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RESUMEN: Se han realizado pruebas de esfuerzo en cicloergómetro y banda 

rodante a IO triatletas con una diferencia entre ellas de 48 horas y sin mediar , en­

tre ellas entrenamientos intensivos que pudieran modificar los parámetros de es­

fuerzo máximo. Los protocolos de esfuerzo fueron: para la cicloergometría : inicio 

en 50 vatios y aumentos de 25 v/min, hasta el agotamiento. En el tapiz rodante ini­

cio en 7 km/h y aumentos de I km/h/min, también hasta el agotamiento. Se regis­

traron el VO2 y VCO2 y volúmenes espirados con un ergoespirómetro de gases 

CPX Breeze de Medical Graphics Corporation (MN). USA. 

No se observan diferencias entre elV02 máx entre las pruebas de cicloergómetro 

(48.8 ± 4.8 mi kg min) y banda rodante (47.86 + 3.88) 

El VO2 en el umbral anaeróbico es mayor en la prueba en banda rodante (40.34 

±0.1) que en el cicloergómetro (37.92 ± 4.69) y porcentualmente con respecto al 

VO2 máx se observan diferencias significativas (84.2% versus 77.6%). 

La frecuencia cardiaca máxima (FCM) no presenta diferencias significativas entre 

ambas pruebas. Cicloergómetro : (184.8 ± 13.7), Banda rodante (185.1 ± 19.1. Los 

valores de FC en el umbral anaeróbico son más altos en banda rodante (168.7 + 

15.5) que en cicloergómetro (157 ± 15). Así mismo los porcentajes de FC en el 

umbral anaeróbico (UA) con respecto a la FCM son mayores en la banda rodante 

(91.1% vs 85.1%). Los valores de ventilación máxima son mayores en el cicloergó­

metro (144.2 ± 13.4 I ) que en banda rodante (131.8 ± 2.54 I.). Los valores por­

centuales de ventilación en el UA son mayores en banda rodante (59.57%) que en 

cicloergómetro (49.5%). 

PALABRAS CLAVE: Triatíón, Cicloergómetro, Banda rodante,V02 máx.,Venti­

lación, Frecuencia cardiaca, Umbrales ventilatorios. 

SUMMARY. A group of 10 triathlet men v í̂ere performed in two incremental 

exercise test in treadmlll and cycle ergometer (CE) to exhaustion, there were 48 

hours betv/een both tests, and there were no exercise or training in this period 

that could modify máximum exercise parameters. Exercise test protocols v^ere,for 

CE: incremental step test of 25 v//min. starting at 50 watts and for treadmlll: I 

km/h per minute steps starting at 7 km/h, both till exhaustion.There were measu-

red V02,VC02 pulmonary flows and volumes with an ergospirometer gas analyzer • 

CPX Breeze™, Medical Graphics Corporation (MN). 

There were observed no statistically significance differences between máximum 

VO2 (V02max) valúes for CE (48.8 ±4.8 ml/kg/min) ánd for treadmlll (47.86 + 3.88 

ml/kg/min).V02 valúes at anaerobic threshold (AT) was higher at treadmlll (40.34 

± 0.1) than at CE (37.92 ± 4.69) and significant differences at the V02AT/V02niax ra-

tio were found (84.2% versus 77.6%). 

There were found no máximum heart rate (HRmax) differences between both 

tests,l84.8+ 13.7 bpm for CE and 185.1 ± 19.1 for treadmlll. HR valúes atAT we­

re significantly higher at treadmill (168.7 ± 15.5) than at CE (157 ± 15). Moreover, 

HRAf/HRmax ratio valúes were significantly higher at treadmill than at CE. Máxi­

mum ventilation (VE) valúes were significantly higher in CE (144.2 ± 13.4 I) than in 

treadmill ( i 31.8 ± 2.54 I) and VEmax/VEAT ratio were significantly higher at tread­

mill (59.57%) than at CE (49.5%). 

KEY WORDS: Triathlón, Cycle ergometer,Treadmill,VO2 max,Ventilation, Heart 

rate,Ventilatory tresholds. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

El triatlón se caracteriza por un deporte en el que se 

combinan 3 segmentos competitivos: por orden: natación, 

ciclismo y carrera. La preparación, el modelo y la planifica­

ción del entrenamiento serán bien diferentes, así como la in­

tensidad de entrenamiento y competición requerida en cada 

segmento competitivo. 

Los triatletas muestran valores grandes de consumo má­

ximo de oxígeno"''^' y de umbrales ventilatorios*"^''''. Algunas 

de las variables predictoras del rendimiento en triatlón son el 

pico máximo del consumo de oxígeno y el umbral ventilato-

rio. El mantenimiento de los valores antes expresados son 

igualmente factores decisivos en el resultado deportivo tanto 

en las cargas de entrenamiento como en la estrategia de ca-

rrera'^'"'. 

El triatlón es una modalidad deportiva en la que la po­

tencia aeróbica es determinante como en otros deportes de 

resistencia, tanto para el entrenamiento como para la com­

petición. Se entiende que la determinación de los paráme­

tros de consumo máximo de oxígeno y umbrales ventilato-

rios son muy importantes para la programación del entrena­

miento de cara a la mejora del rendimiento. Igualmente es 

muy importante la determinación de estos parámetros fisio­

lógicos que son reflejo fiable de la economía de carrera, la 

eficiencia de nado y pedaleo y por tanto se muestras como 

factores decisivos en el rendimiento en triatlón"^'. 

Estudios diversos revelan la relación del umbral anaeró-

bico con la velocidad en la carrera"*' y no con las variables re­

lacionadas al segmento de natación o ciclismo"". Cada mo­

dalidad deportiva posee unas características fisiológicas que 

van a depender del deportista, del tipo de entrenamiento, de 

su planificación y de la adaptación a todos esos factores. No 

siempre se correlacionan de forma directa las variables obte­

nidas en natación, ciclismo o carrera."" 

Langill'^' estudia el rendimiento en triatlón a partir de la 

determinación de los umbrales ventilatorios en carrera, ci­

clismo y natación. Evidentemente el rendimiento en triatlón 

no solo se debe estos parámetros si no a las condiciones am­

bientales en competición como la fatiga, la deshidratación, 

el calor, los terreno variados, etc. Y por ello el estudio de va­

riables fisiológicas nos permitirán un acercamiento a las va­

riables que definen el rendimiento. 

OBJETIVO 

El objetivo del presente trabajo ha sido determinar que 

variaciones ergoespirométricas existen entre la prueba de es­

fuerzo máxima creciente en cicloergómetro (CIC) y en ban­

da rodante. (BR), en parámetros como el VO2, la frecuencia 

cardiaca y la ventilación en el umbral anaeróbico y en el má­

ximo en deportistas practicantes de triatlón. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se han realizado pruebas de esfuerzo en CIC y BR, con 

tres días entre prueba y con control de la alimentación así 

como indicaciones del tipo de entrenamiento antes de di­

chas pruebas, a 10 triatletas de nivel medio (regional) de se­

xo masculino, de 15 horas de entrenamiento medio semanal 

y con similar distribución de entrenamientos en natación, 

ciclismo y carrera. 

Los protocolos de esfuerzo fueron: para la CIC: inicio en 

50 vatios y aumentos de 25 w/min, hasta el agotamiento. En 

BR inicio en 7 km/h y aumentos de 1 km/h/min, también 

hasta el agotamiento. 

Se registraron el VO2 y VCO2 espirados y la ventilación 

(VE) con un ergoespirómetro de gases CPX Breeze de Medi­

cal Graphics Corporation (MN), respiración a respiración. 

La frecuencia cardiaca se recogió mediante un pulsómetro 

Polar Vantage NV. 

El umbral anaeróbico (VT2) se estimó mediante el aná­

lisis de los cambios respiratorios de los equivalentes ventila-

torios del O2 y CO2 así como su relación a las presiones al 

final de la espiración para el O2 y CO2 (PETO2, PET-

C02)< '̂. 

Con el paquete estadístico SPSS v.lO, se sometieron las 

variables antes citadas a diversos análisis estadísticos aceptán­

dose el valor de p< 0.05 como estadísticamente significativo, 

para la comparación entre las distintos valores medios. Se 

aplicó el test normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la t de 

Student para datos apareados o dependientes. 

Las variables analizadas son las siguientes: 

• el consumo máximo de oxígeno (V02max), el consumo 

de oxígeno en el umbral ventilatorio2 (VO2AT), y la re­

lación porcentual entre el consumo de oxígeno en el um­

bral con respecto al máximo (%V02AT/ VO2 máx); 

• la frecuencia cardiaca máxima (FCM), la frecuencia car­

diaca en el umbral (FCAT), la relación porcentual entre 

la frecuencia cardiaca en el umbral con respecto al valor 

máximo (%FCAT/FCM), y 

• la ventilación máxima (VEmax), la ventilación en el um­

bral (VEAT), la relación porcentual entre la ventilación 

en el umbral con respecto al valor máximo (%VEAT/ 

VEmax.) 
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RESULTADOS 

Los valores medios y la desviación estándar de las varia­
bles estudiadas, frecuencia cardiaca, V02max y ventilación 
se muestran en la tabla I. 

Tabla Se representan los valores medios y la 

desviación estándar (sd) de las variable VO2, 

FC y VE en el umbral anaeróbico, el máximo 

así como su relación porcentual en la prueba 

en cicloergómetro y banda rodante 

V02AT(ml/kg/m¡n) 

V02máx (ml/kg/min) 

%V02AT/V02max 

FCAT (lat/min) 

FCM (lat/min) 

%V02AT/V02max 

VEAT (1/min) 

VEmax (l/min) 

%V02AT/V02max 

Cicloergónnetro 

Media 

37.9 

48.83 

77.66 

157.5 

184.8 

85.1 

71.39 

144.2 

49.5 

sd 

4.69 

4.83 

4.46 

15.9 

13.7 

4.65 

11.2 

13.4 

8.23 

Banda rodante 

Media 

40.34 

47.86 

84.3 

168.7 

185.1 

91.1 

78.55 

131.8 

59.5 

sd 

0.14 

3.88 

6.66 

15.5 

19 

0.93 

8.9 

2.54 

6.24 

La FCAT y la FCM no presentan DES entre CIC y BR, 
aun teniendo diferencias en el valor medio en el umbral de 
11 latidos/minuto. 

Los porcentajes de FC en el umbral anaeróbico (FCAT) 
con respecto a la FCM son mayores en la banda rodante 
(85.1% vs 91.1%) con una diferencia estadísticamente muy 
significativa (p=0.002) 

Figura II Valores de frecuencia cardíaca (lat/min) en 

el umbral anaeróbico (FCAT), en el máximo 

(FCM) y el valor porcentual de ambas 

variables (%FCAT/FCM) en CIC y BR 
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El VO2 en el umbral anaeróbico (VO2AT) es mayor en la 
prueba en BR (40.34 ± 0.1) que en el CIC (37.92 ± 4.69), si 
DES. 

No se observan diferencias en el V02máx entre las prue­
bas de CIC (48.8 ± 4.8 mi kg min) y BR (47.86 ± 3.88). 

El valor porcentual del VO2AT con relación al V02max., 
presenta diferencias estadísticamente significativas (DES) 
(p=0.05), (77.6% vs 84.2%). 

Los valores de ventilación máxima (VEmax) son mayores 
en CIC (144.2 ± 13.4 1) que en BR (131.8 ± 2.54 1.), sin 
DES (p=0.084) y en el umbral anaeróbico es a la inversa, en 
CIC (71.39 ± 11.23) y en BR (78.55 ± 8.91 ) sin presentar 
ambos DES. 

Los valores porcentuales de ventilación en el VEAT son 
mayores en BR (59.57%) que en CIC (49.5%) presentando 
DES (p=0.0158). 

Figura I Valores de consumo de oxígeno (ml) en el 

umbral anaeróbico (VO2AT), en el máximo 

(VOimax) y el valor porcentual de ambas 

variables (%V02AT/V02max) en CIC y BR 

I CIC 

I BR 

.'"J AT VO2 máx XVOiAT/VOjmáx 

Figura 111 ) Valores de ventilación (1/min) en el umbral 

anaeróbico (VEAT), en el máximo (VEMAX) 

y el valor porcentual de ambas variables 

(%VEAT/VEMAX) en CIC y BR 
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Figura IV ) Valores deV02 (ml/kg/min) y ventilación 

(l/min) en el umbral anaeróbico (at), en el 

máximo (max) en CIC y BR 

160 

140 

120 -

100 

80 

40 

20 

Dis 

^ - -
M 

/ 

/ 
_ / • 

" / • " ^ ^ " " ' 

—---—* 

atcic maxcic 

CUSION 

- i 

/ _ \ 
/ 

„ „ . . . , / „ . . . „ : 

,. X - : 
_-———"* 

atbr maxbr 

- • — V O 2 

H VE 

Consumo de oxígeno 

Los valores de consumo máximo de oxígeno suelen ser ma­
yores en esfuer2X)s de carrera (BR) con relación los esfuerzos de 
ciclismo (CIC). (Fig. 1). Estos valores en CIC son un 2.1% 
menores que los valores en BR, en contraposición a los en cen­
trados por otros autores como O'Toole" '̂ entre el 3-6%, entre 
banda y cicloergómetro, así como Kohrt, variaciones del 7%'̂ ', 
Millard-Stafford'"' también encuentra diferencias significativas 
entre banda, ciclismo y natación y Schneider encuentra dife­
rencias del 6-7%*"'''". Mayers encuentra similares consumos 
máximos de oxígeno y umbrales ventilatorios en triatletas so­
metidos a pruebas en banda rodante y subsiguientemente tras 
45 minutos de descanso a una prueba en cicloergómetro. 

Es importante valorar el % del VO2 en el umbral anaeró­
bico pues nos indica el grado de entrenamiento y adaptación 
fisiológica del atleta y su relación a la velocidad y economía 
de carrera. La importancia de que este valor porcentual sea 
alto, se va a relacionar según Kohrt con unas mejores presta­
ciones en la competición'^'. 

Con el mismo significado Sleivert y cols"̂ * relacionan la 
velocidad de carrera con el porcentaje de consumo de oxíge­
no en el umbral anaeróbico 

En nuestro estudio el %V02AT/V02 máx está en valores 
de el 84 y el 77% para BR y CIC respectivamente, concor­
dando estos datos con los aportados por Bunc'̂ * que están en 
torno al 82% y Schneider, al 80% para la carrera y 67% pa­
ra el ciclismo (10) y Kohrt''' entre el 80-85% en banda y 72-
76% en ciclismo. 

Aunque nuestro estudio esta realizado en hombres, estu­
dios en mujeres mostraban un %V02AT/V02 máx en el 
74% en banda y del 62% en CIC'"^-'''. 

Frecuencia cardiaca 

En nuestro estudio la FCM no presenta valores diferen­
tes en BR y en CIC, concordando con los estudios de 
Zhou"". La frecuencia cardiaca es una variable que se afecta 
por muchísimas causas entre ellas el tipo de esfuerzo que se 
realiza, las masas musculares, el nivel de esfuerzo y duración 
de la misma, la temperatura, la humedad, el nivel de recupe­
ración entre sesiones, etc. 

En contraposición O'Toole"^' aporta datos diferentes de 
FCM en CIC y BR, por lo cual recomienda la comproba­
ción de dichas FCM con relación a la prescripción de inten­
sidades de entrenamiento. 

Los valores medios de frecuencia cardiaca en el cicloergó­
metro son de 11 lat /min menos con respecto a la banda ro­
dante en el umbral anaeróbico, aunque no presentan DES. 
Esta variable es muy importante a la hora del control de la in­
tensidad de entrenamiento, sobre todo teniendo en cuenta 
que los triatletas duplican sesiones de entrenamiento o bien 
combinan varias modalidades y por ello necesitan controlar 
diferentes niveles de pulsaciones. De aquí que el conocimien­
to de estas variables sirva para optimizar la utilización de los 
monitores de frecuencia cardiaca, que nos ayudan al control 
de la intensidad y el ritmo del entrenamiento. Dependiendo 
de la duración de la prueba, el nivel cardiaco correasponderá a 
un nivel porcentual de trabajo que será diferente en ciclismo, 
carrera y natación'"". En cada modalidad de ejercicio por tan­
to puede existir una frecuencia cardiaca máxima "verdadera". 

Ventilación 

La ventilación va a depender del tipo de esfuerzo ergo-
métrico: es mayor cuando se hace de pie que sentado o sobre 
una bicicleta.""' Muchos investigadores han señalado la im­
portancia de los husos musculares y su relación a los múscu­
los respiratorios y que por tanto son afectados por el tono 
muscular, la postura y el movimiento. 

Sin embargo en este estudio se han obtenido mayores va­
lores de VEmax en CIC respecto a BR, lo que podría expli­
carse por una mayor resistencia a la ventilación en la fase ins-
piratoria, una mayor congestión pulmonar y un incremento 
de la presión venosa pulmonar en la posición de la bicicleta, 
que produciría a nivel aferente la estimulación de las moto-
neuronas alfa y por tanto un aumento en la fuerza de los 
músculos inspiratorios'". 

La realización de un ejercicio en un ergómetro de bicicleta 
con los brazos producía mayor ventilación que en un ejercicio 
con las piernas (Stenberg, citado por Astrand)'". Igualmente 
eran mayores los niveles de ácido láctico y de frecuencia car­
diaca. 
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El porcentaje de ventilación en el umbral anaeróbico es 

menor en CIC que en BR, (49.5% vs 59.5%) presentando 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0.0158). Este 

fenómeno podría ser explicado por la posición en la que se 

realiza el ejercicio.*'"' 

La ventilación aumenta de forma lineal con relación al 

consumo de oxígeno, hasta valores del 50-60% del VO2 

máx., a partir de dónde el aumento será más pronunciado''''. 

En general los valores de ventilación (VE) son mayores 

en ciclismo y carrera que en natación.""' 

Conclusiones 

>• Los valores máximos de frecuencia cardiaca y de consu­

mo de oxígeno y ventilación son similares en el cicloer-

gómetro comparado con la banda rodante. 

>- La relación porcentual de los valores de FC, V 0 2 y VE 

en el umbral con respecto al valor máximo siempre es 

menor en cicloergómetro con respecto ala banda rodante 

con DES. 

>- Es necesario determinar mediante pruebas de esfuerzo 

estas variables, pues existen diferencias significativas con 

relación a las cargas e intensidades de entrenamiento de 

las modalidades de carrera y ciclismo en triatletas. 

>• En la prescripción de las intensidades de entrenamiento, 

se tendrán en cuenta las diferencias de estas variables pa­

ra cada modalidad deportiva. 
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