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RESUMEN

El propósito de este estudio fue identificar el punto de inflexión de la frecuencia cardíaca (HRIP) y el punto de desviación
de la frecuencia cardíaca (HRDP) durante un test de campo progresivo, intermitente y de intensidad máxima (TCar) en 29
jugadores del fútbol jóvenes. Para identificar el punto de transición, se calcularon las diferencias en los valores de la
frecuencia cardíaca (HR) derivados de ajustes lineales y polinomiales usando todos los puntos de HR. Pudimos identificar
el HRIP en sólo tres sujetos (76 ± 1% de HRmax y 77 ± 2% de Velocidad Máxima). El HRDP se identificó en todos los
sujetos (92% ± 2% de HRmax y 84 ± 4% de Velocidad Máxima). El número reducido de identificaciones de HRIP se debió
probablemente los valores elevados de HR en la primera fase del TCar (149 ± 12 lat·min-1). Por lo tanto, usando el
protocolo del TCar original, es posible identificar el HRDP. Sin embargo, para estudios que utilicen el HRIP, es necesario
utilizar una carga inicial más baja en el test.
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INTRODUCCIÓN

Dado que la especificidad es tan importante en la valoración deportiva (3,19), se ha producido un aumento en el uso de un
test de campo progresivo intermitente (TCar) para evaluar la potencia aeróbica máxima de jugadores del fútbol (2,10,14).
Carminatti et al. (5) y Da Silva et al. (9) informaron la validez de un IGT realizado en el campo con períodos cortos de
pausa (TCar) para la identificación de velocidad máxima (PV). Los autores también identificaron el umbral anaeróbico a
través del punto de deflexión de la frecuencia cardíaca (HRDP) utilizando inspección visual tal como lo describen Conconi y
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colegas (7) y por ajuste polinomial de segundo orden de la curva de la frecuencia cardíaca (HR) tal como se recomienda en
el método de  Dmáx-Kara (13). 

Carminatti (6) demostró que el HRDP durante el test TCar, identificado por el método de Dmáx-Kara, es similar al estado
estable con lactato máximo (MLSS). Por otro lado, Lima (15) en un test progresivo en bicicleta ergométrica, verificó que
sería posible determinar el punto de inflexión de la frecuencia cardíaca (HRIP) por un ajuste sigmoidal de la curva de HR.
Este punto se correlaciona con el umbral del lactato. Así, podría asumirse que HR durante un test progresivo presenta dos
puntos de transición (TP). Cambri et al. (4), usando un ajuste polinomial de tercer orden, propuso una modificación en el
método de Dmáx-Kara (13) con la cual se volvió posible identificar HRIP y HRDP. La identificación de ambos TP ha sido
substancialmente aplicada tanto en pruebas con cinta rodante  (4) como con bicicletas ergométricas (8,15).  

Aunque los dos puntos de transición (TP) han sido identificados con éxito en  diferentes protocolos en el laboratorio, no hay
ningún dato en la literatura acerca de la identificación de estos dos TP en jugadores de fútbol jóvenes utilizando un test
IGT específico.  Por  consiguiente,  el  propósito  de  este  estudio  fue  identificar  HRIP  y  HRDP en  un  test  progresivo
intermitente de máxima intensidad en el campo (TCar) en jugadores de fútbol jóvenes. 

MÉTODOS

Sujetos

Se evaluaron veintinueve jugadores de fútbol jóvenes con por lo menos 1 año de entrenamiento regular de nivel regional.
La edad media y la adiposidad corporal media de los sujetos eran 14,3 ± 1,4 años y 15,4 ± 6,3%, respectivamente. Todos
los sujetos firmaron un consentimiento informado que fue previamente aprobado por el Comité de Ética de la Universidad
de Itaúna. Se solicitó a los jugadores de fútbol que evitaran realizar ejercicio intenso durante las 24 hrs previas al test y se
les solicitó que no ingirieran alimentos sólidos en las 2 hrs previas al TCar.  

Procedimientos 

Las  valoraciones  se  dividieron en dos  etapas.  Durante  la  primera  etapa,  se  realizó  la  medición  de  los  parámetros
antropométricos de los sujetos. Durante la segunda etapa, los sujetos realizaron el test TCar en un campo de césped
 utilizando botines de fútbol. La valoración se realizó en el campo de fútbol del polideportivo de la Universidad Federal de
Lavras (UFLA). La temperatura fue 24,6 ± 2,6 °C y la humedad relativa del aire fue 68,3 ± 13,1%. 

Valoración Antropométrica 

La masa corporal de los sujetos se determinó con una balanza digital Britânia®. La talla se determinó con un estadiómetro
profesional Asimed®, y los pliegues cutáneos de tríceps y subescapular se determinaron con un calibre BodyCaliper®. El
porcentaje de grasa corporal de los sujetos se estimó mediante la ecuación de Lohman (16). 

Protocolo del Test TCar  

Antes de realizar el test TCar, los participantes realizaron una entrada en calor de 10 min que consistió en una carrera
ligera y 5 min de estiramiento. Luego, realizaron el test que consistió de etapas de 90 seg de carrera de ir y volver donde la
distancia inicial de 15 m se completó en 12 seg (9 km·h-1). El paso fue controlado mediante una señal sonora emitida por el
software Sphera Portable Server. En las etapas subsiguientes se adicionó una distancia de 1 m (0,6 km·h-1). Entre cada
etapa, se realizó una pausa con caminata de 6 segundos. Al final de cada etapa, se registró la frecuencia cardíaca (HR) con
un monitor de HR portátil (Polar® S810i). La Figura 1 describe el protocolo del test TCar.
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Figura 1. Esquema de del test TCar

Identificación de los Puntos de Transición de la Frecuencia Cardíaca 

Los valores % de HR máxima registrados para cada sujeto fueron graficados en función de la velocidad (HR, latidos·min-1 x
Velocidad, km·h-1). Para identificar el HRIP y HRDP se utilizó el método de Dmáx-Cambri (4). Brevemente, la curva de HR-
velocidad fue ajustada con una ecuación polinómica de tercer orden y por ecuaciones lineales. Las diferencias entre los
valores de HR observados y los ajustados fueron calculados para cada etapa de velocidad. Después de esto, las diferencias
fueron graficadas como una función de la velocidad y la mayor diferencia negativa fue considerada como HRIP y la mayor
diferencia positiva fue considerada como HRDP (ver las Figuras 2 y 3). 

Figura 2. Ejemplo individual de un ajuste polinomial de tercer orden y de un ajuste lineal de la curva de frecuencia cardíaca-
velocidad

Figura 3. Ejemplo de la identificación del punto de inflexión de la frecuencia cardíaca (HRIP) y del punto de deflexión de la
frecuencia cardíaca (HRDP).

Análisis Estadísticos
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Los valores se expresaron en forma de media y desviación estándar. El HRIP y HRDP se expresan en forma de valores
absolutos y relativos con respecto a los valores máximos.

RESULTADOS

Todos los sujetos finalizaron el test TCar. Ellos alcanzaron una velocidad máxima (PV) de 14,1 ± 0,2 km·h-1 y una HRmax
de 200 ± 7 lat·min-1 que correspondieron a 97% de la HR máxima para la edad de los sujetos (220-edad). Los valores
medios de % de HRmax graficados en función de % PV y ajustados mediante una ecuación polinómica de tercer orden se
presentan en la Figura 4. Se observó que la desviación de la curva (92%) en la cual se identificó PV HRDP no era
claramente  evidente  con  la  inflexión  de  la  curva.  Así,  el  HRIP  sólo  se  encontró  tres  participantes  (10,3%)  que
correspondieron con 76 ± 9% de PV y 76 ± 2% de HRmax. Por otro lado, el HRDP se encontró en 100% de los sujetos. El
HRDP correspondió a 84 ± 4% de PV y 92 ± 2% de HRmax (Tabla 1).

Figura 4. Porcentaje de la frecuencia cardíaca máxima en función de la velocidad máxima (Media ± SD). Curva ajustada mediante
una ecuación polinómica de tercer orden.

Tabla 1. Frecuencia Cardíaca y Velocidad en los Puntos de Transición (Media ± SD)

DISCUSIÓN

Según nuestros  conocimientos, éste es el primer estudio en el cual se identificaron HRIP y HRDP en jugadores de fútbol
jóvenes durante un test progresivo a campo. Se eligió el TCar porque: (A) es un test validado para los deportes de equipo; y
(B) se utiliza en la valoración y prescripción de entrenamiento aeróbico de fútbol. Los resultados principales son dos.
Primero, fue posible identificar el HRDP en todos los sujetos. Segundo, fue posible identificar el HRIP sólo en el 10% de los
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sujetos. 

Punto de Inflexión de la Frecuencia Cardíaca

Los resultados de HRIP en el estudio presente son significativamente diferentes de los informados por Lima (15), De-
Oliveira (10), y Costa et al. (8). Estos autores identificaron el HRIP en 72%, 74% y 80% de los sujetos, respectivamente.
Lima (15) identificó el HRIP a 58% del PV, De-Oliveira (10) a 74% del PV y Costa et al. (8) a 73% del PV. Es necesario
destacar que en estos estudios los valores de HRIP se obtuvieron en intensidades cercanas, independientemente de las
diferencias en los protocolos. Podría argumentarse que durante las cargas iniciales del ejercicio progresivo se producía
una inhibición parasimpática debida al corazón con un aumento paralelo en la activación simpática. Esto provocó una
alteración en el control cardíaco autonómico (1) que causó un aumento abrupto en HR (es decir, HRIP) (4).  

La razón que explicaría el número bajo de sujetos con HRIP en el estudio presente, muy probablemente esté relacionada a
la demanda metabólica elevada en la primera etapa del test TCar.  Al final de la primera etapa, los sujetos alcanzaron 65%
de PV y 74% de la HRmax. A esta intensidad, la mayoría de los sujetos podría haber alcanzado el HRIP. Por lo tanto
repasando la metodología se recomienda el uso de velocidades iniciales bajas para identificar el HRIP. El problema es que
no hay ningún test progresivo intermitente (IGT) con velocidades iniciales bajas (4).  

Punto de Deflexión de la Frecuencia Cardíaca

El HRDP se identificó en 100% de los participantes a 84% ± 4% de PV y 92 ± 2% de HRmax. Estos valores son similares a
los informados por Carminatti (6) y Piasecki (18), usando un protocolo similar al aplicado en el estudio presente. De-
Oliveira (10) informó HRDP en 87% de los sujetos. Parecería que la existencia del HRDP depende de la acción del
ventrículo izquierdo como una función del nivel de catecolaminas y potasio circulante. Una posible explicación para el
hecho que nosotros hayamos podido encontrar el HRDP en todos los sujetos, podría deberse al espesor de sus paredes
miocárdicas que podría haber producido una mejor eficacia cardíaca en el test de ejercicio progresivo (17). 

La intensidad en la cual se identificó el HRDP fue similar a los valores encontrados por Carminatti (6) (78 ± 3% del PV) y
por Piasecki (18) (84 ± 5% del PV). El % HRmax del HRDP encontrado en el estudio presente fue 92 ± 2% lo que coincide
esencialmente con lo observado por De-Oliveira (10) (91 ± 3% HRmax) y Piasecki (18) (95 ± 2% HRmax). De manera
similar, Carminatti (6) identificó el HRDP a 88 ± 3% HRmax. Estos resultados apoyan la noción que HRDP puede ser
utilizado como una herramienta útil para la prescripción de entrenamiento.  

Limitación del Estudio  

Una limitación del estudio presente fue la falta de medición del lactato para la identificación de umbral del lactato (11). En
los futuros estudios, el lactato debe ser determinado.  

Implicaciones prácticas 

Puede asumirse que el HRDP es un índice simple, de identificación sencilla durante un test intermitente progresivo de
intensidad máxima realizado en el campo. Los resultados en este estudio demuestran adicionalmente que la asociación
entre el HRDP y el MLSS (20), lo que ayudaría a estimular el uso del HRDP por parte de los entrenadores y coaches como
una herramienta adicional para el control del entrenamiento. Por otro lado, el método de Dmáx-Cambri (4) no pudo
identificar el HRIP, lo que sugiere que los entrenadores y coches deben tener cuidado al usar el TCar para identificar el
HRIP. 

CONCLUSIONES

Concluimos que no fue posible identificar HRIP en jugadores del fútbol jóvenes durante una test progresivo intermitente
(TCar), probablemente debido al elevado esfuerzo cardiovascular realizado durante la primera etapa. Por otro lado, el
HRDP fue identificado en todos los jugadores de fútbol. Así, usando el protocolo de TCar original, es posible identificar el
HRDP. Sin embargo, para estudios que utilicen el HRIP, el test debe ser utilizado con una carga inicial más pequeña.    
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