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Evaluación funcional
en el laboratorio de fisiología,

protocolos para
determinar la capacidad aeróbica

Luis Hernando Valbuena Ruiz, Lic. EF. Esp.

xisten diferentes protocolos para determinar 
la capacidad aeróbica de los deportistas de 
rendimiento. Uno de los parámetros que más 
se ha estudiado es el consumo máximo de 
oxígeno (VO2 Max).

El consumo máximo de oxígeno (VO2 Max) se define como la ma-
yor cantidad de oxígeno que un organismo puede extraer, transportar 
y utilizar durante la realización de un ejercicio máximo, a nivel del mar 
y durante el cual participa el mayor número posible de grupos muscu-
lares. Es el indicador más empleado para controlar la eficiencia en la 
utilización de los procesos energéticos aeróbicos por el organismo du-
rante el trabajo físico, y puede alcanzar valores desde 35 ml/kg/min en 
una persona sedentaria, hasta 90 ml/kg/min, en un atleta entrenado. El 
VO2 Max depende de varios factores: la genética, la edad, el sexo, la 
composición corporal y el grado de entrenamiento. 

Para la medición del VO2 Max en el laboratorio se requiere de equi-
pos sofisticados y personal especializado; sin embargo, puede ser cal-
culado en forma práctica y sencilla aplicando pruebas de campo, que 
tienen la ventaja de semejar las condiciones en las cuales se desempe-

E
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ña el atleta, la especificidad para cada deporte, la simplicidad y la posi-
bilidad de recursos y estrategias tales como nomogramas, ecuaciones 
y software para la predicción del VO2 Max. Por lo cual, es un desafío 
para los investigadores, fisiólogos, entrenadores y técnicos la tarea de 
validar, promover y aplicar estas pruebas.

Investigadores interesados en la evaluación del VO2 Max han en-
contrado una relación lineal directa entre esta variable y la intensidad 
del esfuerzo, lo que ha permitido establecer modelos matemáticos 
para calcular el VO2 Max en función del trabajo realizado.

Entre las pruebas de campo más utilizadas por la Asesoría de Me-
dicina Deportiva de Indeportes Antioquia (que permiten determinar 
VO2 Max a partir de una ecuación o nomograma) están la de 2.000 
metros (que consiste en recorrer esta distancia en el menor tiempo 
posible) y la prueba de ida y vuelta de Leger-Boucher o la del yo-yo test 
creado por Jens Bangsbo en Dinamarca (la cual ha probado ser una 
de las pruebas indirectas más fiables en todo el mundo). Su objetivo es 
muy claro: estimar el consumo máximo de oxígeno de forma progre-
siva (aumenta su dificultad en el tiempo) y maximal (termina cuando el 
atleta ya no puede continuar con la prueba).

Y el protocolo más empleado para medir el VO2 Max en el Labo-
ratorio de Fisiología del Ejercicio es la rampa, mediante el uso de la 
banda o la bicicleta, dependiendo de la modalidad deportiva.

Protocolo utilizado para la
ergoespirometría en banda rodante
Para la realización de esta prueba se utilizan dos protocolos incre-

mentales o progresivos, con aumento gradual del trabajo, de forma 
más o menos brusca, hasta conseguir el agotamiento del deportista.

Recomendaciones para su realización
•	 El deportista debe estar en buen estado de salud. 
•	 El deportista no debe entrenar a altas intensidades por lo menos 

veinticuatro horas antes de la prueba.
•	 No haber ingerido comidas pesadas por lo menos dos horas an-

tes de la prueba.
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•	 Debe tener una ropa adecuada para realizar ejercicio. 
•	 La persona que realice la evaluación debe estar capacitada y fa-

miliarizada con los equipos que va a utilizar.

Protocolo en banda para determinar umbral
anaeróbico por el método metabólico
Objetivo: determinar la capacidad aeróbica y el umbral del lactato, 

y observar el comportamiento de la glicemia y algunas hormonas que 
se modifican con el ejercicio.

Aplicación: se utiliza para evaluar deportistas de maratón, media 
maratón, marcha y atletismo fondo. 

1. Período de preparación

•	 Calentamiento y calibración del equipo analizador de gases. 
•	 Examen médico general del deportista.
•	 Reposo del deportista durante 10 minutos.
•	 Frotar el lóbulo de la oreja del deportista con Finalgon (hiperhe-

mizante) para facilitar una vasodilatación, asegurándose de esta 
manera una adecuada toma de muestras durante la prueba.

•	 Preparación del deportista y explicación de la prueba que va a 
realizar.

•	 Se toman los parámetros ergoespirométricos en reposo, estando 
el deportista en posición sentado durante 3 minutos.

•	 Se toma una muestra de 20 (ml) microlitros de sangre del lóbulo 
de la oreja, para determinar los valores del lactato en reposo.

•	 Se toma una muestra de sangre del pulpejo de uno de los dedos 
de la mano derecha, para determinar los valores de la glicemia 
en reposo.

2. Período de calentamiento

•	 Carga inicial de 3.5 mph durante 3 minutos, con una inclinación 
constante de la banda de 1 %.
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3. Período de esfuerzo

•	 Incrementos de velocidad de 1 mph cada 5 minutos hasta el 
agotamiento (tener en cuenta los parámetros fisiológicos para 
suspender la prueba o cuando el deportista indique que no pue-
de continuar). 

•	 Registrar todos los parámetros ergoespirométricos cada 5 minu-
tos o menos, si la prueba lo requiere.

•	 Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lóbulo de la oreja 
15 segundos antes de finalizar cada escalón de 5 minutos.

•	 Al terminar cada escalón el deportista debe señalar en la escala 
de Borg la percepción subjetiva al esfuerzo que está realizando.

4. Período de recuperación

•	 En este periodo el deportista continúa caminando con una inten-
sidad y duración similar al calentamiento (3.5 mph) durante 3.

•	 Continuar 2 minutos más de recuperación pasiva en posición de 
pies.

•	 Registrar los valores a los minutos 1, 3 y 5 de recuperación.
•	 Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lóbulo de la oreja 

al finalizar los minutos 1, 3 y 5.
•	 Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador 

de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo 
para una nueva prueba.

Protocolo en rampa o
de escalones cortos
Objetivo: determinar el umbral ventilatorio y la potencia aeróbica 

máxima (VO2 Max).

Aplicación: se utiliza para evaluar deportistas de atletismo fondo, 
medio fondo, conjunto, combate, velocidad y potencia.
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1. Período de preparación

•	 Calentamiento y calibración del equipo analizador de gases. 
•	 Examen médico general del deportista.
•	 Reposo del deportista durante 10 minutos.
•	 Preparación del deportista y explicación de la prueba que va a 

realizar.
•	 Se toman los parámetros ergoespirométricos en reposo, estando 

el deportista en posición sentado durante 3 minutos.

2. Período de calentamiento

•	 Carga inicial de 3.5 mph durante 3 minutos con una inclinación 
constante de la banda de 1 %. 

3. Período de esfuerzo

•	 Incrementos de carga de 0.5 mph cada minuto hasta el agota-
miento (tener en cuenta los parámetros fisiológicos para suspen-
der la prueba, o cuando el deportista indique que no puede con-
tinuar).

•	 Registrar todos los parámetros ergoespirométricos cada minuto 
o menos si la prueba lo requiere.

•	 Al terminar cada 2 escalones, el deportista debe señalar en la 
escala de Borg la percepción subjetiva al esfuerzo que está reali-
zando.

Parámetros ergoespirométricos 

•	 Frecuencia cardíaca
•	 Frecuencia respiratoria
•	 Consumo máximo de oxígeno
•	 Volumen minuto respiratorio
•	 Equivalente respiratorio (VE)
•	 Pulso de oxígeno
•	 Cociente respiratorio
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Protocolo en banda para determinar umbral  
anaeróbico por método metabólico. 

Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Protocolo en rampa o de escalones cortos. 
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Protocolo en cicloergómetro con medición de ácido láctico 
para determinación del umbral metabólico.

Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Protocolo de ergoespirometría indirecta en cicloergómetro.
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia
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4- Período de recuperación

•	 En este periodo el deportista continúa caminando con una in-
tensidad y duración similar al calentamiento (3.5 mph) durante 3 
minutos.

•	 Continuar 2 minutos más de recuperación pasiva en posición de 
pies.

•	 Registrar los valores a los minutos 1, 3 y 5 de recuperación.
•	 Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador 

de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo 
para una nueva prueba.

Ergometría

Esfuerzo

Las pruebas indirectas realizadas en banda rodante deben regirse 
a los anteriores protocolos. La única diferencia es que no se utiliza el 
analizador de gases y el VO2 Max es estimado mediante una fórmula.

Parámetros
ergométricos
•	 Frecuencia cardíaca
•	 Capacidad de trabajo
•	 Consumo máximo de oxígeno estimado
•	 Percepción del esfuerzo
•	 Recuperación

Fórmulas para estimar 
el VO2 Max
Las fórmulas utilizadas para determinar el máximo consumo de oxí-

geno son: 
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VO2 Max = (V * 5.78) + 3.75; V = velocidad de la banda en millas.

VO2 Max = (V * 3.656) – 3.99; V = Velocidad de la banda en km (Pugh).

VO2 Max = [(V * 5.36) + 3.5] + [(V * 24.14 * %incl)] Componentes horizontal y vertical.

La fórmula utilizada para la determinación del índice de recupera-
ción (IR) es: 

FC max – FC n
IR = -------------------------- * 100

FC max – FC r

FC máx. = frecuencia cardíaca máxima.

FC n = frecuencia cardíaca del minuto que estamos averiguando.

FC r = frecuencia cardíaca en reposo.

Protocolos utilizados para la Ergoespirometría
en cicloergómetro
Para la realización de esta prueba se utilizan dos protocolos incre-

mentales o progresivos, con aumento gradual del trabajo de forma 
más o menos brusca, hasta conseguir el agotamiento del deportista.

Recomendaciones para su realización

•	 El deportista debe estar en buen estado de salud. 
•	 No debe entrenar a altas intensidades por lo menos veinticuatro 

horas antes de la prueba.
•	 No haber ingerido comidas pesadas por lo menos dos horas an-

tes de la prueba.
•	 Debe tener una ropa adecuada para realizar ejercicio. 
•	 La persona que realice la evaluación debe estar capacitada y 

debe estar familiarizada con los equipos que va a utilizar.
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Protocolo en bicicleta para determinar umbral
anaeróbico por el método metabólico
Objetivo: determinar la capacidad aeróbica y el umbral del lactato, 

y observar el comportamiento de la glicemia y de algunas hormonas 
que se modifican con el ejercicio.

Aplicación: se utiliza para evaluar deportistas de ciclismo ruta, ciclis-
mo pista, ciclomontañismo, bicicrós, natación, patinaje y triatlón. 

1- Período de preparación

•	 Calentamiento y calibración del equipo analizador de gases. 
•	 Examen médico general del deportista.
•	 Reposo del deportista durante 10 minutos.
•	 Frotar el lóbulo de la oreja del deportista con Finalgón (Hiperhe-

mizante) para facilitar una vasodilatación, asegurándose de esta 
manera una adecuada toma de muestras durante la prueba.

•	 Preparación del deportista y explicación de la prueba que va a 
realizar.

•	 Se toman los parámetros ergoespirométricos en reposo, estando 
el deportista en posición sentado durante 3 minutos.

•	 Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lóbulo de la oreja, 
para determinar el ácido láctico en reposo.

•	 Se toma una muestra de sangre del pulpejo de uno de los dedos 
de la mano derecha, para determinar la glicemia en reposo.

2- Período de calentamiento

•	 Carga inicial de 90 watts por minuto durante 4 minutos, con una 
frecuencia de pedaleo entre 60 y 70 revoluciones por minuto.

3- Período de esfuerzo

•	 Incrementos de carga de 30 watts cada 4 minutos hasta el ago-
tamiento (tener en cuenta los parámetros fisiológicos para sus-
pender la prueba o cuando el deportista indique que no puede 
continuar). 
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•	 Registrar todos los parámetros ergoespirométricos cada 4 minu-
tos o menos, si la prueba lo requiere.

•	 Al terminar cada escalón, el deportista debe señalar en la escala 
de Borg la percepción subjetiva al esfuerzo que está realizando.

•	 Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lóbulo de la oreja 
15 segundos antes de finalizar cada escalón de 4 minutos.

•	 A los 300 watts y al finalizar la prueba, se toma una muestra de 
sangre para determinar la glicemia.

4- Período de recuperación

•	 En este periodo el deportista continúa pedaleando con una car-
ga y frecuencia de pedaleo inferiores a los del calentamiento.

•	 Continuar 2 minutos más de recuperación pasiva en posición 
sentado.

•	 Registrar los valores a los minutos 1, 3 y 5 de recuperación.
•	 Se toma una muestra de 20 ml de sangre del lóbulo de la oreja 

al finalizar los minutos 1, 3 y 5.
•	 Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador 

de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo 
para una nueva prueba.

Protocolo en rampa o
de escalones cortos
Objetivo: determinar el umbral ventilatorio y potencia aeróbica 

máxima (VO2 Max).

Aplicación: se utiliza para evaluar deportistas de natación carreras, 
natación aletas, polo acuático, patinaje carreras y patinaje artístico, ci-
clomontañismo, ciclismo pista y bicicrós.

1- Período de preparación

•	 Calentamiento y calibración del equipo analizador de gases. 
•	 Examen médico general del deportista.
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•	 Reposo del deportista durante 10 minutos.
•	 Preparación del deportista y explicación de la prueba que va a 

realizar.
•	 Se toman los parámetros ergoespirométricos en reposo, estando 

el deportista en posición sentado durante 3 minutos.

2- Período de calentamiento

•	 Carga inicial de 100 watts por minuto si es hombre y 80 si es mu-
jer, con una frecuencia de pedaleo entre 60 y 70 revoluciones por 
minuto y una duración de 3 minutos.

3- Período de esfuerzo

•	 Incrementos de carga de 10 watts cada 30 segundos hasta el 
agotamiento (tener en cuenta los parámetros fisiológicos para 
suspender la prueba o cuando el deportista indique que no pue-
de continuar).

•	 Registrar todos los parámetros ergoespirométricos cada minuto 
o menos, si la prueba lo requiere.

•	 Al terminar cada 2 escalones, el deportista debe señalar en la 
escala de Borg la percepción subjetiva al esfuerzo que está reali-
zando.

4- Período de recuperación

•	 En este periodo el deportista continúa pedaleando con una 
intensidad y frecuencia de pedaleo inferiores a los del calenta-
miento. 

•	 Continuar 2 minutos más de recuperación pasiva en posición 
sentado.

•	 Registrar los valores a los minutos 1, 3 y 5 de recuperación.
•	 Finalizar la prueba desconectando al deportista del analizador 

de gases, grabar en el software del equipo y preparar el equipo 
para una nueva prueba.
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Protocolo en cicloergómetro en rampa o de escalones cortos.
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia

Determinación del Cociente respiratorio (QR) en una ergoespirometría. 
Fuente: Archivo Indeportes Antioquia
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Ergometría en
bicicleta

Parámetros ergométricos

•	 Frecuencia cardíaca
•	 Capacidad de trabajo
•	 Consumo máximo de oxígeno estimado
•	 Percepción del esfuerzo
•	 Recuperación

Las pruebas indirectas realizadas en la bicicleta ergométrica deben 
regirse a los anteriores protocolos. La única diferencia es que no se 
utilizará el analizador de gases y el consumo de oxígeno se hallará me-
diante fórmulas.

Fórmulas para estimar
el VO2 Max
Las fórmulas utilizadas para determinar el máximo consumo de oxí-

geno son: 

En rampa

VO2 Max (l/min) = 0.412 + 0.011 * carga en watts

VO2 Max (ml/kg/min = 6,986 + 0.157 * carga en watts

En escalera

VO2 Max(l/min) =0.209 + 0.013 * carga en watts

VO2 Max (ml/kg/min) = 4.685 + 0.207 * carga en watts

La fórmula utilizada para la determinación del índice de recupera-
ción (IR) es: 
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 FC max – FC n
IR = -------------------------- * 100

FC máx. – FC r

FC máx. = frecuencia cardíaca máxima.

FC n = frecuencia cardíaca del minuto que estamos averiguando.

FC r = frecuencia cardíaca en reposo.
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