalear sin resistencia por 3 minutos como 

calentamiento antes de la prueba.  
•  Se inicia la primera fase a una carga ergométrica de 0.5 kp (150 kpm/min) y 

se medirá la frecuencia cardíaca entre el minuto 2 y 3 de cada fase y la tensión 
arterial en los primeros 25 segundos del inicio del segundo minuto de cada 
fase. Se registrará la frecuencia cardiaca de forma continua a través del EKG.  

5.- Se debe preguntar la percepción del esfuerzo al final de entre el minuto 2 y 3.  

Si las frecuencias cardiacas registradas durante el minuto 2 y 3 tienen una 
diferencia mayor de 5 latidos/min, se extenderá la etapa un minuto más (y 
se toma de nuevo la frecuencia cardiaca) o hasta que se alcance un valor 
diferencial menor de 5 latidos por minuto.  

Si se produce una frecuencia cardiaca de 110 o mayor durante la primera 
etapa, se utilizará dicho valor en la gráfica de VO2máx y sólo se necesitará de 
una etapa adicional más.  

Según sea el valor de la frecuencia cardiaca obtenida en el último minuto de la 
primera etapa, sigue la dirección correspondiente que se ilustra en el diagrama para 
determinar la 2da carga/potencia ergométrica (véase DIAGRAMA METODOLÓGICO):  

 
o   Si es menor que 80 latidos/min., coloca la segunda carga ergométrica a 
750 kpm/min (2.5 kp).  
o   Si se encuentra de 80 a 89 latidos/min., coloca la segunda potencia 
ergométrica a 600 kpm /min (2.0 kp).  
o   Si la frecuencia cardíaca es de 90 a 100, entonces aumenta la carga 
ergométrica a 450 kpm/min (1.5 kp).  
o   Si la frecuencia cardíaca es menor que 100 latidos/min., coloca la potencia 
ergométrica a 300 kpm/min  

Es importante que se alcance como mínimo en la última etapa que realice el sujeto 
una frecuencia cardiaca de 150 lpm (esto asegura que la relación que obtengamos del 
valor de frecuencia cardiaca y VO2máx sea más precisa al llevar una relación lineal y 
más estable). 

De ser necesario se continuará la prueba a la etapa 3 y 4.  

Es importante terminar la prueba cuando:  

• Se alcance el 75- 85% de la frecuencia cardiaca máxima 
• Se presenten signos y síntomas de respuesta inadecuada al ejercicio 
• Se llegue a las etapas necesarias, 2 o más en donde se han alcanzado 

frecuencias que fluctúan entre 110- 150 lpm.  
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Durante el enfriamiento se baja a resistencia del cicloergómetro a cero y el sujeto se 
puede detener si la frecuencia cardiaca es menor a 100 lpm.  

INTERPRETACIÓN DE LA PRUEBA 

Para determinar el consumo de oxígeno máximo (véase gráfica de PREDICCIÓN DE 
CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO): 

● Marcar en la gráfica, la frecuencia cardíaca de las dos últimas cargas/potencia 
ergométricas versus la carga ergométrica realizada (kgm/min): 

o Se emplean las frecuencias cardíacas registradas durante el tercer minuto 
de las etapas correspondientes (comúnmente la segunda y tercera etapa). 
o Es muy importante que estas dos últimas frecuencias cardiacas 
seleccionadas se encuentren entre 110 y 150 latidos por minuto. El valor de 
la frecuencia cardiaca obtenida en la primera etapa de la prueba no se utiliza 
en esta gráfica, a menos que haya excedido los 110 latidos/min. 
o Se ha sugerido que se pueden emplear tres registros de frecuencia cardiaca. 
En estos casos, para estimar la capacidad aeróbica se traza una línea que 
mejor se acomode entre estos tres puntos marcados en la gráfica. 

No obstante, la realidad es que la diferencia entre el uso de dos, tres o más puntos no 
es significativa. 

• Determina la frecuencia cardíaca máxima del sujeto, restando su edad de 
220. 

• Marca este punto en la gráfica mediante el trazo de una linea horizontal a 
través de la gráfica desde este valor. 

• Traza una línea que intersecte los dos puntos previamente marcados y 
extiéndela hasta la línea de la frecuencia cardíaca máxima. 

• Del punto donde se intersectan ambas líneas, baja una línea desde este punto 
hasta la línea de base, y lee los valores máximos estimados, los cuales son: la 
carga/potencia ergométrica máxima y el consumo de oxígeno máximo. 

• Calcula el consumo de oxígeno máximo por unidades de peso del cuerpo 
(VO2máx, ml/kg/min) a través de la siguiente fórmula: 
 

 

Ya con el resultado de la VO2máx por peso, se clasificará para el paciente de acuerdo 
con la clasificación de la aptitud cardiorespiratoria de la AHA (American Heart 
Association). 
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4. Anexo  
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