
� Prueba de esfuerzo 

 

Siguiendo los protocolos bien estandarizados del European Youth Heart Study (Riddoch 

et al., 2005) y algún trabajo específico de impacto científico (Hansen et al., 1989) 

proponemos lo siguiente: 

 

Test en cicloergómetro de freno electromagnético. 

 

Carga inicial: 20W para personas con menos de 30 Kg de peso corporal; 25W para 

aquellas personas con un peso corporal superior a 30 Kg. 

 

Incrementos de 20 ó 30W (según carga inicial sea 20 ó 30W respectivamente) cada 3 

minutos. 

 

Criterios para determinar un esfuerzo máximo: a) FC � 185, Equivalente Ventilatorio para 

el Oxígeno (VE / VO2) � 30; Cociente Respiratorio  > 1.0  ó b) observación subjetiva por 

parte del evaluador que considere que el niño/a no puede continuar a pesar de la 

aportación de comentarios motivantes. Si la cadecia de pedaleo decae por debajo de 30 

r.p.m se considera que la persona debía haber parado el test. 
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