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RESUMEN 
 
 El objetivo de este estudio fue cuantificar la intensidad de una sesión de 
ciclismo indoor. 300 sujetos experimentados realizaron una sesión en la que se  
registró la FC media entre el minuto 1-15 (FCmedia1), minuto 16-30 (FCmedia2), 
y minuto 31-intensidad pico de la sesión (FCmedia3). Se obtuvieron valores de 
RPE en el minuto 15 (RPE15), 30 (RPE30), y 45 (RPE45). La FC media de la 
sesión fue 144.84 ± 15.59 lpm. La FCmedia1, FCmedia2 y FCmedia3 fue 135.37 
± 16.50 lpm, 148.84 ± 15.85 lpm, y 153.79 ± 16.66 lpm, respectivamente. La 
RPE15, RPE30 y RPE45 fue 5.39 ± 1.72, 7.14 ± 1.34 y 7.14 ± 2.44, 
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respectivamente. Las correlaciones bivariadas entre la FC y la RPE mostraron 
correlación significativa en el minuto 15 (r=0.336; p<0.01), 30 (r=0.291; p<0.01), 
y 45 (r=0.459; p<0.01). Estos datos sugieren que el ciclismo indoor puede ser 
una actividad de alta intensidad. 
 
PALABRAS CLAVE: Spinning, cardiovascular, ejercicio en grupo, bici, fitness 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to quantify the intensity linked to an indoor cycling 
session. 300 healthy experienced subjects performed an indoor cycling session 
while HR was recorded between minute 1-15 (HRmean1), 16-30 min 
(HRmean2) and  31 min to the peak intensity of the session (HRmean3). RPE 
values were obtained at 15 min (RPE15), 30 min (RPE30) and 45 min (RPE45). 
Mean HR of the session was 144.84 ± 15.59 bpm. HRmean1, HRmean2 and 
HRmean3 were 135.37 ± 16.50 bpm, 148.84 ± 15.85 bpm, and 153.79 ± 16.66 
bpm, respectively. RPE15, RPE30 and RPE45 values were 5.39 ± 1.72, 7.14 ± 
1.34 and 7.14 ± 2.44, respectively. Bivariate correlations made between HR and 
RPE values showed significant correlation at 15 (r=0.336; p<0.01), 30 (r=0.291; 
p<0.01), and 45 (r=0.459; p<0.01) min. These data suggest that indoor cycling 
can be a vigorous intensity activity. 
   
KEY WORDS: Spinning, cardiovascular, group exercise, bike, fitness. 
 
 
INTRODUCCIÓN  
 
 El ciclismo indoor es una de las actividades colectivas más populares 
practicadas en centros deportivos y de fitness. El entrenamiento se desarrolla al 
ritmo de la música, mientras el instructor guía la sesión hacia los objetivos 
establecidos en función de las características de los participantes. Es un ejercicio 
predominantemente cardiovascular, con un componente de fuerza de los 
músculos del miembro inferior (1). 
 
 Entre otros factores, la frecuencia cardiaca (FC), el consumo de oxígeno 
(VO2), o la percepción subjetiva del esfuerzo (RPE) pueden ser usados como 
indicadores de intensidad durante el ejercicio aeróbico. Desafortunadamente la 
monitorización del VO2 durante una sesión de ciclismo indoor requiere la 
utilización de un complejo y costoso equipamiento, así como de personal 
experimentado. Por esta razón, los métodos utilizados normalmente para 
cuantificar la intensidad en la mayoría de gimnasios y centros de fitness son la 
monitorización de la FC, mediante el uso de pulsómetros, basándose en la 
predicción de la FCmáx (2) y la RPE (3) utilizando diferentes escalas. Según 
Bianco y col. (4), la FC y la RPE son métodos válidos para dosificar la intensidad 
dentro de unos márgenes de seguridad durante la práctica de ciclismo indoor, 
evitando el sobreentrenamiento y obteniendo máximos beneficios. 
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 Para controlar la intensidad de entrenamiento durante una sesión de 
ciclismo indoor, el instructor tiene varias herramientas: 1) la cadencia de pedaleo, 
directamente relacionada con el ritmo de la música; 2) la resistencia de frenado 
aplicada por el sujeto sobre la bicicleta; 3) la posición sobre la bicicleta; 4) la 
relación entre los intervalos de carga y de recuperación (5).  
 
 Pocos estudios han cuantificado directamente la intensidad de 
entrenamiento durante la práctica de ciclismo indoor, y la mayoría de las 
investigaciones publicadas han examinado la respuesta de la FC en un 
laboratorio simulando una sesión (6-11). Hasta la fecha el mayor estudio sobre 
la intensidad en el ciclismo indoor es el de López-Miñarro y Muyor-Rodriguez (3), 
sobre una muestra de 59 sujetos principiantes que fueron monitorizados durante 
una sesión. Más recientemente Piacentini y col. (12) monitorizaron la intensidad 
de entrenamiento en un entorno real de ciclismo indoor en 15 sujetos. Hasta el 
momento, los datos disponibles indican una alta intensidad del ejercicio durante 
la práctica de ciclismo indoor (3, 6-12). Battista y col. (10) demostraron que la FC 
y el VO2 en ciclismo indoor podrían alcanzar valores más altos que en un test 
incremental de laboratorio. Estos autores advirtieron sobre el riesgo que una  
actividad de tan alta intensidad puede suponer para individuos con problemas 
cardiovasculares. 
 
 La FC permanece elevada durante la mayor parte de la sesión de ciclismo 
indoor. Battista y col. (10) observaron que durante más del 10% del tiempo total 
de la sesión, la FC permaneció sobre los valores correspondientes al umbral 
ventilatorio. Además, Piacentini y col. (12) observaron que durante el 80% del 
tiempo total de la sesión, los sujetos permanecían con valores de FC más altos 
que la FC objetivo para ese momento. Este dato refleja la dificultad que tienen 
los instructores de ciclismo indoor para controlar la intensidad objetivo apropiada 
en cada momento de la sesión. 
 
 El presente estudio fue diseñado con el objetivo de cuantificar la 
intensidad del ejercicio durante varias sesiones de ciclismo indoor, en una gran 
muestra de sujetos adultos y sanos. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
SUJETOS 
 
 300 sujetos adultos sanos, 184 hombres (edad: 41.84 ± 8.24 años; 
estatura: 175.04 ± 7.48 cm; peso: 82.05 ± 11.80 kg) y 116 mujeres (edad: 39.81 
± 7.61 años; estatura: 163.12 ± 5.87 cm; peso: 61.47 ± 7.66 kg). Los participantes 
tenían una experiencia media en la práctica de ciclismo indoor de 3.60 ± 3.32 
años y realizaban una media de 2.92 ± 1.25 sesiones a la semana. Fueron 
excluidos del estudio los sujetos que padecían lesiones musculares, articulares 
o tendinosas, así como los que tomaban algún tipo de medicación que pudiera 
afectar sobre el comportamiento de la FC. No ingirieron cafeína u otros 
estimulantes en las 3 horas previas a la realización de la sesión y tampoco 
realizaron ejercicio intenso 24 horas antes. Todos los participantes firmaron un 
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consentimiento informado. El protocolo de este estudio fue aprobado por el 
Comité Ético de la Universidad Complutense de Madrid. 
 
PROCEDIMIENTOS 
 
 La FCmáx fue estimada en función de la edad, calculándola para cada 
sujeto mediante la ecuación “FCmáx teórica = 220 - edad”  (13), posteriormente 
se definieron cuatro zonas de entrenamiento: zona 1, por debajo del 70% 
FCmáx; zona 2, entre el 70 y el 89% FCmáx; zona 3, entre el 90 y el 100% 
FCmáx; y zona 4, por encima del 100% FCmáx. 
 
 Todos los sujetos fueron pesados en ropa deportiva (camiseta y pantalón 
de ciclismo o pantalón corto) antes y después de cada sesión. La ingesta de 
líquido se midió mediante el pesaje antes y después del recipiente de líquido de 
cada sujeto. El nivel de sudoración se estimó mediante la diferencia de masa 
corporal más el volumen de líquido ingerido (14, 15). La temperatura (°C) y la 
humedad (%) en la sala de ciclismo indoor se midieron al inicio y al final de cada 
sesión.  
 
 Los datos analizados fueron obtenidos en 39 sesiones, con una 
participación media de 7.71 ± 3.43 sujetos por sesión. La duración media de las 
sesiones fue de 46.46 ± 2.41 minutos. Las sesiones estuvieron dirigidas por 16 
instructores certificados por diferentes escuelas de ciclismo indoor y se 
desarrollaron en las mismas condiciones a las que los participantes estaban 
habituados (misma hora, misma sala, mismo instructor). No se dieron 
instrucciones a los instructores sobre cómo debían impartir la sesión y los sujetos 
no tuvieron información sobre su FC durante la sesión. La ingesta de agua fue 
ad libitum.  
 
 Durante las sesiones, la FC fue monitorizada utilizando un sistema de 
radiotelemetría para grupos. La grabación de la FC comenzaba al principio de 
cada sesión, y finalizaba cuando el instructor ordenaba a los sujetos dejar de 
pedalear. La FC no fue registrada en la fase de estiramientos al finalizar las 
sesiones. Se midió además la FC media en tres períodos de tiempo, desde el 
inicio de la sesión hasta el minuto 15 (FCmedia1), desde el minuto 16 al 30 
(FCmedia2) y desde el minuto 31 hasta el último pico de FC de la sesión 
(FCmedia3).  
 
 La RPE fue registrada mediante la escala OMNI, validada de manera 
específica para su utilización en cicloergómetro (16). Antes de la sesión, los 
sujetos fueron informados sobre el uso e interpretación de la escala OMNI y las 
recomendaciones para su utilización se leyeron en voz alta. Se colgó de cada 
manillar una tarjeta con la representación gráfica de la escala y un rotulador para 
que los sujetos pudieran anotar las puntuaciones de RPE sin dejar de pedalear. 
Se registró la RPE en los minutos 15, 30 y 45 de cada sesión. 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
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 Se utilizaron estadísticos descriptivos para obtener los valores medios de 
FC y RPE sobre la muestra de 300 sujetos, tanto para la sesión completa, como 
para cada parte de la sesión, así como para cada zona de entrenamiento. La 
correlación entre la FC y la RPE fue determinada mediante la relación bivariante 
entre variables continuas, con la obtención del coeficiente de correlación de 
Pearson (17). 

 
RESULTADOS 

 
 La FC media global obtenida tras el análisis de todas las sesiones fue 
144.84 ± 15.59 lpm, correspondiente al 80.95 ± 8.30% FCmáx teórica. Se 
observaron diferencias significativas en la respuesta en la FC media en cada uno 
de los períodos de la sesión (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Media de FC en la sesión y cada uno de sus períodos 

  FC media (lpm) % FCmáx teórica 

 Media DE Media DE 

Sesión completa 144.84 15.59 80.95 8.30 
FCmedia1 135.37** 16.50 75.68** 8.87 
FCmedia2 148.84** 15.85 83.21** 8.46 
FCmedia3 153.79** 16.66 85.95** 8.72 
FCmedia1: FC media hasta el minuto 15. FCmedia2: FC media entre el minuto 
16 y el 30. FCmedia3: FC media entre el minuto 31 y el último pico de FC de la 
sesión. 
** p<0.01 respecto al resto de grupos  

 
 El tiempo medio que los sujetos permanecieron en cada zona de 
intensidad se puede observar en la tabla 2.  
  

Tabla 2. Tiempo medio de permanencia en cada zona 

  Tiempo (min) 

 Media DE 

T1 8.49 9.85 
T2 26.92** 11.19 
T3 9.37 9.56 
T4 1.65** 5.19 

T1: Tiempo <70% FCmáx teórica. T2: Tiempo 70-89% 
FCmáx teórica. T3: Tiempo 90-100% FCmáx teórica. T4: 
Tiempo >100% FCmáx teórica. 
**p<0.01 respecto al resto de grupos 
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Tabla 3. Correlación entre FC y RPE 

  
RPE15 - FC15        

(lpm) 
RPE30 - FC30        

(lpm) 
RPE45 - FC45        

(lpm) 

Pearson’s r 0.336** 0.291** 0.459** 
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 
N  300 300 300 

 
RPE15 - FC15 

(%FCmáx 
teórica) 

RPE30 - FC30 
(%FCmáx 
teórica) 

RPE45 - FC45 
(%FCmáx 
teórica) 

Pearson’s r 0.324** 0.275** 0.464** 
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 
N 300 300 300 

RPE15: RPE en el minuto 15, RPE30: RPE en el minuto 30, RPE45: RPE en el 
minuto 45, FC15: FC en el minuto 15, FC30: FC en el minuto 30, FC45: FC en 
el minuto 45. 
**p<0.01 

  
La puntuación más baja de RPE (p<0.01) se registró en el minuto 15 (5.39 

± 1.72; algo fácil-algo duro) comparado con el minuto 30 (7.14 ± 1.34; algo duro-
duro) y el minuto 45 (7.14 ± 2.44; algo duro-duro). No existieron diferencias 
significativas (p>0.05) entre RPE30 y RPE45. Se observaron correlaciones 
significativas (p<0.01) entre la RPE y la FC en los tres momentos registrados 
(minuto 15, 30 y 45), tanto en valores absolutos de FC (lpm), como en valores 
relativos (%FCmáx teórica) (Tabla 3). 
 
 Tras el análisis de los datos correspondientes al peso corporal, peso del 
recipiente de líquido y factores ambientales, se observó que la ingesta de líquido 
media durante las sesiones fue de 366.24 ± 216.08 ml, mientras que la diferencia 
de peso neto (peso antes de la sesión – peso después de la sesión + peso del 
líquido ingerido) fue 576.07 ± 280.61 mg. La temperatura ambiental media antes 
de la sesiones fue 22.47 ± 2.49°C y después  23.54 ± 2.61°C (p<0.01), mientras 
que la humedad media antes fue de 46 ± 8% y después  fue de 55 ± 9% (p<0.01) 
  
DISCUSIÓN 
 

  Nuestra investigación confirma que la intensidad a la que se desarrollan 
las sesiones de ciclismo indoor es elevada. Según el Colegio Americano de 
Medicina del Deporte (ACSM), la intensidad de ejercicio registrada en nuestro 
estudio  puede ser clasificada como alta (18). 
 
  Los resultados obtenidos confirman los datos de otros estudios previos 
(10-12) que ya indicaron que el ciclismo indoor es una actividad de alta 
intensidad, aunque en nuestra investigación la muestra ha sido de mayor tamaño 
que en los estudios publicados hasta la fecha. 
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  Nuestros datos indican que la intensidad del ejercicio en las sesiones de 
ciclismo indoor permanece elevada durante un largo período, el tiempo medio 
que los sujetos permanecieron sobre el 70% FCmáx teórica fue 37.94 min, 
alcanzando una FC media del 85.95 ± 8.72%  FCmáx teórica en la última parte 
de la sesión. 
 
  La FC media observada en nuestro estudio fue menor que la obtenida en 
otros estudios (6-9) en los que las sesiones se realizaron en laboratorio mientras 
los sujetos visualizaban un video de ciclismo indoor. Los mayores valores de FC 
en esos estudios se podría atribuir a la ausencia de un instructor que guiara la 
sesión. Otra posible explicación podría relacionarse con el hecho de que en la 
década de 1990, cuando se realizaron estos estudios, se utilizaban en ciclismo 
indoor técnicas de pedaleo agresivas, diseñadas para aumentar la intensidad del 
ejercicio, basadas principalmente en el uso de cadencias rápidas de hasta 150 
rpm. Actualmente las cadencias tan rápidas no son recomendadas (1, 5, 19, 20).  
 
 Más recientemente, en una sesión de ciclismo indoor convencional con 
sujetos entrenados, Piacentini y col. (12) registraron mayores valores de FC que 
los obtenidos en nuestro estudio (163 ± 8 lpm en los hombres, 154 ± 6.8 lpm en 
las mujeres), aunque sobre estos datos podría haber afectado el hecho de que 
los sujetos no pudieron ingerir líquido durante el desarrollo de la sesión, ya que 
durante la misma se utilizó un analizador de gases que impedía beber durante 
su utilización, mientras que en nuestras sesiones los sujetos bebieron ad libitum. 
Esta restricción pudo provocar un descenso de líquido plasmático que 
aumentara la respuesta de la FC.  
 
 Otros autores han observado valores de FC más bajos que los obtenidos 
en nuestra investigación. Kang y col. (21) registraron sesiones de entrenamiento 
sobre cicloergómetro en laboratorio consiguiendo que los participantes se 
mantuvieran en los límites de intensidad preestablecidos mediante el uso de un 
gráfico con la distribución de las cargas que los participantes visualizaban en 
todo momento. Esta estrategia ayudó a mantener la intensidad dentro del rango 
establecido previamente. Caria y col. (11) también hallaron valores de FC 
ligeramente más bajos que los registrados en nuestro estudio. Un factor que 
pudo influir sobre los datos obtenidos por Caria y col. fue la aplicación de un flujo 
de aire constante sobre los participantes durante el desarrollo de la sesión para 
regular el calor, lo cual pudo atenuar la respuesta de la FC. 
 
 En nuestro estudio, 75 sujetos (25%) sobrepasaron su FCmáx teórica 
durante la sesión. Este hecho avala la afirmación de Robergs y Landwehr (22), 
quienes argumentaron que no existen métodos aceptables para estimar la 
FCmáx. Sin embargo, en la industria del ejercicio se utiliza habitualmente este 
método para calcular la intensidad relativa del entrenamiento mediante el 
porcentaje de la FC máxima teórica (%FCmáx) o el porcentaje de la FC de 
reserva (%FCR) y es considerado como un método aceptable (18). Para estimar 
la FCmáx, la ecuación propuesta por Tanaka y col. (23) es probablemente la más 
apropiada, aunque según los mismos autores, la ecuación descrita por Fox y col. 
(13) da lugar a resultados similares cuando se estima la FCmáx en sujetos de 40 
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años de edad. Dado que la edad media en nuestra muestra fue de 41 ± 8.05 
años, ambas ecuaciones habrían generado similares resultados. A pesar de que 
el uso de la FCmáx teórica pudo generar errores individuales en el %FCmáx, en 
una amplia muestra, tal y como se observa en el presente estudio, estos errores 
individuales son susceptibles de ser promediados. 
 
 Nosotros observamos que los sujetos permanecieron alrededor de un 
18% del tiempo total por debajo del 70% FCmáx teórica, y el 82% del tiempo por 
encima de esta zona, superando el tiempo observado por otros autores en zonas 
de intensidad elevada (10, 11). Esto confirma la idea de que además de una alta 
intensidad en momentos puntuales, en el ciclismo indoor se mantienen 
intensidades altas durante periodos prolongados. 
 
 Las puntuaciones de RPE obtenidas en la escala de 10 puntos OMNI 
reflejan una intensidad “ligeramente dura” en los minutos iniciales de las 
sesiones y “dura” en la parte principal del entrenamiento correspondiéndose con 
los datos de FC obtenidos. Hasta ahora, la escala OMNI no había sido utilizada 
para cuantificar la intensidad de entrenamiento en ciclismo indoor. Battista y col. 
(10) obtuvieron similares resultados a los nuestros utilizando la escala 
modificada de 10 puntos de Borg (24) y obteniendo puntuaciones de entre “duro” 
y “muy duro”. Utilizando la escala de Borg original (25), López-Miñarro y Muyor-
Rodriguez (3) observaron puntuaciones que indicaban una intensidad entre “duro 
– muy duro”, similares a las puntuaciones obtenidas en nuestro estudio. Algunas 
variables no examinadas podrían haber afectado sobre el comportamiento de la 
RPE como el tipo de entrenamiento (26, 27), la música (28-31) o la cadencia de 
pedaleo (32). 
 
 Los resultados obtenidos en nuestra investigación indican una correlación 
moderada (p<0.01) entre la RPE y la FC, tanto en valores absolutos (lpm) como 
relativos (%FCmáx teórica) durante las sesiones de ciclismo indoor. López-
Miñaro y Muyor-Rodriguez (3) obtuvieron similares correlaciones entre la RPE y 
el %FCR (r=0.41; p<0.05) en una sesión de ciclismo indoor, al igual que otros 
estudios realizados sobre cicloergómetro, aunque no durante la práctica de 
ciclismo indoor (26, 33). Las correlaciones observadas en nuestro estudio entre 
FC - RPE y entre %FCmáx teórica – RPE fueron similares. Esto es importante, 
ya que el ciclismo indoor es una actividad grupal siendo más práctico para el 
instructor informar sobre la zona de entrenamiento objetivo en la que los sujetos 
deben permanecer en cada momento mediante el %FCmáx teórica. 
 
 En este estudio, los sujetos tuvieron una pérdida de peso media por sesión 
inferior al 0,5% de su peso corporal, lo cual indica que la deshidratación fue 
moderada. La ingesta de líquido media por sesión fue equivalente al 64% del 
líquido perdido a través del sudor, de acuerdo con Montain y Coyle (34) una 
ingesta del 80% del líquido perdido a través del sudor podría ser apropiada para 
compensar el aumento de la temperatura corporal. 
 
 Nuestros resultados revelaron un ligero aumento de la temperatura 
ambiental durante las sesiones de ciclismo indoor. La temperatura media fue de 
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23.54 ± 2.61°C. Cuando la temperatura ambiente es inferior a la temperatura de 
la piel (> 30°C durante el ejercicio), el cuerpo es capaz de eliminar de manera 
efectiva el calor generado, principalmente a través de la convección y la radiación 
(35). En contraste, la humedad aumentó en 9.17 ± 6.84 unidades porcentuales y 
la humedad relativa media fue de 54.76 ± 8.75%. Este aumento de humedad 
puede atribuirse al reducido tamaño de la sala en relación con el número de 
participantes y con unos sistemas ineficientes de renovación de aire. Además, al 
ser una actividad de interior, el escaso flujo de aire sobre la piel también puede 
obstaculizar este proceso (35, 36). De hecho, estos dos factores (aumento de la 
humedad y flujo de aire reducido) fueron probablemente los mayores obstáculos 
ambientales durante las sesiones de ciclismo indoor, por lo que es recomendable 
controlar estas variables tanto a la hora de diseñar una sala de ciclismo indoor, 
como en el momento de impartir las sesiones de entrenamiento. 
 
 CONCLUSIONES 

 
  En conclusión, nuestros datos confirman la elevada intensidad 
cardiovascular a la que se desarrollan las sesiones de ciclismo indoor en una 
muestra de gran tamaño. Esta intensidad de ejercicio cumple con las 
recomendaciones de práctica de actividad física actuales para sujetos adultos 
sanos (ACSM) (18), pudiendo generar beneficiosas adaptaciones 
cardiovasculares a los sujetos que practiquen con frecuencia esta actividad. Para 
que el ciclismo indoor sea seguro y efectivo los sujetos practicantes deberían 
controlar la intensidad de entrenamiento. Para ello, tanto la FC como la RPE son 
métodos válidos, existiendo una correlación significativa entre ambos. Se 
recomienda el uso simultáneo de la FC y la RPE por los instructores para obtener 
el feedback  adecuado sobre la intensidad a la que trabajan los sujetos durante 
el entrenamiento. Tanto los valores absolutos de FC (lpm), como los relativos 
(%FCmáx teórica) son válidos para el control de la intensidad, aunque al ser el 
ciclismo indoor una actividad grupal, podría ser más apropiado controlar la 
intensidad mediante los valores relativos de FC.  
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