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Resumen 

 

El presente trabajo trata sobre el desarrollo de diseño de un dispositivo 

para el sensado y registro de datos médicos relevantes a personas en silla de 

ruedas a través del diseño de un ergómetro adaptado.  

Se sabe que en las ergometrías comunes1, ya sea en cinta o en cicloer-

gómetro, consisten en una prueba de esfuerzo controlada, de incremento gra-

dual, en el cual se registran simultáneamente electrocardiogramas, presión arte-

rial y frecuencia cardiaca en cada etapa del estudio. 

El objetivo es detectar o descartar alteraciones cardiacas durante el es-

fuerzo y, en caso de deportistas, evaluar la capacidad al ejercicio antes de iniciar 

una práctica deportiva. 

Según lo investigado y consultado a profesionales del área, realizar un 

estudio de este tipo a personas usuarias de silla de ruedas que se asemeje a las 

ergometrías comunes (éstas se realizan mediante bicicletas fijas) no es del todo 

posible. Se propone, que mediante el diseño de un ergómetro adaptado, se 

pueda realizar la misma prueba o test, y cada paciente o atleta pueda utilizar su 

propia silla de ruedas. La razón de esto, es que simule el andar en la vida real. 

Para el diseño se tuvieron en cuenta las necesidades de los médicos del 

C.A.R.D (Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Provincia de Córdoba) que 

están acostumbrados al uso de cicloergómetros, de modo tal de facilitar su utili-

zación y que sea lo más familiar posible tanto para el usuario como para los 

profesionales. 

 

 

 

 

 

                                            
1 http://www.fbbva.es/TLFU/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap5.pdf. 
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Introducción 

 

Se estima que más del 15% de la población mundial está aquejada por la 

discapacidad en alguna forma, “Organización Mundial de la Salud”. (2014). mien-

tras que en Argentina la cifra asciende a 12,9%, “Instituto Nacional de Estadística 

y Censos”. (2014). Cuando estas personas quieren acceder a algún dispositivo tec-

nológico (como por ejemplo una computadora personal o PC) o utilizar elementos 

de la vida diaria, generalmente se encuentran con interfaces que no están pensa-

das para ellas.  

 La valoración de los deportistas en condiciones de laboratorio es un obje-
tivo de fisiólogos y biomecánicos desde hace décadas, “Biomecánica de la activi-
dad física y el deporte: objetivos, principios y aparatos de medición”. (s.f). Para 
ello, es necesario disponer de sistemas ergométricos que permitan controlar las 
condiciones de ejecución de las pruebas, realizar simultáneamente las medidas, 
visualizarlas y/o almacenarlas para su análisis, permitiendo que simule el compor-
tamiento deportivo lo más fielmente posible2. Las ergometrías más comunes se 
hacen en bicicletas fijas. 

La ergometría es uno de los exámenes no invasivos realizados con mayor 
frecuencia para estudiar a pacientes con sospecha de cardiopatía coronaria y de-
terminar pronóstico y capacidad funcional en pacientes con enfermedad coronaria 
ya probada. Básicamente, el paciente debe pedalear en una bicicleta fija, durante 
un periodo de tiempo, a su vez, se le va agregando peso para ejercer una cierta 
resistencia.  

Sin embargo, en el ámbito del deporte adaptado son casi inexistentes los 

sistemas ergométricos que permitan realizar la valoración de pacientes y/o depor-

tistas, en condiciones similares a las de pista, es decir montados en su propia silla 

de ruedas, sin alteración del gesto de impulso y controlando en tiempo real y de 

forma flexible las condiciones del desarrollo de la prueba.  

La solución más accesible y adoptada frecuentemente es la utilización de 

cicloergómetros manuales (de mesa), configurando sus bielas en paralelo de modo 

que se dé la embolada de forma simultánea y no alterna, consiguiendo un gesto 

algo parecido al de la propulsión en la silla. 

                                            
2 Aguado Jodar, X. (1991). Eficacia y técnica deportiva: análisis del movimiento deportivo 

humano. Barcelona: Inde. 
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Ilustración 1 – Ergómetro de manivela 

En otros trabajos (Goosey y Campbell, 1998) se han empleado tapices ro-

dantes motorizados y algunos autores recomiendan su utilización (Vanlandenwijk y 

Cols, 2001). 

La idea de este Proyecto, nace de una necesidad del C.A.R.D por realizar 

ergometrías a deportistas en silla de ruedas. Al plantearse la posibilidad de realizar 

este proyecto, fue solicitado por los profesionales del centro, el poder diseñarlo e 

implementarlo en las instalaciones del mismo. 

 Antes de comenzar, cabe aclarar que este proyecto integrador no terminará 
solamente en el diseño del ergómetro, sino que, una vez aprobado por el Tribunal 
asignado por la Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales de la Universidad 
Nacional de Córdoba, se procederá con la construcción del mismo. El motivo de 
haber presentado el diseño y no la implementación es por cuestiones económicas, 
debido a que el autor no puede afrontar sus costos. Sin embargo, se están reali-
zando las gestiones en el Centro de Alto Deportivo de la Provincia de Córdoba 
(C.A.R.D) para conseguir los fondos necesarios debido al alto interés que se ge-
neró. 
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Objetivos 

 

Objetivos Generales 

 

El objetivo del presente trabajo ha sido diseñar un sistema ergométrico que 

reúna un conjunto de características que permitan su fácil utilización por profesio-

nales pertinentes, que sea para usuarios en silla de ruedas -sean o no sean depor-

tistas-, fácil de fabricar, eficiente y con el menor costo posible sin perder el rigor de 

exigencias y calidad. 

Entre sus características podemos destacar: 

 Accesibilidad autónoma para deportistas con discapacidad. 

 Utilización de la propia silla de ruedas del usuario. 

 Diseño seguro y anclaje de silla. 

 Fácil aplicación de pesillas para regular la potencia. 

 Estructura estable y cómoda para que el deportista pueda realizar la 

prueba de modo seguro. 
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Objetivos Específicos 

 

A continuación se describirán los objetivos específicos del trabajo: 

Diseñar un ergómetro para personas en silla de ruedas que sea: 

1. Fácil de usar de forma autónoma. 

2. Eficiente. 

3. Durable. 

4. Económico (dentro de lo posible). 

5. Seguro. 
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Marco Teórico 

 

Origen del Trabajo 

 

Alrededor de octubre – noviembre del año 2015, el alumno Mariano Franco 

Podio se dispuso a buscar tema para el proyecto integrador, ya que estaba a punto 

de finalizar sus estudios.  

El Ingeniero Diego Beltramone le propuso elaborar el diseño de un ergóme-

tro para personas en silla de ruedas, que a su vez, esta idea provenía de la institu-

ción conocida como C.A.R.D (Centro de Alto Rendimiento Deportivo de la Provincia 

de Córdoba) ya que según lo enunciado por sus referentes del Centro e investigado 

por el propio alumno, en la actualidad no hay un dispositivo que permita a los atletas 

en silla de ruedas someterse a un estudio de este tipo en Córdoba o Argentina 

siquiera. Por lo tanto se limitan a realizarse las pruebas con ergómetros manuales, 

las que no cumplen con las características de uso y necesidad de medición de la 

ergometría en el uso real en silla de ruedas. Por esta razón, darles el apto médico 

se transforma en una situación con características distintas a la de un atleta de alto 

rendimiento común.  

Desde ese entonces, el autor del Proyecto Integrador se ha dedicado a la 

investigación de cómo diseñar dicho ergómetro, con la ayuda del Ingeniero Beltra-

mone, el Ingeniero Ronald del Águila y el Ingeniero Alfredo Corominas.  

También se realizaron varias visitas al C.A.R.D para hablar con los médicos 

que realizan los test de esfuerzo, quienes son los que requieren el ergómetro para 

los atletas con discapacidad de miembros inferiores, el Dr. Rodolfo Nemo y la Dra. 

Ana Díaz, logrando una comunicación fluida, se logró captar las necesidades de 

ellos, y adaptarlas al diseño del ergómetro. 
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Discapacidad y Deporte adaptado 

 

Definición de Discapacidad 

 

Definir de forma rigurosa la discapacidad es algo más complejo de lo que a 
primera vista pudiera parecer. En lenguaje coloquial, los términos minusvalía y 
discapacidad aparecen muchas veces como sinónimos que se pueden utilizar 
para definir la misma situación, sin embargo el significado es diferente y la tras-
cendencia para la persona puede ser radicalmente distinta. Conviene pues, dife-
renciar entre ambos términos y precisar la terminología. 
 

Al enfrentarse al fenómeno de la discapacidad, la OMS (1980) distinguía en 
su Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías 
(CIDDM) tres niveles claramente diferenciados: 
 
 

 Deficiencia: Se entiende como cualquier pérdida o anomalía de un órgano 
o función anatómica, fisiológica o psicológica. Hace referencia a la altera-
ción de la condición normal de la persona y se produce como consecuen-
cia de una malformación congénita, una enfermedad adquirida, una lesión 
accidental, por el propio envejecimiento, etc. Esta pérdida o anomalía 
puede ser temporal o permanente e incluye el defecto de un órgano, la 
pérdida de un miembro, la alteración de las funciones mentales, etc. Exis-
ten deficiencias auditivas, visuales, esqueléticas, intelectuales, etc. 

 

 Discapacidad: Debida a una deficiencia, hace referencia a la restricción o 
ausencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma habitual 
para un ser humano. Se trata, pues, de una limitación funcional o una res-
tricción de ciertas aptitudes que poseen la mayoría de las personas y re-
fleja una alteración a nivel individual. Puede afectarse la capacidad para 
hablar, escuchar, ver, moverse, comportarse, etc. 

 

 Minusvalía: Es una situación de desventaja como consecuencia de una 
deficiencia o discapacidad para un individuo determinado. Se produce 
cuando existe algo que limita o impide el desempeño de una función que 
sería normal para ese individuo, según su edad, sexo y factores sociales y 
culturales. Es un concepto asociado a las consecuencias sociales de la 
deficiencia y pueden producirse situaciones de minusvalía de independen-
cia física, de orientación, de movilidad, de autosuficiencia económica, de 
ocupación, etc. 
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A modo de ejemplo, un traumatismo de columna vertebral puede producir 
como deficiencia la paraplejia (parálisis de los miembros inferiores), como disca-
pacidad la limitación en la deambulación y como minusvalía los problemas asocia-
dos al uso de una silla de ruedas para desplazarse (dificultad de acceso al trans-
porte público, al puesto de trabajo, etc.). 

 
Estas definiciones se centran en el individuo y sus limitaciones, es decir, en 

las consecuencias de las enfermedades, ofreciendo soluciones médicas (preven-
ción o cura/adaptación) pero sin contemplar soluciones sociales (aceptación de la 
diferencia, igualdad de derechos, etc.). 

 
 Hoy en día, esta situación está cambiando y está comenzando a conside-
rarse que cualquier discapacidad es parte y ejemplo de la propia diversidad de la 
humanidad. Es por ello que la Clasificación Internacional de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalías ha sido revisada y sustituida por la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, conocida 
como CIF (OMS, 2001). 
 

En esta nueva clasificación desaparece el término “minusvalía” por su mar-
cado carácter peyorativo, el cual es sustituido por la expresión “restricciones en la 
participación”, que hace referencia a los problemas que puede experimentar un 
individuo para implicarse en situaciones vitales, las cuales vienen determinadas 
por la comparación de la participación de esa persona con la participación espera-
ble de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad. 

 
 La deficiencia se sigue definiendo como la anormalidad o pérdida de una 
estructura corporal o de una función fisiológica (incluyendo las funciones menta-
les), pero se matiza que con “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a 
una desviación significativa respecto a la norma estadística establecida y que sólo 
debe usarse en este sentido. 
 

La discapacidad se define ahora como un término genérico que incluye dé-
ficits, limitaciones en la actividad (dificultades que un individuo puede tener para 
realizar actividades) y restricciones en la participación. 

 

 Para comprender la magnitud del fenómeno de la discapacidad en la socie-
dad actual, se han revisado estudios publicados en Argentina por el Instituto 
Nacional de Estadística y Censos sobre el porcentaje de personas con discapacidad 
respecto de la población argentina total. Según la Encuesta Nacional de Salud 
20103, en Argentina, el 12,9% (5.114.190 personas) de la población de entre 4 a 
80 años, son personas con alguna discapacidad. 
 
 
 
 
 
 

                                            
3 Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, OMS, 

2011. 
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Sobre el número de usuarios de silla de ruedas no se dispone de datos con-
cretos, sin embargo, a partir de la siguiente ilustración (INDEC 2010) se puede es-
timar en aproximadamente unos 1.022.838 usuarios de silla de ruedas. La diferen-
cia es que no todas las personas con discapacidad motora inferior son usuarios de 
sillas de ruedas. 

 
 

 

 

Ilustración 2 - Distribución porcentual de la población con una sola dificultad o limitación permanente 
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Deporte adaptado 

 

 Se entiende por deporte adaptado aquella actividad físico deportiva que es 
susceptible de aceptar modificaciones para posibilitar la participación de las per-
sonas con discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales, “El deporte adaptado”. 
(s.f).  

 

Origen del deporte adaptado 

 

          Este es un fenómeno social cuyo origen es muy reciente, pues aunque la 
actividad física, el deporte y los juegos motores tienen su inicio con el propio hom-
bre, en lo que respecta a las personas en situación de discapacidad, su historia es 
menos extensa, se puede considerar que después de la primera y segunda guerra 
mundial y dado el elevado número de mutilados de guerra es cuando se iniciaron 
los primeros pasos en la práctica de deportes por personas en situación de disca-
pacidad.  

 Es en 1944 cuando se comienza a utilizar el  deporte como un medio más 
para la rehabilitación y en 1960 se organizan las primeras paralimpíadas, este fe-
nómeno fue creciendo hasta llegar al nivel actual en el que cada día la participación 
de personas discapacitadas en el deporte está bastante normalizada y se practican 
multitud de disciplinas a niveles recreativo y competitivo como: atletismo, ciclismo, 
natación, tenis en silla de ruedas, tenis de mesa, fútbol, tiro con arco, tiro olímpico, 
baloncesto, voleibol, vela, esquí, halterofilia, boccia, goalball, judo, esgrima, diver-
sas actividades en el medio natural, deportes de aventura y riesgo, etc. 

 En el deporte adaptado de competición, las personas con discapacidad 
practican los mismos deportes que las personas sin discapacidad, con dos particu-
laridades: 
 

 Adaptación de los reglamentos, de las pruebas o de los útiles necesarios 
para su práctica, en función de la discapacidad. 
 

 Necesidad de una clasificación funcional previa, para agrupar a los deportis-
tas con el mismo grado de discapacidad y evitar la competición desigual. 
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 El número de atletas participantes en los Juegos Paralímpicos4 se ha incre-
mentado desde los 400 atletas (de 23 países), en Roma 1960, hasta los 4350 
atletas (176 países) en Rio de Janeiro 20165. 

Beneficios que aporta el deporte adaptado en las personas con discapacidad: 

Tanto la educación física especial como el deporte adaptado sea a nivel terapéu-
tico, recreativo o competitivo contribuyen en: 

 La rehabilitación, es decir, favorece el proceso continuo destinado a evitar o 
restablecer una capacidad disminuida. 
 

 La normalización o proceso por el que se trata de hacer normal la manera 
de vivir de una persona discapacitada. 
 

 La autonomía personal o capacidad de actuar por uno mismo sin dependen-
cia ajena. 
 

 La integración social, es decir en reducir las situaciones de minusvalía fo-
mentando los cambios y favoreciendo las igualdades sociales. 
 

 Impulsar y potenciar el  afán de superación personal. 
 

 La colaboración en la supresión de barreras arquitectónicas, psicológicas 
y  sociales. 
 

 La mejora de la autoestima y el desarrollo personal. 
 

 

Adaptaciones arquitectónicas de las instalaciones deportivas: 
 

Aunque es verdad que cada día el deporte adaptado está más normali-
zado, en muchas ocasiones continúan las barreras arquitectónicas en las instala-
ciones deportivas que imposibilitan alcanzar el grado máximo de participación 
deseado,  algunas de las adaptaciones que se deben tener en cuenta y que vie-
nen marcadas por la Carta Europea de Deporte para minusválidos,“Carta Europea 
del Deporte”. (1992). son: 

En los accesos: “aparcamientos suficientes reservados para minusválidos, próxi-
mos a la entrada a la instalación y con anchura y longitud suficientes. Rebajes en 
las aceras con inclinación máxima del 10% evitando bordillos en rampa o ángulo 

                                            
4  Juegos Paralímpicos: competición internacional fundada por Ludwig Guttmann en 

1960, para atletas con ciertos tipos de discapacidades físicas, mentales y/o sensoriales, como 
amputaciones, ceguera, parálisis cerebral y deficiencias intelectuales. 

5 Los Juegos Paralímpicos de Río de Janeiro 2016, 2016, Wikipedia. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Juegos_Paral%C3%ADmpicos
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que son peligrosos, la plaqueta debería ser diferente en tacto y color para ser 
apreciadas por personas con la capacidad visual reducida”. 

Vestuarios, duchas y servicios: “una vez dentro de la instalación hay que tener en 
cuenta las adaptaciones necesarias para el uso de lavabos, duchas, etc. Con es-
pacios suficientes para la movilidad de sillas de ruedas, muletas, prótesis, etc”. 

Las pistas deportivas: “deben tener un fácil acceso para la silla de ruedas, evitando 
todo tipo de escalones y puertas o rodillos giratorios, se utilizarán rampas, ascen-
sores o montacargas. Incluso en las gradas deben habilitarse localidades especia-
les para minusválidos”. 

 

Material deportivo: también es muy importante una buena elección y adaptación 
del material deportivo utilizado en función de las medidas antropométricas, como 
las sillas de ruedas, las prótesis correctoras, mangos de los implementos utilizados 
en el deporte, ergómetros, etc. 

A nivel internacional existen varias organizaciones que gestionan y organi-
zan el deporte adaptado de competición. El máximo organismo internacional es el 
Comité Paralímpico Internacional (IPC), el cual integra deportes adaptados a per-
sonas con diferentes tipos de discapacidad (física, sensorial e intelectual). Por de-
bajo de esta organización existen los IOSDs (International Organizations of Sports 
for the Disabled, Organizaciones Internacionales de Deportes para Discapacita-
dos) que son las cinco organizaciones deportivas internacionales, estas son: 

 CPISRA: Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association, 
Asociación recreativa y deportiva internacional de la parálisis cerebral. 
http://cpisra.org/. 
 

 IBSA: International Blind Sports Federation, Asociación Internacional de 
Deportes para ciegos. www.ibsasport.org/. 

 

 INAS-FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual Di-
sability. Asociación deportiva internacional para personas con discapacida-
des mentales. www.inas.org/. 
 

 ISMWSF: International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation. Fe-
deración Internacional de deporte en silla de ruedas. www.iwasf.com. 
 

 ISOD: International Organizations of Sports for the Disabled. Organización 
deportiva para discapacitados. 

 

A nivel nacional el organismo encargado es el Centro Nacional De Desarrollo 

Deportivo (Ce.Na.D.De) y a nivel de la Provincia de Córdoba es la Agencia Córdoba 

Deportes, que depende del Ministerio de Desarrollo Social. 

http://www.ibsasport.org/
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Las personas que se desplazan en silla de ruedas suelen competir utili-
zando sillas deportivas en deportes como el atletismo, el baloncesto, el tenis, el 
tenis de mesa, la esgrima, el fútbol o el hockey en silla de ruedas, por citar algu-
nos, aunque también pueden practicar otros deportes sin utilizar obligatoriamente 
la silla de ruedas, como por ejemplo el voleibol, el handcycling, la halterofilia (le-
vantamiento de pesas) o la natación. 
 

Las personas con discapacidad física que practican atletismo en silla de 
ruedas tienen su propia federación internacional (IWAS Athletics), la cual colabora 
a nivel técnico y respalda en sus objetivos al Comité Paralímpico Internacional 
(IPC), por ejemplo en la elaboración de las normativas que rigen todas las compe-
ticiones de Atletismo del IPC (“IWAS, Reglas Oficiales para Atletismo”) de aplica-
ción en eventos como los Juegos Paralímpicos. 
 
 

Atletismo en silla de ruedas 

 

En 1952, algunos veteranos de la II Guerra Mundial, fueron los primeros en 
participar en una carrera en silla de ruedas que organizó para ellos el hospital 
Stoke Mandeville. 
 

Desde los primeros Juegos Paralímpicos (Roma 1960) el atletismo en silla 
de ruedas forma parte del programa de competición. En los últimos Juegos 
Paralímpicos (Rio 2016) formaron parte del programa de competición del atle-
tismo en silla de ruedas las siguientes pruebas: 

 

 

Ilustración 3 - Deportes paraolímpicos de silla de ruedas Río 2016 

 

A continuación se exponen algunas de las reglas específicas que rigen las 
carreras para silla de ruedas según las Reglas Oficiales para Atletismo (Versión 
2006-2007) de la “IWAS Athletics” (“Internacional Wheelchair and Amputee Sports 
Federation”): 
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a) Las sillas deben tener un mínimo de 2 ruedas grandes y 1 pequeña. 
 

b) Ninguna parte de la silla debe sobresalir por delante del eje de la rueda 
frontal y su ancho no debe exceder el interior de los ejes de las dos ruedas 
traseras. La altura máxima desde el suelo hasta el cuerpo principal de la si-
lla debe ser de 50 cm. 
 

c) El máximo diámetro de la rueda grande incluyendo el inflado no debe exce-
der de 70 cm. 
 

d) El diámetro máximo de la rueda pequeña incluido el inflado no debe exce-
der de los 50 cm. 

 

 
e) Se permite sólo un aro tipo estándar, sencillo y redondo para cada rueda 

grande. 
 

f) No se permitirán engranajes mecánicos o palancas que puedan ser usados 
para impulsar la silla. 
 

g) Solamente estará permitido el desplazamiento mediante el empuje del co-
rredor sobre las ruedas o los aros de propulsión. 
 

h) En carreras de más de 800 m el atleta deberá ser capaz de girar la silla 
manualmente, de frente, a la derecha y a la izquierda. 

 

i) No está permitido el uso de espejos retrovisores en carreras en pista ni en 
carretera. 
 

j) Ninguna parte de la silla podrá sobresalir por detrás del plano vertical del 
borde posterior de las ruedas traseras. 

 

Clasificación funcional 

 
El objetivo de cualquier sistema de clasificación es el de agrupar a atletas 

que tengan una capacidad de movimiento aproximadamente similar con el obje-
tivo de evitar la competición desigual. 
 

La capacidad de movimiento se define como el potencial para contraer los 
músculos que da lugar al movimiento activo de las extremidades y del tronco. 

 
 A partir de los reglamentos de las federaciones internacionales de deporte 
adaptado se han establecido diferentes clasificaciones funcionales para cada 
grupo de discapacidad, es decir, existe una clasificación por discapacidad. Ade-
más, la clasificación de un deportista también depende del deporte o de la prueba 
que realice. Dentro del atletismo adaptado existen diferentes clasificaciones fun-
cionales (la de ISOD, la de ISMWSF), sin embargo, el Manual de Clasificación 
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Médico-Funcional para las Pruebas de Atletismo del Comité Paralímpico Interna-
cional (IPC) establece un sistema de identificación de la clasificación que reúne 
en un único documento las diferentes clasificaciones funcionales, lo que simplifica 
su comprensión. 
 
 Este proceso de clasificación se aplica a todas las Competiciones de 
Atletismo del IPC incluyendo Juegos Paralímpicos y Campeonatos del Mundo de 
Atletismo del IPC. 
 
 

Según el Manual de Clasificación Médico-Funcional para las Pruebas de 
Atletismo del Comité Paralímpico Internacional 2004-2005, para las carreras de 
atletas en silla de ruedas existen las siguientes clases: 
 

 T51 (equivale a la clase T1 de ISMWSF y a la clase antigua IA completa): 
 
Son funcionales los flexores de codo (doblan los codos con normalidad) 

pero no son funcionales los extensores de codo. Pueden tener los hombros con 
una capacidad débil. Son funcionales los flexores dorsales de muñeca (doblan las 
muñecas hacia atrás) pero no son funcionales los flexores palmares de muñeca 
(no doblan las muñecas hacia delante). No hay movimientos de dedos. No hay 
función en tronco. No hay función en piernas. 

 
Técnica: Utilizan los flexores de codo para arrancar, la mano está en contacto con 
el aro de la silla de ruedas, realizando la fuerza con la flexión del codo. La vieja 
técnica consiste en usar las palmas de las manos empujando en la parte superior 
del aro, en dirección hacia delante. 
 

 T52 (equivale a la clase T2 de ISMWSF y a las clases antiguas IB y IC 
completas): 

 
Buena función de codos. Buena función de hombros. También son funcio-

nales los músculos pectorales. Tiene movimientos limitados en los dedos y una 
buena función de muñeca. No hay función en tronco. No hay función en piernas. 

 
Técnica: Utilizan los flexores de codo para arrancar, pero también los extensores 
del codo. La fuerza de movilización de los aros les viene de los extensores del 
codo, junto con los dorsiflexores de la muñeca y la musculatura superior del tórax 
(técnica de “Matson”). 
 

 T53 (equivale a la clase T3 de ISMWSF y a las clases antiguas IC incom-
pleta, II y III superior) 

 
Poseen una función normal o casi normal en las extremidades superiores, 

pero no poseen movimientos activos del tronco (no poseen musculatura abdomi-
nal y los extensores de columna vertebral son débiles). 
No hay función en piernas. 
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Técnica: Para arrancar, colocan el tronco estirado sobre las extremidades inferio-
res. La posición del tronco puede facilitar la arrancada de la silla de ruedas. Nor-
malmente utilizan la técnica de balanceo de la mano para arrancar (técnica de 
“Fiction”). Los hombros facilitan el tomar las curvas, pero la posición de arrancada 
con el tronco extendido sobre las extremidades superiores puede dificultar la ac-
ción de frenado. 
 

 T54 (equivale a la clase T4 de lSMWSF y a las clases antiguas III inferior, 
IV, V y VI) 

 
Buena función de codos. Buena función de hombros. Tienen una función 

normal de brazos y manos. La función de tronco oscila entre alguna y normal. Po-
seen una buena extensión de la columna facilitada por la musculatura extensora 
tanto superior como inferior del tronco. Poseen una buena rotación de tronco, gra-
cias a una musculatura abdominal funcional. 
Puede tener alguna función de pierna. 
 
Técnica: Pueden realizar movimientos forzados del tronco y también algunos de 
rotación. Utilizan el tronco para tomar las curvas y estabilizarse. 
No es necesario que cambien de posición al tomar las curvas. Al frenar el tronco 
es activo y se coloca en posición erguida para facilitar la acción. 
También utilizan los abdominales para impulsarse y para frenar. 
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La ciencia e investigación del deporte adaptado  

 

La investigación en el deporte adaptado se desarrolló fundamentalmente 
en EEUU y Europa, a partir de la década de 1930, desarrollándose principalmente 
las líneas de investigación relacionadas con la medicina y la rehabilitación (Pyfer, 
1986). El estudio del rendimiento deportivo es un área de investigación relativa-
mente nueva que surgió a partir de los años 70 (Broadhead, 1981) que actual-
mente supone el trabajo de un conjunto formado por diferentes especialistas en 
ciencias del deporte y especialistas en los diferentes deportes adaptados. 

 
Sin embargo, la investigación con deportistas discapacitados tiene algunas 

particularidades metodológicas que la hacen muy compleja y que se deben tener 
en cuenta tanto a la hora de generar investigación como a la hora de interpretar 
los resultados obtenidos. 
 

Uno de los problemas con que se encuentra el investigador es la disponibi-
lidad de una cantidad suficiente de personas con discapacidad como muestra. 
Muchas veces éstas no son suficientes debido a que los potenciales sujetos tie-
nen el mismo diagnóstico médico pero difieren en el grado de afectación de su pa-
tología, regiones corporales afectadas, discapacidades secundarias, o complica-
ciones médicas posteriores e incluso diferentes tipos de medicación que afectan a 
su estado. Ante esta situación, no es raro observar durante la recolección de los 
datos grandes variaciones que hacen que las desviaciones estándar se vuelvan 
enormes (Buffard, 1993). 
 

La falta de disponibilidad comercial de tests e instrumentos desarrollados 
específicamente para personas con discapacidad presenta uno de los principales 
problemas a la hora de buscar la calidad en las diferentes investigaciones. Por 
ejemplo, a la hora de estudiar la adaptación de personas con discapacidad al ejer-
cicio de brazos, existe toda una variedad de instrumentación que hace difícil la ge-
neralización de los resultados obtenidos. (Pérez, 2003). 
 
 

En resumen, se puede decir que la investigación en los deportes en silla de 
ruedas está aumentando pero que todavía existe un largo camino por recorrer, 
como la necesidad de generar un consenso respecto a las estrategias y la metodo-
logía de la investigación, la estandarización de los instrumentos de valoración, etc. 
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Pruebas de valoración para deportistas 

 

Bases Fisiológicas 

Durante el ejercicio se produce un aumento de los requerimientos de O2 por 
parte del músculo esquelético y cardíaco (aumento de la demanda), lo que desen-
cadena mecanismos para aumentar la oferta de O2, con esto se aumenta hasta 10 
veces el valor basal. 

Los factores que contribuyen al consumo de O2 se explican por la fórmula de 
Fick, “Metodos para medir el gasto cardiaco”. (s.f). donde Fc es frecuencia cardíaca, 
Gs gasto sistólico y Dav O2 diferencia arteriovenosa de oxígeno. 

 

VO2= Fc x Gs x DavO2 

 
El aumento del aporte de O2 se consigue elevando el gasto cardíaco y la diferencia 
arteriovenosa de oxígeno. (Ilustración 4) El gasto sistólico aumenta con el ejercicio 
5-6 veces, debido a un aumento en la Fc y del volumen de eyección o volumen 
sistólico. 

El incremento del volumen sistólico durante el ejercicio se debe a que hay 
un aumento del volumen de llenado o diastólico, al tiempo que aumenta la contrac-
tilidad y el flujo coronario. La Fc y la presión arterial sistólica aumentan paulatina-
mente con el ejercicio hasta llegar al esfuerzo máximo donde se estabilizan, en 
cambio la presión diastólica se mantiene o disminuye por vasodilatación periférica. 
Con el ejercicio se incrementa el consumo de O2 hasta un límite, en el cual a pesar 
de aumentar la carga de trabajo, el consumo de O2 no se modifica (consumo má-
ximo de O2 o VO2 máx.) y es el índice que mide con mayor exactitud la capacidad 
funcional de un individuo. La diferencia arteriovenosa de O2 aumenta con el ejerci-
cio, por un lado por una redistribución del gasto cardíaco y por una mayor extracción 
tisular de oxígeno. 

Si hay isquemia miocárdica por obstrucción del flujo coronario, no evidente 
en reposo, durante el ejercicio se hace manifiesta a través de alteraciones electro-
cardiográficas, al producirse un aumento en la demanda de O2 y no así de la oferta 
por existir obstrucción coronaria. El desequilibrio entre la oferta y la demanda de 
O2 produce hipoxia tisular, que lleva a una glucólisis anaeróbica con acumulación 
de ácido láctico y descenso del pH y acidosis metabólica. Esta acidosis produce 
una alteración en el transporte del calcio, lo que significa en un principio una dismi-
nución de la relajación ventricular (disfunción diastólica) y posteriormente una dis-
minución de la contractilidad miocárdica (disfunción sistólica). Estas alteraciones 
en el metabolismo tisular y en la contractilidad ocurren en ausencia de síntomas. 
La alteración de la función ventricular produce dilatación y aumento de la presión 
telediastólica del ventrículo izquierdo, lo que hace que disminuya el flujo sanguíneo 
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al subendocardio, se manifiesten las alteraciones electrocardiográficas y posterior-
mente aparezca el dolor anginoso. 

 

Ilustración 4 - Modificaciones de la oferta y la demanda de oxigeno durante el ejercicio 

 

Edad (años) Sexo 
Angina    
típica 

Angina  
atípica 

Dolor  
torácico no  
anginoso 

Asintomá-
tico 

30-39 
Hombres 
Mujeres 

Intermedia 
Intermedia 

Intermedia 
Muy baja 

Baja 
Muy baja 

Muy baja 
Muy baja 

40-49 
Hombres 
Mujeres 

Alta 
Intermedia 

Intermedia 
Baja 

Intermedia 
Muy baja 

Baja 
Muy baja 

50-59 
Hombres 
Mujeres 

Alta 
Intermedia 

Intermedia 
Intermedia 

Intermedia 
Baja 

Baja 
Muy baja 

60-69 
Hombres 
Mujeres 

Alta 
Alta 

Intermedia 
Intermedia 

Intermedia 
Intermedia 

Baja 
Baja 

Tabla 1 - Probabilidad de enfermedad coronaria según edad, sexo y síntomas 
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Tipos y protocolos de pruebas de esfuerzo 

 

Las pruebas de esfuerzos más comunes son las realizadas en cicloergóme-
tro y en cinta sin fin o Treadmill, siendo esta última de uso más generalizado en los 
distintos centros del mundo. 

La prueba de esfuerzo en cinta sin fin o Treadmill consiste en hacer caminar 
al paciente sobre una cinta rodante que aumenta en velocidad y pendiente según 
el protocolo utilizado. 

El más popular es el protocolo de Bruce, “La prueba de esfuerzo o Ergome-
tría”. (s.f). en el cual cada 3 minutos se aumenta la velocidad y pendiente, siendo 
bien tolerado por la mayoría de los pacientes. En pacientes de edad avanzada o 
con muy poca capacidad física, pueden usarse otros tipos de protocolos, donde la 
duración del ejercicio es mayor, las cargas de trabajo iniciales menores y el incre-
mento de éstas de forma más paulatina. 

La ergometría se suspende ya sea porque se han alcanzado los objetivos de 
la prueba (se alcanza la Frecuencia Cardíaca Máxima Teórica, FCMT) o porque 
hay signos clínicos y electrocardiográficos que hacen recomendable no continuarla 
por seguridad del paciente. Entre estos últimos podemos nombrar: agotamiento fí-
sico, angina progresiva, mareos o inestabilidad, descenso progresivo de la presión 
arterial, elevación excesiva de ésta (>250/130mmHg), alteraciones del ritmo impor-
tantes, depresión del ST (El segmento ST indica la cantidad de tiempo que trans-
curre desde el final de una contracción de los ventrículos hasta el comienzo del 
período de reposo o repolarización) >4 mm o ascenso del ST >2 mm en ausencia 
de infarto previo. 

El test se considera válido o los resultados son confiables si se alcanza una 
FCMT = 220 – Edad, o si se llega al 85% de la FCMT. 
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Ilustración 5 - Cinta Treadmill 

 

 
 

Umbral anaeróbico 

 

El concepto de umbral anaeróbico fue propuesto por Wasserman a principios 

de la década de 1960, “Concepto y valoración del umbral anaeróbico”. (s.f). para 

expresar la pérdida de la relación lineal entre la ventilación pulmonar y la carga de 

trabajo y/o consumo de oxígeno, un hecho que coincide con la acumulación de 

ácido láctico en sangre y la aparición de una acidosis metabólica. Con el paso de 

los años, diversos autores han hecho aportes que enriquecen significativamente 

este concepto y contribuyen a ampliar su campo de aplicación, tanto en atletas, 

como en personas sanas no deportistas e igualmente en pacientes con EPOC y 

cardiopatía isquémica. En la actualidad, la determinación del umbral anaeróbico se 

incluye de manera regular, tanto en la evaluación de la aptitud física de los atletas 

y la población sana en general, como en las pruebas de esfuerzo practicadas a 

pacientes pulmonares y cardíacos, lo cual permite una prescripción individualizada 

y más precisa de los programas de entrenamiento y de rehabilitación. 

 Dada la controversia existente en cuanto a la definición exacta del con-
cepto de umbral anaeróbico, en el presente trabajo se hace referencia a este tér-
mino como aquel que indica un máximo estado estable para el lactato en sangre, 
es decir, la máxima intensidad de ejercicio teóricamente soportable durante perio-
dos prolongados de tiempo. Actualmente se da por sentado que el rendimiento en 
el ejercicio de resistencia se relaciona directamente con la intensidad de esfuerzo 
a la cual la concentración de lactato comienza a acumularse de forma exponencial 
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en la sangre (Farrell y cols., 1979). En los corredores de resistencia, cuanto ma-
yor sea la intensidad (expresada como potencia, velocidad, etc.) correspondiente 
al umbral anaeróbico, mayor será su rendimiento. 
 

El umbral anaeróbico se puede detectar utilizando diferentes metodologías, 
todas ellas válidas, en función de la instrumentación disponible y de la experiencia 
del investigador. Los métodos más empleados en la determinación del umbral 
anaeróbico se basan en el análisis de gases (método ventilatorio), el análisis de 
lactato, y/o el análisis de la frecuencia cardíaca. 

 
Por su relación con el presente trabajo, a continuación se describen las 

principales características del método para la determinación del umbral anaeró-
bico basados en el análisis de la frecuencia cardíaca. 
 
 
 

Umbral anaeróbico en función de la frecuencia cardiaca  

 

Conconi y cols, (Conconi y cols, 1982), presentaron un método indirecto y 
no invasivo para determinar el umbral anaeróbico mediante el análisis de la rela-
ción entre la velocidad de carrera y la frecuencia cardíaca, definiendo el umbral 
anaeróbico en el punto en el que dicha relación pierde su carácter lineal. Según 
estos autores, la frecuencia cardíaca de una persona que realiza un trabajo de in-
tensidad linealmente progresiva aumenta de una manera también lineal en rela-
ción con el trabajo realizado, hasta un punto en el que pierde dicha linealidad aun-
que el trabajo progresivo siga aumentando de forma lineal. El punto en el que la 
frecuencia cardíaca pierde la linealidad (“punto de deflexión”) correspondería, se-
gún estos autores, al umbral anaeróbico. Este método se ha popularizado con el 
nombre de “test de Conconi”. 
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Ilustración 6 – Punto de deflexión de la FC en sujeto bien entrenado al 88% del máximo. 

 

Muchos autores han estudiado la validez de la determinación del umbral 
anaeróbico por medio del test de Conconi. Autores como Ribeiro y cols, (Ribeiro y 
cols, 1985), Kuipers y cols, (Kuipers y cols, 1988), Francis y cols, (Francis y cols, 
1989), Heck y cols, (Heck y cols, 1989), Tiberu y cols, (Tiberu y cols, 1989) o Tok-
makidis y Leger, (Tokmakidis y Leger, 1992) han cuestionado la validez de la de-
terminación no invasiva del umbral por una deflexión de la frecuencia cardíaca, ar-
gumentando que no siempre es posible detectar una inflexión en el aumento de la 
frecuencia cardíaca frente a un trabajo progresivo y/o argumentando una gran va-
riabilidad de los resultados obtenidos, en función de la persona que evalúa el 
“punto de deflexión”. 
 

Según Hofmann y cols, (Hofmann y cols, 1997), el fenómeno del “punto de 
deflexión” puede ser interesante en el control del entrenamiento, pero esta aplica-
ción es limitada porque el “punto de deflexión” no se puede encontrar en todos los 
casos. Concretamente, el 6,2% de los sujetos no mostraron ningún “punto de de-
flexión”.  
 

Sin embargo, otros estudios han demostrado la utilidad y fiabilidad del test 
de Conconi como método para detectar el umbral anaeróbico (Carey, 2002, 
Vachon y cols., 1999, Droghetti y cols., 1985; Cellini y cols., 1986, Ballarin y cols., 
1989). 
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Según Chicharro y Legido (Chicharro y Legido, 1991), el test de Conconi 
como método para detectar el umbral anaeróbico, a pesar de estar sujeto a con-
troversia, es muy utilizado en algunos deportes como el atletismo o el ciclismo en 
pista. Tiene la ventaja de no ser invasivo y de desarrollarse en el lugar de entre-
namiento del deportista, sin requerir grandes y costosos aparatos de laboratorio. 
La realización de este test sólo precisa de un sistema fiable de medición de la fre-
cuencia cardíaca y un medio por el que el deportista pueda mantener y aumentar 
de manera lineal la carga de trabajo. Este test se suele realizar con la ayuda de 
señales acústicas que van marcando el ritmo y la progresión exacta al atleta, pues 
pequeñísimas alteraciones en la velocidad o en el aumento progresivo y lineal del 
ritmo modificaría mucho los resultados. En corredores a pie los aumentos de velo-
cidad se suelen hacer de 0,5 Km/h cada 200 m. Según Bodner y Rhodes (Bodner 
y Rhodes, 2000), el ángulo del “punto de deflexión” dependerá en gran medida del 
tipo de protocolo empleado. 
 

La importancia de la determinación del umbral anaeróbico radica en que se 
trata del parámetro submáximo de los que se han venido utilizando para evaluar 
la condición física más sensible a los cambios producidos por el entrenamiento. 
Según Davis y cols (Davis y cols, 1983) y Pette (Pette, 1984) la determinación del 
umbral anaeróbico en tests incrementales de ejercicio representa el mejor método 
para evaluar la capacidad de resistencia. El umbral anaeróbico permite predecir 
de alguna manera la máxima intensidad que puede ser mantenida durante perío-
dos prolongados de tiempo. Según Coyle (Coyle, 1983) el umbral anaeróbico pre-
senta una mayor correlación con la predicción de rendimiento en pruebas de larga 
distancia que el propio consumo máximo de oxígeno. 

 
 

Entre las aplicaciones del umbral anaeróbico al entrenamiento deportivo, se 
pueden destacar las siguientes: 
 

 Prescripción de cargas de trabajo basados en los datos de umbral anaeró-
bico, con el objetivo de controlar más científicamente el entrenamiento de-
portivo. Por ejemplo, Lenzi (Lenzi, 1986) mostró un esquema de aplicación 
de cargas de trabajo basados en los datos de umbral anaeróbico obtenidos 
a través del test de Conconi. 

 

 Evaluación de los efectos del entrenamiento de resistencia, mediante la ob-
servación de la evolución de los valores de umbral anaeróbico, acercán-
dose o alejándose de su consumo máximo de oxígeno. 

 

 Caracterización de atletas de resistencia, los cuales poseen elevados valo-
res de umbral anaeróbico. 

 

 Predicción del rendimiento en pruebas de resistencia. Por ejemplo, Petit y 
cols (Petit y cols, 1997) validaron un modelo matemático a partir de los da-
tos de umbral anaeróbico obtenidos a través del test de Conconi que per-
mitía predecir el rendimiento en una carrera a pie de 10km. 
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Ergometría 

 

El ejercicio es un stress fisiológico usado para detectar anormalidades car-
diovasculares no presentes en reposo y para determinar una adecuada función car-
díaca ya sea en deportistas o no deportistas. 

El test de esfuerzo es uno de los exámenes no invasivos realizados con ma-
yor frecuencia para estudiar a pacientes con sospecha de cardiopatía coronaria y 
determinar pronóstico y capacidad funcional en pacientes con enfermedad corona-
ria ya probada. 

“El objetivo de las pruebas de esfuerzo es someter al organismo a un es-
trés físico que se pueda valorar mediante la determinación de parámetros biológi-
cos como la frecuencia cardíaca, el consumo de oxígeno o la tensión arterial, así 
como otros parámetros mecánicos como la potencia, la velocidad o las revolucio-
nes por minuto” (González y Villegas, 1999). 
 

De modo general, su aplicación permite obtener información relevante sobre los 
siguientes aspectos: 
 

 La efectividad de un programa de entrenamiento, la adaptación a las car-
gas de entrenamiento o el estado de fatiga, al poder comparar los resulta-
dos en una prueba determinada con sus resultados anteriores. 

 

 El estado de salud de un sujeto, permitiendo prescribir la no contraindica-
ción deportiva. 

 

 La aptitud física de un sujeto. 
 

 La potencialidad de un sujeto para rendir en determinadas actividades físi-
cas en el futuro.  

 

En este sentido, la valoración mediante pruebas de esfuerzo permite con-
trolar y optimizar el proceso de entrenamiento, al ofrecer datos de base para la 
prescripción de un programa individual de entrenamiento. Proporciona un conoci-
miento sobre aquellas áreas específicas en las que se aprecia una cierta desven-
taja y sobre las que habrá que diseñar un programa específico de entrenamiento. 
Además, la valoración fisiológica permite al deportista adquirir un  conocimiento 
más profundo sobre su cuerpo y sobre el deporte que practica. 
 
 

Para que una prueba de esfuerzo sea efectiva, debe reunir las siguientes 
características: 

 

 Las variables que se evalúen deben ser importantes en ese deporte. 
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 Deben ser válidas y fiables, es decir, deben medir lo que afirma medir y los 
resultados deben ser consistentes y reproducibles. 

 

 El tipo de ejercicio realizado en las pruebas debe ser específico al deporte 
o actividad. 

 

 La prueba debe realizarse con absoluta rigidez, de forma constante y cohe-
rente. Se debe estandarizar todo el proceso de valoración, así como las 
instrucciones que se den a los deportistas, el calentamiento, los ejercicios 
(orden, características, etc.) las condiciones ambientales (temperatura, hu-
medad, presión atmosférica), los equipos, el procedimiento de calibración, 
etc. Debe considerarse, además, otros aspectos que puedan afectar a los 
resultados de la prueba, como el periodo de entrenamiento en el que se 
encuentra el deportista, las cargas de entrenamiento en los días previos a 
la prueba, la hora en relación con las pruebas anteriores, estado nutricio-
nal, horas de sueño, lesiones o enfermedades, medicación, hidratación, an-
siedad, etc. 

 

 Se deben respetar los derechos humanos del deportista, explicarle el obje-
tivo de la prueba y los riesgos que implica. Los resultados serán confiden-
ciales. 

 

 Las pruebas deben llevarse a cabo periódicamente para poder valorar la 
evolución en el tiempo y así poder controlar la efectividad del entrena-
miento. 

 

 Los resultados de las pruebas deben comunicarse al deportista y a su pre-
parador con prontitud de tal modo que sobre la base de esa información 
puedan modificar los programas de entrenamiento para incorporar las es-
trategias adecuadas. 

 
Las pruebas de esfuerzo se desarrollan en condiciones estandarizadas y 

utilizando unos instrumentos o aparatos que permiten cuantificar y dosificar las 
cargas físicas de trabajo. Estos instrumentos se denominan ergómetros. 
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Principios generales de la ergometría 

 

“Ergometría es el conjunto de métodos cuantitativos de medición de la ca-
pacidad de trabajo físico (del griego “ergon”, trabajo, y “metros”, medida)”. 

 
“Los ergómetros son los aparatos o instrumentos que permiten cuantificar y 

dosificar las cargas físicas de trabajo aplicables en una prueba de esfuerzo, opo-
niendo al sujeto una resistencia perfectamente cuantificable por medio de pesos, 
muelles, rozamientos, fuerzas electromagnéticas u otros sistemas mecánicos o 
electromecánicos, u obligando al deportista a realizar un movimiento determinado, 
a una velocidad, pendiente o ritmo prefijado.” (González y Villegas, 1999). 
 

Como se ha comentado anteriormente, una de las características básicas 
exigibles a un sistema efectivo de valoración fisiológica, es que las pruebas y pro-
tocolos utilizados sean lo más específicos posibles en relación con la actividad 
que realiza el sujeto. En este sentido, el ergómetro debería reproducir en lo posi-
ble el gesto biomecánico específico de la actividad o de la modalidad deportiva 
practicada (Dal Monte, 1988). Del mismo modo, la realización de la prueba no de-
bería requerir ninguna habilidad especial, con el objeto de que todos los practican-
tes de una misma actividad o deporte puedan realizarla con una eficiencia mecá-
nica similar. Para asegurar la correcta magnitud de las cargas la calibración del 
ergómetro debería ser sencilla y realizarse con la suficiente frecuencia. 
 
 
 

Antecedentes 

 
El desarrollo de los ergómetros ha estado íntimamente ligado al progreso 

tecnológico, permitiendo avanzar en el conocimiento de la fisiología del ejercicio. 
El primer ingenio que se aproxima a lo que hoy conocemos como ergómetro, fue 
la “treadwheel”, una especie de rueda de molino que se instaló en la prisión de 
Brixton, en Londres, mediante la cual, Edward Smith, “Alimentación y nutrición: 
manual teórico-práctico”. (2005). a mitad del siglo XIX, intentó medir el anhídrido 
carbónico para poder determinar el gasto energético. 
 

Las primeras referencias sobre la investigación en fisiología del ejercicio 
mediante la utilización de ergómetros, datan de finales del siglo XIX, cuando 
Speck, en 1893, desarrolló un ergómetro de manivela para sus estudios, “Control 
medico del deportista”. (2005). 
 

Los primeros ergómetros se basaban en sistemas de freno mecánico regu-
lado por un tornillo, cuya presión sobre el eje de manivela era graduable. Los si-
guientes ergómetros, también con sistemas de freno mecánico, fueron desarrolla-
dos durante los últimos años del siglo XIX por investigadores como 
Gaertner, Fick, o Johannson, “Sport Science in Germany: An Interdisciplinary Ant-
hology”. (1880). El principal inconveniente que presentaban era su deficiente sis-
tema de calibración, por lo que Kalinka en 1935, y Fleisch, en 1936, desarrollaron 
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modelos más sofisticados que optimizaban su calibración y el ajuste de las car-
gas. 
 

En el año 1907, Atwater y Benedict, empezaron a desarrollar ergómetros 
con sistemas de freno eléctrico controlado por una dinamo, es decir, los denomi-
nados ergómetros electromagnéticos, “Experiments on the Metabolism of Matter 
and Energy in the Human Body”. (1900).  

 
En 1931, Krogh desarrolló, basándose en el aparato de Benedict, una bici-

cleta ergométrica que ya podía ser calibrada con suficiente precisión, “Exercise 
Physiology: Basis of Human Movement in Health and Disease”. (1953). 

 
En 1951, Yu, “Exercise Physiology: Basis of Human Movement in Health 

and Disease”. (1953). y sus colaboradores utilizaron el tapiz rodante por primera 
vez. El sistema era básico y permitía ajustar la inclinación hasta el 20%. 
 

En 1953 y a partir de los criterios de Astrand, la firma Monark desarrolló un 
cicloergómetro que permitía la lectura directa del esfuerzo, equipo que aún hoy se 
sigue utilizando en algún laboratorio, “Exercise Physiology: Basis of Human Move-
ment in Health and Disease”. (1953). 

 
En 1954, Holmgren y Mattsson, “A new ergometer with constant work load 

at varying pedalling rate”. (1954). construyeron el primer cicloergómetro con freno 
electrodinámico que permitía mantener la carga de trabajo independientemente 
de la cadencia de pedalada. En la actualidad los ergómetros permiten trabajar con 
revoluciones de pedaleo tanto dependientes como independientes de la carga. 

 
Con el tiempo, los ergómetros han evolucionado mucho. Por ejemplo, en la 

actualidad podemos encontrar algunos ergómetros de cinta con velocidad regula-
ble hasta 40 km/h y pendientes incluso negativas (cuesta abajo), que permiten 
programar diferentes cargas y tipos de esfuerzo. Los más modernos utilizan un 
microprocesador como sistema de control, además de incorporar sensores dina-
mométricos que permiten simultanear el análisis cinético durante las pruebas de 
esfuerzo. 
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Interpretación de la prueba de esfuerzo 

 

Criterios de positividad de isquemia miocárdica 

Como se mencionó previamente en el apartado de “bases fisiológicas”, es 
criterio de positividad clínica, la aparición de dolor anginoso durante la prueba de 
esfuerzo y, de positividad eléctrica, a la presencia de cambios electrocardiográficos. 

Una prueba se considera positiva si hay un descenso del segmento ST igual 
o mayor a 1 mm, medido a los 80 mseg desde el punto J (unión del complejo QRS 
con el segmento ST). También puede ocurrir, con mucha menor frecuencia, as-
censo igual o mayor a 1 mm y en ausencia de Infarto miocárdico previo, traduce 
espasmo coronario o enfermedad coronaria grave. 

La aparición de síntomas como disnea o fatiga muscular desproporcionadas 
al esfuerzo realizado, puede ser expresión de un gasto inadecuado. Si la frecuencia 
cardíaca o la presión arterial no se elevan acordes con el nivel de esfuerzo reali-
zado, se debe sospechar la existencia de cardiopatía coronaria severa con altera-
ción en la función ventricular. 

La presión arterial debe aumentar con el esfuerzo al menos 10 mmHg y su-
perar los 110 mmHg. La hipotensión de esfuerzo se considera un signo de pronós-
tico desfavorable. 

 

 

Ilustración 7 – Depresión del segmento ST 
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Ilustración 8 – Onda cardaca normal. 

 

 

La prueba de esfuerzo se detiene cuando el paciente presenta una angina 
de pecho, si le sube mucho la tensión durante el ejercicio, cuando aparecen alte-
raciones graves en el electrocardiograma, si alcanza una frecuencia cardiaca sufi-
cientemente alta, o simplemente porque el paciente se encuentre agotado y no 
pueda continuar con la prueba. 
 
La ergometría es por lo tanto una prueba que cuando es positiva indica que pro-
bablemente el paciente tiene alguna obstrucción coronaria. Dependiendo de cuán 
positiva haya sido la prueba, en ocasiones habrá que solicitar posteriormente 
un cateterismo para ver cuáles son las lesiones coronarias que presenta el pa-
ciente y cómo se pueden tratar; en la mayoría de los casos aunque la prueba sea 
positiva es suficiente el tratamiento con medicamentos para controlar los síntomas 
del paciente. 
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Ejemplos de Ergometría 

 

 

 Hasta que la corriente deportiva no se interesó por la ergometría, los tipos 
de ergómetros se reducían a los de manivela, los cicloergómetros y los “Tread-
mill”, o tapices rodantes. Sin embargo, como la evaluación de un atleta no puede 
limitarse a pruebas genéricas, deben idearse métodos de estudio que subrayen 
las características funcionales mostradas por los diversos órganos y sistemas du-
rante la práctica de cada deporte de competición a fin de proporcionar datos y teo-
rías fiables y útiles a los investigadores y atletas (Dal Monte y cols., 1996). 
 

El hecho de tener que considerar las características del deporte como la 
posición específica de trabajo, el tipo de movimiento desarrollado, la frecuencia de 
movimiento, el tipo de trabajo (potencia y tipo de tensiones) o la duración de la 
prueba, ha provocado el desarrollo de ergómetros específicos, adaptados a cada 
deporte. 

 
A continuación, se enumeran brevemente algunos de los equipos desarro-

llados. 
 
 
 
 

 Cicloergómetros. En función del método empleado para producir el fre-
nado, se distinguen cuatro tipos, los de fricción mecánica, los de resisten-
cia eléctrica o electromagnética, los de resistencia por el aire y los de resis-
tencia de fluido hidráulico. (Ilustración 8). 
 

 

Ilustración 9 - Cicloergómetro 
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 Ergómetros de remo. Se pueden encontrar varios tipos de ergómetros: 
propiamente de remo, de kayak, de canoa, etc. 
 

 

Ilustración 10 – Ergómetro de remo 

 

 Ergómetro para esquí nórdico. Se trata de una plataforma donde se posi-
ciona el deportista y mediante unos cables en el extremo superior que si-
mulan los esquíes, se realiza el movimiento. La fuerza realizada es regis-
trada por una serie de transductores que miden la fuerza lineal. La resisten-
cia es proporcionada por freno electromagnético. Este ergómetro permite 
que durante la prueba el sujeto esté “esquiando”. 

 

 
 

Ilustración 11 – Ergómetro para esquí 
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 Ergómetro de natación. Hay dos clases de ergómetros de natación: los 
utilizados en seco (por ejemplo el banco de natación con poleas) y los er-
gómetros donde el sujeto realiza la prueba en el agua (por ejemplo el ergó-
metro de brida o natación estática o el canal de natación o corriente de 
agua sin fin). 

 

 

Ilustración 12 – Ergómetro de natación 

 

 Ergómetro de silla de ruedas. Existen dos configuraciones básicas: Los 
que permiten el uso de la propia silla de ruedas y los que incluyen una silla 
de ruedas especial, que es parte del ergómetro. El principal problema de 
los ergómetros de silla de ruedas desarrollados hasta el momento es que 
no existe ningún modelo estándar que permita realizar mediciones y clasifi-
caciones fiables, generalizables y comparables entre los distintos grupos 
de investigación. 
 

 

Ilustración 13 – Ergómetro de silla de ruedas con tapiz 
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Deportistas en silla de ruedas 

Clasificación funcional de atletas en silla de ruedas 

 

 Cada atleta en silla de ruedas tiene una categoría de dos dígitos, el primero 
de los cuales indica el tipo de discapacidad funcional que tiene. La segunda cifra 
es el grado de afectación, “Federaciones Internacionales de deportes para disca-
pacitados”. (s.f): 

 Clases 11-13: deportistas ciegos y con discapacidad visual. 
 Clase 20: atletas con discapacidad intelectual. 
 Clases 31-38: participantes con parálisis cerebral, algunos de ellos en silla 

de ruedas (31-34). 
 Clases 40-47: discapacitados físicos con afectación en alguna extremidad 

o con falta de ella. 
 Clases 51-58: comprenden a corredores en silla de ruedas o lanzadores 

que compiten sentados. 

Cualquier usuario de silla de ruedas que tenga la capacidad, aunque sea 
minima, de poder utilizar sus miebros superiores, tiene la posibilidad de utilizar el 
ergómetro. Sin embargo, de todas estas clases, la 51-58, son los atletas que co-
rresponden a los corredores en silla de ruedas. 

A continuación se describen en mayor profundidad las clases 51-58. 

 Una T o una F delante del número indica si el deportista compite en even-
tos de pista (track), como carreras y saltos, o de campo (field), es decir, en lanza-
mientos. 
 

 T51 Y F51 Atletas T1.- Leve debilidad en los hombros. Puede doblar los 
codos con normalidad, pero tiene capacidad limitada para extenderlos. 
Puede doblar las muñecas hacia atrás pero no hacia delante. No hay movi-
miento de dedos. No hay función de tronco o piernas.  
 

 T52 Y F52 Atletas T2.- Tienen buena función de hombro, codo y muñeca. 
Tiene movimientos limitados de dedos. No hay función de tronco o pierna.  

 

 T53 Atletas T3.- Tiene función normal de brazos y manos. No tiene función 
de tronco o la tiene limitada. No tiene función de piernas.  

 

 F53. Tiene hombros, codos y muñecas normales, pero una leve limitación 
de la función de la mano. No hay función de tronco o pierna.  

 

 T54 Atletas T4.- Tiene función normal de brazos y manos. La función de 
tronco oscila entre alguna y función normal. Puede tener alguna función de 
pierna.  
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 F54. Tiene función normal de brazos y manos. No tiene función de tronco o 
pierna.  

 

 F55. Tiene función normal de brazos y manos. En cuanto al tronco, puede 
extender la columna en dirección ascendente y torcerla. No hay función de 
pierna.  

 

 F56. Tiene función normal de brazos y manos. Puede extender el tronco 
hacia arriba, puede girar y moverse hacia atrás y hacia delante cuando 
está sentado. Tiene alguna función de pierna. 

 

 F57. Tiene función normal de brazos y manos. Puede mover el tronco ha-
cia arriba, puede girar, moverse hacia atrás y hacia delante, y moverse de 
lado a lado. Tiene un incremento de función de pierna en comparación con 
F56.  

 

 F58. Tiene función normal de brazos y manos. Función de tronco normal. 
Tiene más función de pierna que F57. 
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Fisiología del deporte en silla de ruedas 

 

Para la realización de este estudio, existen gran variedad de métodos de 
investigación, y también hay una gran heterogeneidad de la población en situa-
ción de discapacidad. Por este motivo muchas investigaciones en este ámbito se 
realizan con sujetos sin discapacidad o con grupos formados por sujetos con dife-
rentes grados de discapacidad, deporte de procedencia, nivel de entrenamiento, 
etc. (Woude y cols., 2000). 
 

Al igual que ocurre con el ejercicio de piernas, en la valoración de la pobla-
ción deportiva en silla de ruedas se realizan tanto pruebas aeróbicas máximas 
como anaeróbicas, sin embargo, la gran variabilidad de este tipo de población 
obliga a que las pruebas sean flexibles y provoca que estén poco estandarizadas. 
 
 

Metabolismo aeróbico en deportistas en silla de ruedas 

 

En la valoración del metabolismo aeróbico de deportistas en silla de ruedas 
los valores de potencia máxima desarrollada (Wmáx.) varían según la discapaci-
dad de los sujetos entre 20 W (sujetos con lesión medular alta o parálisis cerebral) 
y 100 W (sujetos con menor grado de discapacidad, amputados o con lesión me-
dular baja). Los valores de consumo máximo de oxígeno oscilan entre menos de 1 
l/min hasta más de 3 l/min (Woude y cols., 2000). Debe añadirse que algunas va-
riaciones en los valores de potencia desarrollada pueden ser debidas al tipo de 
instrumento de medición utilizado (ergómetro de manivela, ergómetro específico 
de silla de ruedas, etc.), o el tipo de prueba física realizada. 

 
Cabe destacar que tanto el consumo máximo de oxígeno como la potencia 

máxima desarrollada por los deportistas paralímpicos en silla de ruedas varían se-
gún el deporte practicado. Los deportistas con mayores consumos máximos de 
oxígeno suelen ser los corredores en silla de ruedas de pista y carretera con dis-
capacidades menos severas que alcanzan valores de hasta 2,86 l/min y 44,9 
ml/kg/min. Por el contrario, los deportistas que presentan menor consumo máximo 
de oxígeno suelen ser los tiradores al plato con valores de 1,32 l/min y 16,3 
ml/kg/min. Finalmente destacar que las mayores potencias desarrolladas (96,8 W) 
fueron medidas a jugadores de baloncesto en silla de ruedas (Veeger y cols., 
1991a).  
 

Woude y cols., (2002) evaluaron la capacidad aeróbica de sesenta y ocho 
deportistas en silla de ruedas participantes en Campeonatos del Mundo de dife-
rentes categorías sobre un simulador de silla de ruedas. La potencia media má-
xima desarrollada fue de 72,2 +/-36,7 W. Aparte del sexo, su clasificación funcio-
nal y el nivel de entrenamiento tuvieron una gran influencia sobre la capacidad ae-
róbica y quienes obtuvieron los mayores valores fueron los deportistas ampu-
tados. 
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Campbell y cols., (2004) estudió la respuesta fisiológica de atletas en silla 
de ruedas de diferentes clases funcionales (T54, T53, T52) durante ejercicios pro-
longados. Los atletas de la clase T52 estudiados (n=3) eran lesionados medulares 
altos (C6/C7: tetrapléjicos). Los resultados mostraron que los atletas de fondo 
eran capaces de mantener velocidades equivalentes a la intensidad relativa co-
rrespondiente al 75% del consumo máximo de oxígeno durante periodos prolon-
gados de tiempo independientemente del nivel de su lesión. 

 
 

Metabolismo anaeróbico en deportistas en silla de ruedas 

 
 

En la valoración del metabolismo anaeróbico en deportistas en silla de rue-
das también ocurre que existe una gran variabilidad entre los diferentes estudios, 
debido no solamente a la heterogeneidad de la población (valores menores en su-
jetos con parálisis cerebral o lesión medular alta), sino también al tipo de instru-
mento de medición utilizado (valores mayores con ergómetros de manivela que 
con ergómetros de silla de ruedas) y el protocolo empleado.  

 
Normalmente se calcula la potencia media desarrollada en un sprint má-

ximo de 30 segundos y/o de 5 segundos. Los valores medios de potencia máxima 
desarrollada en una prueba de valoración del metabolismo anaeróbico de este 
tipo no excede los 200 W (Woude y cols., 2000). 

 
Woude y cols., (1997, 1998) han calculado la potencia media desarrollada 

por corredores de diferentes clases funcionales, entre ellos 4 hombres de la clase 
T2 (lesionados medulares altos, C6-C7) sobre un simulador controlado por ordena-
dor en un sprint máximo de 30 segundos y en un sprint máximo de 5 segundos. 
La potencia media desarrollada por los corredores de la clase T2 en el sprint má-
ximo de 30 segundos fue de 68 +/-9 W y en el sprint máximo de 5 segundos fue 
de 89 +/-12 W. Los valores más altos encontrados corresponden a la potencia 
media desarrollada por 23 sujetos (hombres) de la clase T4 en un sprint máximo 
de 5 segundos, con valores de 178 +/-34 W. 

 
De este apartado podría concluirse que la capacidad de trabajo es muy va-

riable entre los deportistas en silla de ruedas de elite dependiendo fundamental-
mente de la discapacidad y la disciplina deportiva, y está fuertemente condicio-
nada por su clase funcional, las horas de entrenamiento y el sexo del atleta. 
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Conclusión de Marco Teórico 

 

El motivo de este marco teórico es para tener en cuenta valores ya estudia-

dos, en este caso los que son de importancia para este trabajo son los de potencia, 

frecuencia cardiaca, tipo de ergómetro, tipo de paciente/atleta y protocolo. 

Cabe recordar y destacar que hay muy poca información respecto a esta 

temática. A pesar de que los deportes para personas con discapacidad en silla de 

ruedas están en auge, no se han encontrado investigaciones o avances con res-

pecto a los métodos de toma de datos. 
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Material y Métodos 

 

Introducción 

 

 Conocidas las bases fisiológicas del ejercicio, las características de las 
pruebas de esfuerzo y los ergómetros que habitualmente se utilizan para ejecutar 
dichos test, se pasará a describir el diseño del ergómetro adaptado para silla de 
ruedas, denominado ErgoWheel, que se ha diseñado. 
 
 En primer lugar, se realizará un estudio de las sillas de ruedas que existen 
en el mercado, con el objetivo de determinar las dimensiones del ergómetro y el 
sistema que permita absorber el movimiento de las ruedas motrices sin desplaza-
miento de la silla. 
 
 Seguidamente, se establecerán las características deseadas para el sis-
tema ergométrico. Se distinguirá entre las características mecánicas y funciona-
les. 
 
 

 

Estudio y caracterización 

 

 Inicialmente se realizará un estudio previo de los aspectos fundamentales 
que condicionarán las decisiones en el proceso de diseño: tipos y dimensiones de 
las sillas de ruedas y variables de interés a medir. 
 
 El primer aspecto condicionará el diseño mecánico del ergómetro tanto en 
las formas y dimensiones máximas, como en los materiales de cada uno de los 
elementos mecánicos individuales. 
 
 El segundo aspecto determinará cuales son las variables que se desean 
medir, establecerá el rango de cada una de ellas e, incluso, orientará en la elec-
ción de las alternativas de diseño de los sistemas de medida y control. 
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La silla de ruedas 

 

 Existen muchos tipos de silla de ruedas; manuales, eléctricas, a motor, etc. 
Centrándose en las manuales, se puede observar que también existen varios mo-
delos, las cuales se diferencian unas de otras por el tipo de uso que se les va a 
dar (ocasional, habitual, específico, etc.) y el tipo de usuario que las va a necesitar 
(adulto o niño, con mayor o menor grado de discapacidad, etc.). Además, unas 
permiten más ajustes que otras, son más estables, manejables, ligeras, rígidas, 
están mejor acabadas, disponen de más accesorios, son más fáciles de transpor-
tar y almacenar, permiten montar y salir de la silla con más facilidad, etc., lo que 
pone de manifiesto la diversidad de modelos que se pueden encontrar; de trans-
porte, estándar, ligeras, ultraligeras, titanio, plegables, reclinables, resistentes, in-
clinables, pediátricas, todo terreno y deportivas. 
 
 Dado que existen multitud de tipos de sillas de ruedas, cada una de ellas 
potenciando algunas prestaciones o facilitando especialmente las limitaciones de 
usuarios concretos, se ha de realizar un estudio previo de los tipos existentes, ver 
sus características más relevantes y determinar las características mecánicas del 
ergómetro para que se adapte al mayor tipo de sillas comercializadas. 
 
 Para conocer la estructura básica podemos tomar como modelo la denomi-
nada normalmente “silla manual convencional”, cuya imagen se presenta en la fi-
gura 
 

 

Ilustración 14 – Componentes de una silla de ruedas, (A) Asiento, (B) Respaldo, (C) Reposa pies, (D) 
Reposabrazos, (E) Reposa piernas, (F) Mangos de empuje, (G) Ruedas giratorias, (H) Ruedas propul-

soras, (I) Aros propulsores, (J) Barras de cruceta, (K) Barras de inclinación.  
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 La construcción de sillas de ruedas no es una actividad descontrolada ni 
dejada a la discreción de los industriales. Por ejemplo, la Organización Internacio-
nal de Normalización (ISO 9999) ha realizado una clasificación de las diferentes 
sillas de ruedas basada en el sistema de propulsión empleado y que se resume 
en la siguiente tabla. 
 

 

Tabla 2 – Clasificación de las diferentes sillas de ruedas según ISO 9999 
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 De manera menos rigurosa se pueden dividir las sillas de ruedas en tres 
grandes grupos: manuales, eléctricas y especiales, “Sillas de Ruedas”. (s.f). 
 
 
 Dentro de cada uno de estos grupos se encuentran, a su vez, diferentes ti-
pos, cuyas características principales se presentan en la siguiente tabla. 
 
 

 

Tabla 3 – Tipos de sillas de ruedas 

 
 
 Un aspecto más que debe tenerse en cuenta es el espacio que necesita el 
sistema usuario-silla para poder desplazarse con mínima comodidad. Este espa-
cio depende de dos factores: las medidas del usuario y las distancias que hay que 
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respetar para realizar una adaptación correcta entre silla y usuario. En la siguiente 
figura podemos ver las medidas del cuerpo del usuario que son significativas para 
la selección de la silla. 
 

 

Ilustración 15 - Dimensiones antropométricas aplicadas en silla de ruedas. 

 

 Idealmente, las medidas concretas del usuario son la referencia que se de-
ben tener en cuenta para elegir la silla de ruedas más adecuada. En la Ilustración 
15 se indican las dimensiones relativas que debe tener una silla manual conven-
cional respecto del cuerpo del usuario para estar correctamente adaptada. Las di-
mensiones concretas de la silla deben ser las obtenidas al aplicar las distancias 
de adaptación sobre las medidas antropométricas.  
 
 Este proceso se debe realizar para obtener una adaptación perfecta silla-
usuario. Si así se hace, cada persona con discapacidad necesitará una silla con 
dimensiones personalizadas, con costes elevados y dificultades de acceso a ella. 
La fabricación y comercialización de sillas de ruedas no se realiza habitualmente 
de forma personalizada, sino que existen modelos comerciales de características 
y medidas concretas. Estas son las más populares y en base a sus dimensiones 
se diseñará el chasis y los componentes mecánicos del ErgoWheel. 
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Ilustración 16 – Valores recomendados para una correcta adaptación. 

 
 
 A fines de dimensionar inicialmente, en la siguiente tabla se presentan las 
medidas de los modelos de sillas de ruedas más habituales (incluidas las deporti-
vas de atletismo específicas para carreras), “Manual de Accesibilidad Universal”. 
(2010): 

 

 

Tabla 4 – Dimensiones de sillas de ruedas más habituales. 
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Diseño del ergómetro 

 

 El diseño del ergómetro comenzó basándose en las especificaciones de 
otros ergómetros existentes a las que se pretendían añadir otras especificaciones 
adicionales deseables que se indican a continuación: 
 

 Dimensiones reducidas. 

 Lo más ligero y transportable posible. 

 Accesibilidad autónoma para usuarios en silla de ruedas. 

 Utilización de la propia silla de ruedas. 

 Posibilidad de utilización de protocolos. 

 Velocímetro. 

 Timer. 

 Método simple de cambio de cinta. 

 Medición precisa de las variables biomecánicas y fisiológicas de interés. 

 Costo razonable. 

 El ergómetro debe permitir simular el efecto de la masa de inercia del usua-
rio más la silla, para transmitir la misma sensación en el ergómetro que en 
la pista de atletismo. Para ello es necesario incluir una masa de inercia que 
almacene en forma de energía cinética parte de la energía transmitida por 
el usuario, de tal modo que si el usuario deja de impulsar, el movimiento de 
las ruedas de la silla no se detenga instantáneamente. 
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Características de una silla de ruedas de competición 

 

Silla de ruedas 

 

 Ancho: 650 – 900 mm 

 Largo: 1800 – 2000 mm 

 Diámetro rueda trasera: 660 mm / 26” 

 Diámetro del aro de propulsión: 360 – 380 mm 

 Peso silla de ruedas: 8 - 13 Kg aproximadamente. 

 

Paciente 

 

Se sabe que un poco más del 16% del peso corporal total se encuentra en 

los miembros inferiores, teniendo en cuenta este dato se supondrá un peso prome-

dio de 50 kg para el análisis inercial, “Anthropometric Assessment. In”. (2009). 

 

Silla de ruedas de competición 

 

 

Ilustración 17 - Medidas de silla de ruedas de competición. 



Mariano Franco Podio 
 

Página 55 de 112 
 

 

Ilustración 18 – Medidas de silla de ruedas de competición (frente). 

 

Características del ergómetro 

 

 Además de simular el gesto biomecánico de la actividad o modalidad de-
portiva practicada de la forma más específica posible, un ergómetro debe cuidar 
aspectos como el ruido audible, la durabilidad y la seguridad, además de reunir 
las siguientes características (Duncan y cols., 2000): 
 

 El mecanismo de carga debe poder ajustarse durante la operación. 
 

 La estructura física del equipo debe ser ajustable para que lo puedan utili-
zar deportistas de cualquier tipo de complexión con seguridad y comodi-
dad. 

 

 Las características de protección y el entorno del equipo deben dar con-
fianza tanto al sujeto como al operador. 

 

 El mecanismo de calibración debe ser de fácil manejo. 
 

 El aparato debe estar diseñado de modo que los sujetos puedan utilizar 
sus estilos de rendimiento habituales. 
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Características mecánicas 

 

 El sistema mecánico consistirá en un elemento estructural sobre el que se 
dispondrán los elementos que absorban el movimiento de las ruedas, soporten y 
anclen la silla y permitan su acceso. Contará con un sistema de volante de iner-
cia, con cinta y un plato, donde se situaran las pesillas. Además, tendrá soporte 
para el elemento de visualización de velocidad, distancia y tiempo. Las caracterís-
ticas más concretas que debe cumplir son: 
 
 El elemento de absorción debe facilitar el acceso y posicionado de la silla. 
La solución óptima que se ha considerado es la de dos rodillos en paralelo, pues 
la silla se sitúa fácilmente ayudada por la curvatura de ambos rodillos y aporta la 
máxima estabilidad. 
 
 El ergómetro debe ser transportable, a pedido de los médicos del C.A.R.D, 
por lo que se construirá en tres partes: dos rampas de acceso, una de ascenso y 
una de descenso, y una plataforma de soporte de la silla. El material a utilizar, 
siempre que sea posible, será aluminio, ya que es un material resistente y liviano. 
 
 Para poder acceder sin ayuda externa, la rampa de acceso elegida tendrá 
una relación de 10:16, según la Ley Nacional, donde tambien se encuentra una ta-
bla de pendientes longitudinales máximas para rampas interiores, esto limita la al-
tura máxima de la plataforma en función de la rampa que se deba utilizar. Los va-
lores que se han elegido, por cuestiones de tamaño y a pedido de los médicos del 
C.A.R.D son, una altura de 17 cm y una longitud de 150 cm (porcentaje aproxi-
mado del 9%). 
 
 
 
 

 

Tabla 5 - Tabla de porcentajes longitudinales máximas para rampas interiores. 

 

 

 

                                            
6 Ley Nacional 24.314, A.1.4.2.2.1. Pendientes de rampas interiores. 
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Rampa de acceso 

 

El material de las plataformas será de chapa prensada galvanizada (0.5 cm 

de espesor), debido a su alta resistencia a la corrosión y a su ligereza. Además de 

contar con un relieve antideslizante en su superficie, para la seguridad del usuario 

en silla de ruedas, barandas de seguridad y zocalos. 

 

Ilustración 19 - Rampa de acceso y egreso (vista lateral). 

 

 

Ilustración 20 – Rampa de acceso y egreso (vista superior) 
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Plataforma 

 

 Las dimensiones de la plataforma horizontal que soporte la silla serán ajus-
tadas a la planta que tenga la silla más grande. Para permitir un cierto margen de 
maniobra en la ubicación de la silla se ha tomado 100 cm como longitud de los ro-
dillos. La distancia entre los puntos de apoyo de las ruedas motrices y las ruedas 
giratorias está sobre los 50 cm. Por lo tanto, el ancho adecuado de la plataforma 
es de 45 cm más los 17 cm de la parte horizontal de las plataformas. 
 
 
 El material que conformara la platarfoma debe ser ser resistente a los movi-
mientos, el desgaste, la corrosión y ser ligero. Por ello se pensó en Aluminio 
6061, de ser muy caro, se hara de chapa prensada de 0.5 cm de espesor. 
  
 El aluminio 6061 es una aleación de aluminio endurecido que contiene 
como principales elementos aluminio, magnesio y silicio. Originalmente denomi-
nado "aleación 61S" fue desarrollada en 19357. Tiene buenas propiedades mecá-
nicas y para su uso en soldaduras. Es una de las aleaciones más comunes de 
aluminio para uso general, especialmente estructuras de alta resistencia que re-
quieran un buen comportamiento frente a la corrosión, camiones, barcos, vehícu-
los ferroviarios, mobiliario y tuberías, “Aluminio 6061 Datasheet”. 
 
 
En la siguiente ilustración se puede apreciar las medidas de la plataforma. 
 
 

 

Ilustración 21 – Plano de plataforma. 

 

 

 

                                            
7 Robert E. Sanders, Jr. (2001). “Technology Innovation in Aluminum Products” 
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Los rodillos serán colocados en unos “soportes para rodillos” hechos de me-

tal (acero galvanizado) y con un sistema de rulemanes en el interior de la cavidad 

donde ira el eje del rodillo para la rotación del mismo. 

 

 

Ilustración 22 – Soporte de rodillos 

 

A su vez estos soportes estarán situados en la platarfoma, en un espacio 

especial como se muestra a continuación. 

 

Ilustración 23 – Espacio donde se colocaran los soportes para los rodillos. 
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Rodillos y volante de inercia 

 

En cuanto a los rodillos y al volante de inercia, serán de acero inoxidable 

316, debido a su alta resistencia al desgaste y a la corrosión. 

El acero inoxidable Tipo 316 es un acero inoxidable de cromo níquel auste-

nítico que contiene molibdeno. Esta adición aumenta la resistencia a la corrosión 

general, mejora la resistencia a picaduras de soluciones de iones de cloruro y pro-

porciona mayor resistencia a temperaturas elevadas. Las propiedades son simila-

res a las del Tipo 304, excepto que esta aleación es un poco más sólida a tempe-

raturas elevadas. La resistencia a la corrosión es mejor, particularmente contra áci-

dos sulfúrico, hidroclorhídrico, acético, fórmico y tartárico; sulfatos ácidos y cloruros 

alcalinos. El acero inoxidable del Tipo 316L es una versión de carbón extra bajo del 

Tipo 316 que minimiza la precipitación de carburos prejudiciales en la zona afecta-

dapor el calor durante la soldadura, “Aceros inoxidables 316 y 316L”. (s.f). 

 

 

Principios físicos 

 

 En el siglo XVII Guillaume Amontons, “El Rozamiento por Deslizamiento”. 
(1600). físico francés, redescubrió las leyes del rozamiento estudiando el desliza-
miento seco de dos superficies planas. Las conclusiones de Amontons son esen-
cialmente las que estudiamos en los libros de Física General: 

 La fuerza de rozamiento se opone al movimiento de un bloque que desliza 
sobre un plano. 

 La fuerza de rozamiento es proporcional a la fuerza normal que ejerce el 
plano sobre el bloque. 

 La fuerza de rozamiento no depende del área aparente de contacto. 

El científico francés Coulomb añadió una propiedad más 

 Una vez comenzado el movimiento, la fuerza de rozamiento es indepen-
diente de la velocidad. 
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Explicación del sistema mecánico 

 

 Como ya se ha indicado, el ergómetro se basa en una pareja de rodillos so-
bre los que apoyan las ruedas propulsoras de la silla, y un sistema de volante de 
inercia con cinta y plato. 
 

 

Ilustración 24 – Sistema de Volante de inercia 

 
 El sistema mecánico del ErgoWheel estará formado por una base rectangu-
lar de aluminio, un par de rodillos de acero, una serie de anclajes y un sistema de 
volante de inercia con cinta y plato, para aumentar la resistencia/frenado del 
mismo. El conjunto se completa con soporte de aluminio para el velocímetro/timer 
y barandas de seguridad de aluminio, rampas de aluminio y diferentes tipos de 
anclajes para las sillas. 
 
 La siguiente figura representa la disposición de las ruedas motrices sobre 
la pareja de rodillos. Como ya se ha dicho, la disposición de dos rodillos en para-
lelo facilita la ubicación de la silla en el ergómetro, ofreciendo estabilidad y facili-
tando el anclaje de la silla. 
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Ilustración 25 – Ruedas motrices sobre pareja de rodillos. 

 
 El rodillo situado delante de las ruedas motrices se denomina rodillo de ab-
sorción, ya que es el que tiene acoplado el volante de inercia, opone el par resis-
tente. Por la forma de realizar el gesto de impulso, la carga mecánica se transmite 
sobre él y se asegura que no existirán deslizamientos. El deslizamiento de una 
superficie sobre la otra será tanto mas dificultosa cuanto mayor sea la presión de 
una sobre la otra, “Metodologia de la enseñanza teorica”. (1978). 
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Dimensiones de los rodillos 

 

 Para calcular las dimensiones del rodillo de absorción, tendremos en 
cuenta que la velocidad máxima que puede alcanzar la silla de ruedas debe hacer 
girar el rodillo de absorción. Las revoluciones máximas que se podrán alcanzar 
serán de 4000 rpm, ya que la velocidad máxima promedio es de 12 m/s según 
Woude y Cols, Woude y Cols. (2000). Los valores fijados para estos parámetros 
son: 
 
 
 
• Velocidad Maxima: 12 m/s 
 
• Rpm máx. En los rodillos ~4000 r.p.m. 
 

• 𝛿 = 3.14𝑥10−3 
 
 Dado que el radio del rodillo de absorción (r) lo podemos calcular mediante 
la expresión: 
 
 

𝑟 =  
𝑉𝑚𝑎𝑥

2 . 𝛿 .  
𝑟𝑝𝑚
60

 

 

𝑟 =  
11.1 𝑚/𝑠

2 . 𝛿 .  
4000

60

 

 

𝑟 = 26.42 𝑚𝑚 

 

Entonces, las dimensiones aproximadas del rodillo serán: 

 Radio total del rodillo: r = 26.5 mm 

 Velocidad Máxima: 11.1 m/s 

 RPM Máxima: 4000 
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Volante de inercia 

 

 Para que el usuario tenga la misma sensación en el ergómetro que en 
pista, es necesaria una masa de inercia que almacene en forma de energía ciné-
tica parte de la energía transmitida por el usuario. Si el usuario deja de impulsar la 
silla, no se detiene instantáneamente el movimiento, pues se recupera la energía 
cinética almacenada. La solución para simular el efecto de la masa de inercia del 
usuario más la silla, consiste en acoplar un volante de inercia al rodillo de absor-
ción. 
 
 El sistema mecánico, tiene una serie de elementos que aportan inercia al 
conjunto, estos son: el volante de inercia y el rodillo de absorción y el rodillo se-
cundario. El momento de inercia que aporta cada uno es: 
 
 
 
 
Volante de inercia: 
 
 Disco de 12.6 Kg, r = 100 mm 
 

𝐼𝑣 =  
1

2
 . 𝑚 . 𝑟2 

 

𝐼𝑣 = 0.06 𝐾𝑔. 𝑚2 
 
Rodillo de absorción 
 
 El tubo tendrá un peso aproximado de 5 Kg, (cálculos en anexo), y será 
hueco, con un radio total como se menciono de r = 30 mm 
   
 

𝐼𝑟 =  
1

2
 . 𝑚 . 𝑟2  

  
 

𝐼𝑟 = 0.00225 𝑘𝑔. 𝑚2 
 
 
Entonces, el momento de inercia total es la suma de los dos: 
 
 

𝐼𝑡 =  𝐼𝑣 +  𝐼𝑟 
 
 

𝐼𝑡 = 0.05225 𝐾𝑔. 𝑚2 
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 Realizando la equivalencia entre la energía cinética de rotación y la de tras-
lación, se obtiene que todas las masas de inercia del sistema equivalen a un 
usuario promedio que tenga una masa de: 
 

𝐸𝑐𝑟 =  
1

2
 . 𝐼 . 𝑤2 

 

𝐸𝑐𝑡 =  
1

2
 . 𝐼 . 𝑣2 

 
 

𝑚 =  
𝐼

𝑟2
 

 
 

𝑚 = 69 𝐾𝑔 
 
 
 A continuación se mostrara el diseño de los rodillos y el volante de inercia, 
en plano con cotas. 
 

 

Ilustración 26 – Plano de rodillos 
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Ilustración 27 – Plano de volante de inercia 

 

 

Análisis de fuerzas aplicadas al volante de inercia 

 

Antes de empezar, cabe aclarar que estos cálculos fueron realizados en 

forma teórica, sin manera de corroborarlos empíricamente, ya que esto es la fase 

de diseño y cálculos como se describe al principio del proyecto integrador. Teniendo 

en cuenta este detalle, se procede con los cálculos para comprender qué requisitos 

debería cumplir el ergómetro y las características que debería tener de acuerdo al 

diseño propuesto. 

Se presume que la velocidad y aceleración se mantienen constantes. 

Para lograr una potencia de aproximadamente 5W con una pesa de 0,5 Kg, 

la fuerza de rozamiento debe ser de 0,35 KgF. De esta manera los usuarios acos-

tumbrados al uso de pesillas, seguirán con su utilización y no alterara su metodo-

logía de trabajo. Esta fue una de las premisas solicitadas por los profesionales del 

C.A.R.D., que fue tomada como dato importante dentro del diseño. Otra de las for-

mas de lograr este frenado es mediante corrientes parásitas mediante un sistema 

electromagnético, pero al ser propuesta a los profesionales prefirieron seguir traba-

jando del mismo modo al que lo vienen haciendo. 

Una de las diferencias más notorias con el cicloergómetro, será la forma del 

volante de inercia del ErgoWheel, de menor diámetro y mayor grosor, debido a 

condiciones de diseño. Aquí la misma pesilla de 0,5 Kg utilizada en el cicloergóme-

tro, supondrá una potencia menor, debido a la superficie de roce que entra en con-

tacto con el volante, el cambio de dimensiones y peso del volante de inercia. Esto 



Mariano Franco Podio 
 

Página 67 de 112 
 

se adecua al tipo de paciente o atleta que va a tomar la prueba, ya que los miem-

bros superiores son considerablemente más pequeños y poseen menor fuerza que 

los inferiores, Testud, L. (1889). 

A continuación se analizarán 2 casos: el primero con una pesilla de 0,5 Kg, 

y el segundo con una de 2 Kg. Se eligieron estos dos casos ya que son los que 

realmente utilizan actualmente los profesionales. Por ejemplo, para llegar a 1,5 Kg, 

se utilizan 3 pesillas de 0,5 Kg. Con estas pesillas, el profesional realiza diferentes 

combinaciones según el peso y consecuente fuerza de rozamiento a utilizar.  

 

 Caso 1: Utilizando una pesilla de 0,5 Kg. 

 

𝐹𝑟 =  𝜇 . 𝑁 

𝐹𝑟 = 0.7 . 0.5𝐾𝑔 

𝐹𝑟 = 0.35 𝐾𝑔𝑟𝐹 

También: 

𝑀𝑓 = 𝐹𝑓 . 𝑟 

𝑀𝑓 = 0.35 𝐾𝑔𝑟𝐹 . 0.10 𝑚 

𝑀𝑓 = 0.035 𝐾𝑔𝑟𝐹. 𝑚 

 

Por lo tanto, y suponiendo una velocidad de 140 rpm 

𝑃 =  𝑀𝑓 . 𝑊 

𝑃 = 0.0 35 𝐾𝑔𝑟𝐹. 𝑚 . 140 𝑟𝑝𝑚 

𝑃 = 4.9 𝑊 ⩳ 5  

Por lo tanto, tenemos que utilizando un peso de 0,5 Kg, el usuario estará 

desarrollando una potencia de 5 W. 

 

 Caso 2: Utilizando pesilla de 2Kg 

 

𝐹𝑟 =  𝜇 . 𝑁 

𝐹𝑟 = 0,7 . 2𝐾𝑔 
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𝐹𝑟 = 1,4 𝐾𝑔𝑟𝐹 

También: 

𝑀𝑓 = 𝐹𝑓 . 𝑟 

𝑀𝑓 = 1,4 𝐾𝑔𝑟𝐹 . 0,10 𝑚 

𝑀𝑓 = 0,14 𝐾𝑔𝑟𝐹. 𝑚 

 

Por lo tanto, y suponiendo una velocidad angular constante de 140 rpm 

𝑃 =  𝑀𝑓 . 𝑊 

𝑃 = 0,14 𝐾𝑔𝑟𝐹. 𝑚 . 140 𝑟𝑝𝑚 

𝑃 = 19.6 ⩳  20 𝑊  

Por lo tanto, tenemos que utilizando un peso de 2 Kg, el usuario estará desa-

rrollando una potencia de 20 W. 

 

 

 

Variables que tienen influencia en el volante de inercia. 

 

P: Pesilla 

F: Fuerza  

Fr: Fuerza de roce 

W: Velocidad angular 

N: Normal 

r: Radio del volante de inercia. 
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Ilustración 28 – Diagrama de fuerzas aplicadas en el volante de inercia. 

 

Desarrollo métrico silla de ruedas 

 

Se llama “desarrollo métrico” a la distancia que la silla de ruedas viaja por 

una revolución de la rueda trasera. Esta distancia es una aproximación promedio, 

y su valor dependerá del radio de la rueda que se utilice. 

Convencionalmente en carreras de competición, el diámetro de la rueda tra-

sera que se utiliza es de 66 cm o sea 26”. 

Para esto, se calcula la circunferencia de la rueda trasera o de propulsión. 

 

𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  𝜋 . ∅ 

𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 3,1415 . 0,66  

𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 2,07 𝑚 

 

Por lo que, al recorrer una vuelta de la rueda, sería lo mismo que recorrer 

2,07 m de distancia. 
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Modo de funcionamiento 

 

Básicamente el usuario podrá situarse de manera independiente o asistida 

por el profesional, sobre los rodillos que se encuentran en la plataforma. 

Para ello, el ergómetro consta de 2 plataformas, una para ingresar (parte 

anterior) y otra para salir de ergómetro (parte posterior).  

El atleta ingresará por la parte anterior. Una vez en posición, se procederá a 

la fijación (anclaje) de la silla de ruedas  por cuestiones de seguridad, y se proce-

derá a iniciar el test. 

Se deberá medir el diámetro de la rueda propulsora para el cálculo del desa-

rrollo métrico, tal como se vio en el apartado anterior. 

El protocolo a utilizar será una variación del de Bruce, acorde con los valores 

obtenidos por Woude y Cols y los valores originales del protocolo ya mencionado. 

 

 

Tabla 6 – Protocolo de Bruce modificado. 

 

Después de finalizado el procedimiento, se deberá liberar la silla de ruedas, 

y el paciente, con o sin asistencia, deberá descender del ErgoWheel por la parte 

posterior. 
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Anclajes y Barandas de seguridad 

 

 El último elemento a diseñar es el sistema de anclaje de la silla de ruedas, 
punto que ha resultado laborioso hasta encontrar el método de sujeción óptimo 
que sea de fácil uso con flexibilidad y adaptabilidad a todo tipo de silla. 
Las alternativas estudiadas son de dos tipos: anclajes rígidos articulados y ancla-
jes por correas. 
 
 Los primeros son utilizados para fijación de sillas de ruedas en vehículos 
adaptados. Suelen consistir en perfiles dotados de alojamientos especiales para 
fijar brazos articulados. Los perfiles se atornillan al suelo y los brazos articulados 
ligan el chasis de la silla con el perfil. El principal inconveniente que presentan es 
su alto costo. 
 
 Las correas también son utilizadas en sistemas de adaptación de vehícu-
los. Algunas de ellas van dotadas de carretes enrolladores que facilitan la adapta-
ción a distintas sillas y entornos. A su favor tienen que resultan algo más econó-
micos. 
 
 La solución adoptada para el diseño ha sido la utilización de correas de an-
claje de nylon con ganchos de amarre. Se han dispuesto varios puntos de suje-
ción ajustables sobre el chasis y las plataformas del ergómetro, de tal forma que 
uno permite retener la silla del empuje hacia delante durante la fase de impulso y 
dos más evitan el desplazamiento lateral y ayudan en la retención. 
 
 Con respecto al contacto de la plataforma con el piso, se colocarán cuatro 
tacos de goma gruesa antideslizante, uno en cada esquina. 
 
 Para las barandas de seguridad y los zocalos se utilizaran perfiles de alu-
minio 6061, o similar, ya que es resistente al desgaste, la corrosión y livianos. 
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Muestra de datos 

 

Con respecto a los datos relevantes de la prueba de ergometría, según los 

médicos del C.A.R.D y otros profesionales de la salud, son la potencia que implica 

cada pesilla al colocarla en el plato, lo que provoca un aumento en la fricción y por 

ende significa que el usuario debe incrementar el esfuerzo.  

Como se explico en la sección “Analisis de fuerzas aplicadas al volante de 

inercia”, cada pesilla implica una potencia. Esto quiere decir que, el equipo dispon-

drá de solo 2 valores de pesas, una de 0.5 Kg y otra de 2 Kg, a lo que le corresponde 

un valor de 5 W para la primera y 20 W para la segunda. Con esos valores los 

médicos y/o técnicos pueden realizar los cálculos pertinentes como se explicó en 

la sección de “Pruebas de valoración para deportistas”.  

Para poder llevar a cabo el protocolo de la ergometría tambien se debe tener 

en cuenta la velocidad a la que el usuario debe impulsarse, ya que debe de mante-

ner una cierta velocidad indicada por el profesional y/o técnico.  

A pedido de los médicos del C.A.R.D, el ciclocomputador deberá de apuntar 

al usuario para que este tenga nocion de la velocidad a la que se impulsa. 

Para ello, se utilizara un ciclocomputador, que puede conseguirse fácilmente 

en el mercado y/o internet. 

 

Ciclocomputador 

 

Un ciclocomputador8 o cuentakilómetros nos permite medir con precisión los 

kilómetros realizados en una bicicleta. Adoptamos, sin embargo, el término ciclo-

computador, pues estos medidores son algo más que simples cuentakilómetros. 

El principio de funcionamiento es sencillo. El punto de partida es medir la 

distancia que recorre en una vuelta una rueda y a partir de esta medida se calcula  

el recorrido y la velocidad. Con estos datos también se puede evaluar el tiempo 

empleado montado en la bicicleta. 

El sensor básico es un imán que traslada el pulso magnético a un sensor 

que a su vez lo envía a un receptor, el ciclocomputador, el cual nos proporcionará 

la traducción de estos pulsos en información tangible. 

                                            
8  http://www.terra.org/categorias/articulos/pon-un-ciclocomputador-en-tu-bicicleta-ur-

bana 
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La función básica en un ciclcomputador es calcular la velocidad instantánea 

a partir del espacio recorrido por unidad de tiempo, a la cual se puede añadir la 

velocidad media, la máxima y la mínima y la distancia acumulada total. También 

incorporan un reloj que nos aporta el tiempo de pedaleo parcial y total. La sofistica-

ción de estos aparatos se mide por el número de funciones que son capaces de 

calcular. 

Los modelos más básicos permiten, para un único tamaño de rueda prefi-

jado, la velocidad, la distancia recorrida y el total de km y el reloj. Luego hay mode-

los más completos que incluyen la velocidad media y la velocidad máxima, y per-

miten mediciones con más de una rueda. También los hay wireless, que no precisan 

de cableado entre el sensor y el computador. Así mismo, algunos modelos ofrecen 

conexión con un ordenador para poder descargar los datos y con el software perti-

nente pueden ser analizados. Y es que en estos modelos más completos diseñados 

para el entrenamiento deportivo se incluye la medición de las pulsaciones, la ca-

dencia de pedaleo, la altitud y todo lo máximo, mínimo y medias que marque nues-

tro entrenamiento. 

Los ciclocomputadores funcionan habitualmente con una pila botón de litio 

CR 2032 de 3 voltios, que tienen una duración aproximada de unos 2 - 3 años. 

También los hay que llevan una pequeña celdilla fotovoltaica que recarga la batería. 

Las diferencias entre las marcas y los modelos se basan en el sistema de pulsos. 

 

 

Ilustración 29 – Algunos modelos de ciclocomputador. 
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Ciclocomputador aplicado a ergómetro 

 
 
Se colocara en el volante de inercia el imán, que funcionará junto con un sensor 
de efecto Hall ubicado como se ve en la siguiente figura. 
 

 

Ilustración 30 - Posiciones del imán y el sensor. 

 

 Para sostener el ciclocomputador se ideó un sistema de soporte (pilar) con 
pivot, el cual podrá girar acorde a donde sea mejor para el usuario y/o el profesio-
nal que realizará el estudio.  
 
 La imagen del ciclocomputador es a modo ilustrativo, ya que existen varios 
modelos.  
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Ilustración 31 – Soporte con pivot para velocímetro. 

 

 Teniendo en cuenta todas las consideraciones anteriores, se mostrará a 
continuación el diseño del ErgoWheel. 
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Plano del ErgoWheel 
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Modelo 3D 

A continuación se mostrarán imágenes del modelo en 3D realizado en el 

software SketchUp 2017. 

 

 

Ilustración 32 – Imagen del ErgoWheel (frontal) 

 

 

 

Ilustración 33 - Imagen del ErgoWheel (trasera) 

 



Mariano Franco Podio 
 

Página 79 de 112 
 

 

 

Ilustración 34 - Imagen del ErgoWheel (izquierda) 

 

 

 

Ilustración 35 - Imagen del ErgoWheel (derecha) 
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Ilustración 36 - Imagen del ErgoWheel (superior) 

 

 

 

Ilustración 37 - Imagen del ErgoWheel (Inferior) 
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Ilustración 38 - Imagen del ErgoWheel (iso superior) 

 

 

 

 

Ilustración 39 - Imagen del ErgoWheel (iso inferior) 
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                                                                  Ilustración 40 – Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estándar. 
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                               Ilustración 41 - Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estándar y persona de 1,80 m. 
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                              Ilustración 42 - Imagen ErgoWhell con silla de ruedas estándar, mostrando posición. 
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Analisis de costos 

 

A continuación se hara un análisis de costos aproximado, incluyendo la 

mano de obra. 

Estos costos son de un periodo comprendido entre el mes de diciembre del 

2016 y el mes de mayo del 2017. En ese periodo de tiempo el dólar tuvo muchas 

fluctuaciones, por lo que se tomara un dólar equivalente a 16,39 $ para la venta, 

según la pagina “Dolarhoy” (22/05/2017).  

Muchos de los valores fueron recolectados de personas que se encuentran 

en el rubro de la metalurgia. Otros se consultaron de empresas como, “Córdoba 

Metal” (Riga 4942 Bº Villa Aspacia - Córdoba - Argentina / Tel./Fax.: 0351-4652631 

- Mail: info@cordobametal.com.ar), “RSV Aluminium” (ventas@rsvaluminium.com), 

“Hierros la Tacada” (ventas@hierroslatacada.com.ar), “Cordoba Goma” (La Rioja 

302 Barrio Centro Norte, X5000EVH Córdoba, 0351 422-1364), “Mercadolibre” 

(www.mercadolibre.com.ar), “Conmeca SRL” (Av. Sabattini 6215, Bº Ferreyra - 

(5123), Córdoba – Argentina, http://www.conmeca.com.ar, (0351) 497-7070 // 497-

6300). 

 

Se opto en el caso de la plataforma, en hacerla de chapa prensada galvani-

zada de 5mm de espesor, ya que la soldura de aluminio tiene un valor muy alto con 

respecto al trabajo de la chapa. 

El tiempo de contruccion de las piezas es relativo, dependiendo de la dispo-

nibilidad de los materiales, complejidad de la pieza, y horas de trabajo hombre. 

 

 

Tabla 7 – Analisis de Costos ErgoWheel 

mailto:info@cordobametal.com.ar
mailto:ventas@rsvaluminium.com
mailto:ventas@hierroslatacada.com.ar
http://www.mercadolibre.com.ar/
http://www.conmeca.com.ar/
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Conclusiones 

 

 En la sección “Diseño del ergómetro” se fijaron las características genera-
les deseadas para ErgoWheel y se detallaron en: 
 

 Dimensiones reducidas. 

 Ligero y transportable. 

 Accesibilidad autónoma para usuarios en silla de ruedas. 

 Utilización de la propia silla de ruedas. 

 Posibilidad de utilización de protocolos. 

 Velocímetro. 

 Timer. 

 Método simple de cambio de cinta. 

 Medición precisa de las variables biomecánicas y fisiológicas de interés. 

 Costo razonable. 

 El ergómetro debe permitir simular el efecto de la masa de inercia del usua-
rio más la silla, para transmitir la misma sensación en el ergómetro que en 
la pista de atletismo. Para ello es necesario incluir una masa de inercia que 
almacene en forma de energía cinética parte de la energía transmitida por 
el usuario, de tal modo que si el usuario deja de impulsar, el movimiento de 
las ruedas de la silla no se detenga instantáneamente. 

 
 
 Se vuelve a destacar que esto es un primer diseño, primera versión del dis-
positivo. 
 
 A pesar de esta consideración, el diseño final desarrollado, cumple en un 
grado muy elevado, las características generales especificadas al inicio del tra-
bajo. 
 
 Con respecto a las dimensiones del ergómetro, se valora muy positiva-
mente el resultado obtenido, acorde a la opinión de profesionales de la salud tales 
como, la Dra. Ana Diaz, directora del C.A.R.D, el Dr. Sebastian Balestrini, cardió-
logo del Instituto Modelo de Cardiologia SRL de Córdoba. Siendo que las medidas 
en gran parte se acomodaron acorde a lo que dice la Ley Nacional 22.431, se 
puede decir que el equipo posee las dimensiones justas, sin comprometer la ac-
cesibilidad del usuario. Las características de las rampas, son tal, que cualquier 
usuario en silla de ruedas, va a poder acceder fácilmente y sin asistencia. Esto es 
algo muy importante de mencionar ya que no se requerirá mucho esfuerzo por 
parte del paciente y/o profesional que realice e estudio. 
 
 
 Otro aspecto muy importante es que cada usuario podrá acceder con su 
propia silla de ruedas, lo que es ideal no solo para el estudio, sino también para el 
propio paciente. No sería lo mismo un ergómetro con silla de ruedas incluida, ya 
que esta condicionaría el tipo de paciente, y estaría afectada por el desgaste oca-
sionado por los diferentes usuarios. 
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 La cinta o correa del sistema mecánico fue diseñada de forma tal que sea 
fácil reemplazarla, según requerimiento explícito de los profesionales. El sistema 
de cinta posee tornillos nudosos o “knurled screw”, en la parte fija de la cinta y 
donde pasa por la polea superior. De esta forma, cambiar la cinta y la polea será 
cuestión de segundos. 
 
 El sistema de masa inercial implementado es muy similar al de los cicloer-
gómetros, con la diferencia que, el volante de inercia es de menor tamaño. Tam-
bien al estar dividido en tres partes, lo hace más fácil de transportar.  
 
 El ergómetro también posee un soporte pivotante para colocar el velocíme-
tro, de modo que siempre apunte al usuario. 
 
 El plato, donde se colocan las pesillas, es idéntico al de los cicloergóme-
tros, por lo que esa pieza sería fácil de conseguir. En general el ergómetro está 
diseñado para que sea de fácil fabricación y armado, y con materiales baratos y 
conseguibles.  
 
 El sistema de anclaje está diseñado para que pueda asegurarse cualquier 
silla de ruedas, con correas y barras de acero para asegurar una mayor estabili-
dad en el agarre. 
 
 Una de las razones por las que se adoptó este tipo de diseño, más especí-
ficamente el sistema de frenado, es porque los profesionales de la salud, afirman 
que el sistema analógico, el usado en los cicloergómetros, es el más preciso, efi-
caz y ya están acostumbrados a esa metodología de trabajo.  
 
 El siguiente paso, una vez aprobado este proyecto, será la fabricación del 
mismo, a través del aporte de posibles inversores. La meta principal es que cada 
centro de salud cuente con un ErgoWheel para el beneficio de los usuarios en si-
lla de ruedas. 
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Inconvenientes  

 

Uno de los principales inconvenientes fue llegar a un diseño que satisfaga 

con todos los objetivos planteados. Al principio hubo varios diseños, de los cuales 

dos habrían de quedar en la etapa final, sin embargo, el diseño final, serio la modi-

ficación de uno. 

Una de las ideas contempladas era diseñar el ergómetro al nivel del suelo 

(Ilustración 43, 44). El principal problema con esto, sería la obra civil que implicaría, 

al tener que romper el piso y hacer la instalación. Otra, es que dejaría de ser trans-

portable, lo que es algo muy poco eficiente, ya que cada vez que haya que moverlo 

a otra locación habría que romper el piso del centro u hospital.  

 

Ilustración 43 - Diseño al nivel del suelo (vista lateral). 

 

 

Ilustración 44 - Diseño al nivel del suelo (vista superior). 
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También requería de un sistema incluido de toma de datos a los que el pro-

fesional tendría acceso por medio de una pantalla táctil que sobresaldría del piso 

(Ilustración 45). 

 

 

 

Ilustración 45 - Pantalla táctil (vista iso). 

 

El otro diseño, se realizo teniendo en cuenta la movilidad del mismo. Con-

tando con rampas de ascenso y descenso, y una plataforma central. La base era 

más grande, por ende el tamaño del equipo llegaba a se el doble de grande de lo 

que terminaría siendo el diseño final (Ilustración 46). 
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Ilustración 46 - Diseño con rampas (vista lateral). 

 

Sin embago, este diseño no contaba con el sistema de inercia, agarre o so-

porte para velocímetro. En la base se puede observar un bajo relieve para que allí 

se alojaran las ruedas delanteras (Ilustración 47). 

 

Ilustración 47 - Diseño con rampas (vista superior). 
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Ilustración 48 - Diseño con rampas (vista frontal). 

 
 
 Como se puede observar, ninguno de los diseños anteriores tenía las ca-
racterísticas que posee el diseño final. Como ser el sistema de inercia, los aga-
rres, soportes, facilidad de armado, tamaño reducido, etc.  
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Mejoras y futuros desarrollos 

 

Como se mencionó antes al final de la conclusión, la idea principal de este 

proyecto es poner en marcha la fabricación de este diseño, y realizar todas las 

pruebas necesarias. Sin embargo, ya se estan contemplando algunas mejoras para 

la versión 2.0, como ser el reemplazo del sistema de inercia con pesillas por el de 

un freno electromagnético controlado por microprocesador a través de una aplica-

ción para móvil.  

Es un proyecto bastante ambicioso y requerirá de bastante tiempo, pero si 

este diseño cumple con todos los objetivos en la práctica, sería solo cuestión de 

tiempo para empezar la investigación y desarrollo de la siguiente versión. 
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Ley Nacional 24.314. Accesibilidad de personas 

con movilidad reducida. 

 

CAPITULO IV - Accesibilidad al medio físico  

 

  

ARTICULO 20.- Establécese la prioridad de la supresión de barreras físicas 

en los  ámbitos urbanos, arquitectónicos y del transporte que se realicen o en los 

existentes que remodelen o sustituyan en forma total o parcial sus elementos cons-

titutivos, con el fin de lograr la accesibilidad para las personas con movilidad redu-

cida, y mediante la aplicación de las normas contenidas en el presente capítulo.  

  

A los fines de la presente ley, entiéndese por accesibilidad la posibilidad de 

las personas con movilidad reducida de gozar de las adecuadas condiciones de 

seguridad y autonomía como elemento primordial para el desarrollo de las activi-

dades de la vida diaria, sin restricciones derivadas del  ámbito físico urbano, arqui-

tectónico o del transporte, para su integración y equiparación de oportunidades.  

Entiéndase por barreras físicas urbanas las existentes en las vías y espacios 
libres públicos, a cuya supresión se tender  por el cumplimiento de los siguientes 
criterios:  

  

a) Itinerarios peatonales: contemplarán una anchura mínima en todo su reco-
rrido que permita el paso de dos personas, una de ellas en silla de ruedas. Los 
pisos serán antideslizantes, sin resaltos ni aberturas que permitan el tropiezo de 
personas con bastones o sillas de ruedas. Los desniveles de todo tipo tendrá n un 
diseño y grado de inclinación que permita la transitabilidad, utilización y seguridad 
de las personas con movilidad reducida;  
  

  

b) Escaleras y rampas: las escaleras deberán ser de escalones cuya dimen-
sión vertical y horizontal facilite su utilización por personas con movilidad reducida, 
y estar n dotadas de pasamanos. Las rampas tendrán las características señaladas 
para los desniveles en el apartado a);  
  

  

c) Parques, jardines, plazas y espacios libres: Deberán observar en sus itine-
rarios peatonales las normas establecidas para los mismos en el apartado a). Los 
baños públicos deberán ser accesibles y utilizables por personas de movilidad re-
ducida;  
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d) Estacionamientos: tendrán zonas reservadas y señalizadas para vehículos 
que transporten personas con movilidad reducida, cercanas a los accesos peato-
nales;  
  

  

e) Señales verticales y elementos urbanos varios: las señales de tráfico, semá-

foros, postes de iluminación y cualquier otro elemento vertical de señalización o de 

mobiliario urbano se dispondrán de forma que no constituyan obstáculos para los 

no videntes y para las personas que se desplacen en silla de ruedas;  

  

  

f) Obras en la vía pública: Estaran señalizadas y protegidas por vallas estables 
y continuas y luces rojas permanentes, disponiendo los elementos de ma-
nera que los no videntes puedan detectar a tiempo la existencia del obs-
táculo. En las obras que reduzcan la sección transversal de la acera se de-
ber  construir un itinerario peatonal alternativo con las características seña-
ladas en el apartado a).  

  

  

ARTICULO 21.- Entiéndase por barreras arquitectónicas las existentes en 
los edificios de uso público, sea su propiedad pública o privada, y en los edificios 
de vivienda; a cuya supresión se tender  por la observancia de los criterios conte-
nidos en el presente articulo.  

  

Entiéndase por adaptabilidad, la posibilidad de modificar en el tiempo el me-
dio físico, con el fin de hacerlo completa y fácilmente accesible a las personas con 
movilidad reducida.  

  

Entiéndase por practicabilidad, la adaptación limitada a condiciones míni-

mas de los  ámbitos físicos para ser utilizados por las personas con movilidad re-

ducida.  

  

Entiéndase por visitabilidad, la accesibilidad estrictamente limitada al in-
greso y uso de los espacios comunes y un local sanitario, que permita la vida de 
relación de las personas con movilidad reducida:  

  

a) Edificios de uso público: deberan observar en general la accesibilidad y po-
sibilidad de uso en todas sus partes por personas de movilidad reducida; y en par-
ticular la existencia de estacionamientos reservados y señalizados para vehículos 
que transporten a dichas personas, cercanos a los accesos peatonales; por lo me-
nos un acceso al interior del edificio despropósito de barreras arquitectónicas; es-
pacios de circulación horizontal que permitan el desplazamiento y maniobra de di-
chas personas, al igual que comunicación vertical accesible y utilizable por las mis-
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mas, mediante elementos constructivos o mecánico; y servicios sanitarios adapta-
dos. Los edificios destinados a espectáculos deber n tener zonas reservadas, se-
ñalizadas y adaptadas al uso por personas con sillas de ruedas. Los edificios en 
que se garanticen plenamente las condiciones de accesibilidad ostentaran en su 
exterior un símbolo indicativo de tal hecho. Las  reas sin acceso de público o las 
correspondientes a edificios industriales y comerciales tendrán los grados de adap-
tabilidad necesarios para permitir el empleo de personas con movilidad reducida.  
  

b) Edificios de viviendas: las viviendas colectivas con ascensor deber n contar 
con un itinerario practicable por las personas con movilidad reducida, que una la 
edificación con la vía pública y con las dependencias de uso común. Asimismo, 
deberán observar en su diseño y ejecución o en su remodelación, la adaptabilidad 
a las personas con movilidad reducida, en los términos y grados que establezca la 
reglamentación.  
  

En materia de diseño y ejecución o remodelación de viviendas individuales, 

los códigos de edificación han de observar las disposiciones de la presente ley y 

su reglamentación.  

  

En las viviendas colectivas existentes a la fecha de sanción de la presente 
ley, deber n desarrollarse condiciones de adaptabilidad y practicabilidad en los gra-
dos y plazos que establezca la reglamentación.  

 

A.1.4.2.2. Rampas  

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de escaleras y 

escalones para salvar cualquier tipo de desnivel. Tendrán fácil acceso desde un 

vestíbulo general o público. La superficie de rodamiento deberá ser plana y no po-

drá presentar en su trayectoria cambios de dirección en pendiente.  

  

A.1.4.2.2.1. Pendientes de rampas interiores  

  

Relación  

h/l  

Porcen-

taje  

Altura a salvar 

(m)  

Observaciones  

1:5  20,00 %   <  0,075  sin descanso  

1:8  12,50 %        ≥ 0,075  <  0,200  sin descanso  

  1:10  10,00 %        ≥ 0,200  <  0,300  sin descanso  

  1:12    8,33 %        ≥ 0,300  <  0,500  sin descanso  

    1:12,5    8;00 %        ≥ 0,500  <  0,750   con descanso  

 1:16   6,25 %         ≥ 0,750  <  1,000  con descanso  

    1:16,6   6,00 %         ≥ 1,000  <  1,400  con descanso  

 1:20   5,00 %             ≥ 1,400  con descanso  
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A.1.4.2.2.2. Pendientes de rampas exteriores  

  

Relación  

h/l  

Porcen-

taje  

Altura a salvar 

(m)  

Observaciones  

1:8  12,50 %   <  0,075  sin descanso  

1:10  10,00 %        ≥ 0,075 <  0,200  sin descanso  

1:12    8,33 %        ≥ 0,200 <  0,300  sin descanso  

   1:12,5    8,00 %        ≥ 0,300 <  0,500  sin descanso  

1:16    6;25 %        ≥ 0,500 <  0,750   con descanso  

   1:16,6    6,00 %        ≥ 0,750 <  1,000  con descanso  

1:20    5,00 %        ≥ 1,000 <  1,400  con descanso  

1:25    4,00 %             ≥ 1,400  con descanso  

  

A.1.4.2.2.3. Prescripciones en rampas  

El ancho libre de una rampa se medirá entre zócalos y tendrá un ancho mí-

nimo de 1,10 m y máximo de 1,30 m; para anchos mayores se deberán colocar 

pasamanos intermedios, separados entre sí a una distancia mínima de 1,10 m y 

máxima de 1,30 m, en caso que se presente doble circulación simultánea.  

No se admitirán tramos con pendiente cuya proyección horizontal supere los 

6,00 m, sin la interposición de descansos de superficie plana y horizontal de 1,50 

m de longitud mínima, por el ancho de la rampa. (Anexo 14).  

  

• Cuando la rampa cambia de dirección girando un ángulo que varía entre 90º y 

180º este cambio se debe realizar sobre una superficie plana y horizontal, cuyas 

dimensiones permitan el giro de una silla de ruedas:  

• cuando el giro es a 90º , el descanso permitirá inscribir un círculo de 1,50 m de  

diámetro.  

(Anexo 15);   

• cuando el giro se realiza a 180º el descanso tendrá un ancho mínimo de 1,50 m 

por el ancho de la rampa, mas la separación entre ambas ramas. (Anexo 16).  

  

Llevarán zócalos de 0,10 m de altura mínima a ambos lados, en los planos 

inclinados y descansos.  

La pendiente transversal de las rampas exteriores, en los planos inclinados 

y en descansos, será inferior al 2 % y superior al 1 %, para evitar la acumulación 

de agua.  
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Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa se colocará un solado de pre-

vención de textura en relieve y color contrastante con respecto a los solados de la 

rampa y del local, con un largo de 0,60 m por el ancho de la rampa.  

Al comenzar y finalizar una rampa, incluidas las prolongaciones horizontales 

de sus pasamanos, debe existir una superficie de aproximación que permita inscri-

bir un círculo de 1,50 m de diámetro como mínimo que no será invadida por ele-

mentos fijos, móviles o desplazables, o por el barrido de puertas. (Anexos 14 y 15).  

A.1.4.2.2.4. Pasamanos en rampas  

Los pasamanos colocados a ambos lados de la rampa serán dobles y con-

tinuos. La forma de fijación no podrá interrumpir el deslizamiento de la mano y su 

anclaje será firme. La altura de colocación del pasamano superior será de 0,90 m 

± 0,05 m y la del inferior será de 0,75 m ± 0,05 m, medidos a partir del solado de 

la rampa hasta el plano superior del pasamano. La distancia vertical entre ambos 

pasamanos será de 0,15 m.  

La sección transversal circular tendrá un diámetro mínimo de 0,04 m y má-

ximo de 0,05 m. Las secciones de diseño anatómico observarán las mismas medi-

das. Estarán separados de todo obstáculo o filo de paramento como mínimo 0,04 

m y se fijarán por la parte inferior. (Anexo 12).  

Los pasamanos se extenderán con prolongaciones horizontales de longitud 

igual o mayor de 0,30 m, a las alturas de colocación indicadas anteriormente, al 

comenzar y finalizar la rampa. No se exigirá continuar los pasamanos, salvo las 

prolongaciones anteriormente indicadas en los descansos y en el tramo central de 

las rampas con giro. Al finalizar los tramos horizontales los pasamanos se curvarán 

sobre la pared, se prolongarán hasta el piso o se unirán los tramos horizontales del 

pasamano superior con el pasamano inferior. Las prolongaciones horizontales de 

los pasamanos no invadirán las circulaciones.  
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Aluminio 6061 Datasheet 

 

Aluminio 6061-T6 (AISI/ASTM) 

Aleación Dúctil y Ligera, con gran resistencia y excelentes características de acabado, el 
aluminio 6061-T6 es ideal para la elaboración de piezas maquinadas con calidad de exce-

lencia y para trabajos que requieran buen acabado superficial.  

Posee excelente resistencia a la corrosión y acabado además de facilidad de soldadura y 
una resistencia  parecida  a la del acero.  Esta es una aleación de propósito general muy 
popular con buena facilidad de maquinado a pesar de su tratamiento de envejecimiento 
artificial  (T6).   

Composición Química:  

Como en todos los productos que TECNIACEROS ofrece, el aluminio 6061-T6 tiene las 
especificaciones de fabricación necesarias para asegurar máxima eficiencia.  

• 0.40/0.80% de silicio  

• 0.7% máximo de Hierro  

• 0.15/0.40% de cobre  

• 0.8/1.2% de magnesio  

• 0.04/0.35% de cromo  

• 0.25 máximo de zinc  

• 0.015 máximo de titanio  

Ventajas:  

Adicionalmente a sus características naturales (excelente conductividad, ligereza, nula 

toxicidad y que no produce chispa), el aluminio 6061-T6 ofrece las siguientes ventajas  

• Resistencia superior a la de las aleaciones 6063   

• Elaborado mediante tratamiento térmicos   

• Envejecido artificialmente  

• Optima conformación con el frío  

• Excelentes características para soldadura fuerte y al arco.   

  

Beneficios:  

Siempre que se necesite un producto verdaderamente confiable contiene pensar en alumi-

nio 6061-T6, que por su calidad garantiza los siguientes beneficios  

 Excelente resistencia a la corrosión   
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 Gran resistencia a la ten-

sión   Excelente maquinabi-

lidad  

Tratamiento Térmico: T6: Tratado térmicamente por solución y Envejecido ar-

tificialmente.  

Tratamiento Térmico: 

T6: Tratado térmicamente por solución y Envejecido artificialmente. 
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Anexos 

 

Calculo peso de rodillo 

 

Densidad del Acero Inoxidable = 8 gr/𝑐𝑚3 

 

𝑉𝑜𝑙 =  𝜋 . ℎ . (𝑅2 − 𝑟2) 

𝑉𝑜𝑙 =  𝜋 . ℎ . (3 𝑐𝑚2 − 1.59 𝑐𝑚2) 

𝑉𝑜𝑙 =  3,14 . 100 𝑐𝑚 . (1.41 𝑐𝑚2) 

𝑉𝑜𝑙 = 625 𝑐𝑚3 

  

𝑉𝑜𝑙 =  
𝑚

𝛿
 

𝑚 = 𝑉𝑜𝑙 . 𝛿 

𝑚 = 625 𝑐𝑚3 . 8 𝑔𝑟/𝑐𝑚3 

𝑚 = 5000 𝑔𝑟 
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Calculo peso de volante de inercia 

 

𝑉𝑜𝑙 =  𝜋 . ℎ . (𝑅2) 

𝑉𝑜𝑙 =  𝜋 . ℎ . (9 𝑐𝑚2) 

𝑉𝑜𝑙 =  3,14 . 5 𝑐𝑚 . (9 𝑐𝑚2) 

𝑉𝑜𝑙 = 1217.7 𝑐𝑚3 

  

𝑉𝑜𝑙 =  
𝑚

𝛿
 

𝑚 = 𝑉𝑜𝑙 . 𝛿 

𝑚 = 1217.7 𝑐𝑚3 . 8 𝑔𝑟/𝑐𝑚3 

𝑚 = 5000 𝑔𝑟 
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Muchas Gracias 


