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Resumen

La frecuencia cardiaca (FC) ha sido utilizada 
como una variable fisiológica para la evaluación y 
prescripción del ejercicio para diferentes poblacio-
nes. Gracias a su practicidad, muchos test de apti-
tud cardiorrespiratoria basan sus interpretaciones 
en función del comportamiento de la FC. La fi-
nalidad de esta revisión es ampliar el prisma de las 
informaciones provenientes de la curva de la FC 
en test progresivos considerando algunas variables 
tales como: el punto de inflexión y deflexión de la 
FC, y modulación del Sistema Nervioso Autonó-
mico y su efecto sobre la variabilidad de la FC 
en el ejercicio progresivo. Junto con esto, orientar 
acerca de la viabilidad de la utilización de la FC 
para predecir otros eventos fisiológicos como por 
ejemplo la cinética de lactato sanguíneo.

Palabras clave: Frecuencia Cardiaca, Test 
progresivos, Sistema Nervioso Autónomo.

Abstract

Heart Rate (HR) has been used as a physiolo-
gical variable for the evaluation and prescription 
of exercises for different populations. Due to its 
simplicity, many tests of cardio respiratory capaci-
ty base their interpretations on the HR behavior. 
The purpose of this review is to extend the prism 
of the originating information of the progressi-
ve HR curve in tests, considering some variables 

such as: the point of flexion and deflection of the 
HR, the Autonomic Nervous System modulation 
and its effect on HR variability on the progressive 
exercise. Thus, this study intend to discuss about 
the use of the HR to predict some physiological 
events, such as the behavior of the blood lactate 
during training.

Keywords: Heart Rate, progressives test, au-
tonomic Nervous System

Introducción

Toda forma de movimiento corporal produce 
modificaciones en el organismo. Estas modifica-
ciones pueden presentar carácter temporario o 
duradero, es decir, los llamados efectos agudos o 
crónicos del ejercicio físico, respectivamente (No-
brega, 2005). No importa el tipo de ejercicio, si 
es de fortalecimiento muscular, flexibilidad, agi-
lidad o aerobio, el organismo siempre responde 
fisiológicamente al estímulo en la búsqueda de su 
homeostasis.

El ejercicio físico es un comportamiento que 
intensifica de sobremanera el funcionamiento del 
sistema cardiovascular. Parámetros como la fre-
cuencia cardiaca (FC), volumen sistólico y conse-
cuentemente el débito cardíaco, aumentan signifi-
cativamente durante una sesión de ejercicio físico 
(Negräo, Forjaz & Rondon, 1996). La FC duran-
te el ejercicio progresivo aumenta en proporción 
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directa a la captación de oxígeno y a la intensidad 
del esfuerzo, demostrando que depende, en gran 
parte, de la demanda metabólica de la muscula-
tura activa (Pollock & Wilmore, 1993; Piovezana 
Dos Santos & De Oliveira, 2004).

Una de las metodologías más empleadas para 
controlar la intensidad del ejercicio es la utili-
zación de un determinado porcentual de la FC 
máxima (%FC

máx
); si bien este método presenta 

una practicidad muy grande, la determinación 
de la intensidad del entrenamiento a través de la 
%FC

máx
 puede resultar imprecisa cuando quere-

mos utilizar esta variable para alcanzar determi-
nadas concentraciones de lactato sanguíneo, por 
ejemplo. Esto ocurre porque, aunque tornándose 
relativa a la intensidad del ejercicio, con el uso de 
la FC

máx
, existe una variabilidad individual muy 

grande en la relación entre ésta y el lactato sanguí-
neo (Dwyer & Bybee, 1983). Adicionalmente, la 
relación entre estos dos factores depende también 
del tipo de ejercicio realizado (Denadai, 1995).

Entre los factores evaluados en diferentes test, 
la frecuencia cardiaca se destaca cuando se quie-
re obtener el nivel de esfuerzo exigido por una 
actividad así como el consumo máximo de oxi-
geno, esto por haber una relación lineal entre la 
FC y el volumen de oxígeno absorbido (Powers 
& Howley, 2000). Junto con esto, la mensura-
ción de la FC resulta bastante viable, pudiendo 
ser aplicado en diversos ambientes, con mínima 
estructura necesaria y con un gran número de su-
jetos. Sin embargo, varios factores físicos y bioló-
gicos pueden influenciar la FC, como la alimenta-
ción, temperatura, estrés, humedad, medicamen-
tos, enfermedades, entre otros, lo que puede hacer 
que esta linealidad se torne menos exacta y de esta 
forma influenciar en el resultado de los test en la 
posterior interpretación y prescripción del ejerci-
cio (McArdle, Katch & Katch, 2002).

La correcta interpretación del comportamien-
to de la FC en test progresivo es de interés para la 
evaluación aeróbica y estimativa del gasto calóri-
co. En este proceso, se debe trabajar de manera de 
aprovechar mejor las informaciones provenientes 
de las curvas de FC durante test progresivos, ex-
trayendo variables adicionales que pueden ser úti-
les en la evaluación física, prescripción y acompa-
ñamiento del entrenamiento. Para tal propósito, 
resta la necesidad de verificación de la consisten-

cia del comportamiento de la FC en test progre-
sivo, identificando el número de ocurrencias de 
puntos de Inflexión y Deflexión.

Test progresivos

La necesidad de medir la intensidad del ejerci-
cio en las sesiones de entrenamiento objetivando 
el mejoramiento del desempeño de los atletas, ha 
llevado a utilizar innumerables tests de evaluación 
de los índices fisiológicos para diferentes discipli-
nas deportivas (Carminatti, Lima-Silva & De-
Oliveira, 2004).

El principal objetivo de los test es la evalua-
ción del estado físico de atletas o de una persona 
sometida en un programa regular de ejercicio fí-
sico. Este proporciona informaciones claves para 
la prescripción del ejercicio, así como también, 
parámetros de control y referencias de progresos 
ligados a la performance. Existen diferentes tipos 
de test para la evaluación cardiorrespiratoria; test 
de laboratorio y de campo, máximos y submáxi-
mos, progresivos, rectangulares, etc.

Test de laboratorio: Procuran empadronar y 
controlar condiciones como temperatura, hume-
dad del aire, etc., con el fin de aumentar princi-
palmente la confiabilidad.

Test de Campo: Buscan simular las condicio-
nes reales de competición o de entrenamiento. Su 
finalidad es aumentar su validad y obtener datos 
fisiológicos y/o funcionales coherentes en el con-
texto real.

Los test progresivos fueron creados con la fi-
nalidad de identificar y cuantificar la carga máxi-
ma de esfuerzo. Existen diferentes tipos de test, 
pudiendo ser máximos o submáximos dependien-
do del grupo evaluado (atletas, no atletas, sujetos 
con enfermedades crónico-degenerativas, etc.), la 
especificidad, y también la modalidad deportiva 
en el caso de atletas.

Tipos de Test:

Los test se diferencias básicamente depen-
diendo de su finalidad, esto quiere decir, que su 
protocolo (tiempo de cada estadio, carga de ini-
cio, incremento de carga, etc.) será diferente de-
pendiendo de su objetivo.
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- Test de esfuerzo máximo:	 Realizado	 para	
identifi	car	la	carga	máxima	de	trabajo	y/o	al-
gunos	 eventos	 fi	siológicos	 de	 interés.	 Princi-
palmente	utilizados	en	atletas.	

- Test submáximo:	 Generalmente	 utilizados	
en	 poblaciones	 no	 atletas,	 iniciados,	 adultos	
mayores,	 procesos	 de	 rehabilitación,	 y/o	 en-
fermedades	crónico-degenerativas.	El	objetivo	
principal	de	los	test	submáximos	es	predecir	la	
intensidad	máxima	 funcional	 de	 los	 sujetos,	
minimizando	 el	 riesgo	 de	 lesión	 presente	 en	
los	tests	de	carga	máxima.

Los	 Test	 más	 utilizados	 para	 la	 evaluación	
cardiorrespiratoria	 son	 realizados	 en	 ciclo-ergó-
metro,	treadmill	o	por	test	progresivos	de	campo.

Mecanismo de control de la Frecuencia 
Cardiaca por el Sistema Nervioso 
Autónomo

Básicamente,	la	FC	es	modulada	por	una	ac-
ción	conjunta,	pero	independiente,	de	los	ramos	
simpáticos	y	parasimpáticos	del	sistema	nervioso	
autónomo	(Jose,	1966).

La	 cascada	 de	 eventos	 que	 caracterizan	 el	
control	autonómico	de	la	FC	es	sumariada	en	la	

fi	gura	1.	Aparentemente,	 las	 etapas	 son	 las	mis-
mas	para	el	simpático	y	el	parasimpático.	Lo	que	
difi	ere	 es	 el	 tipo	 de	 hormona	 neurotransmisora	
secretada	 (acetilcolina	 o	 noradrenalina),	 sus	 co-
rrespondientes	 tipos	de	receptores	(muscarínicos	
o	alfa	y	beta-adrenérgicos)	y	el	tipo	de	proteína-G	
(Gi,	inhibitoria	o	Gs,	excitatoria),	es	decir,	las	eta-
pas	iniciales	poseen	diferencias	que	determinan	la	
aceleración	 o	 disminución	 de	 la	 FC	 en	 la	 etapa	
fi	nal	(Costanzo,	2004).

Como	ambos	 estímulos	 acontecen	 al	mismo	
tiempo,	el	valor	de	la	FC	no	puede	ser	fi	jo,	sien-
do	modulada	 según	 la	 teoría	del	 caos	 (Lombar-
di,	2000).	Esta	constante	oscilación	es	conocida	
como	 variabilidad	 de	 la	 FC,	 otra	 variable	 fi	sio-
lógica	de	destacada	importancia	clínica	(Hon	&	
Lee,	1965).	

Variabilidad de la FC

La	variabilidad	de	 la	FC	es	más	 evidente	 en	
reposo	de	que	en	el	 ejercicio.	De	una	 forma	ge-
neral,	se	admite	que	la	variabilidad	de	la	FC	sea	
un	marcador	de	 la	 actividad	 autonómica,	o	 sea,	
cuanto	mayor	 la	 oscilación	 de	 la	 FC	 en	 reposo,	
mayor	la	participación	vagal.

Figura 1. Cascada de eventos en el control autónomo de la Frecuencia Cardiaca.
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Una reducción del tono vagal cardiaco y con-
secuentemente de la variabilidad de la FC, inde-
pendientemente del protocolo de mensuración, 
está relacionada a disfunción autonómica, a en-
fermedades crónico-degenerativas y a riesgo de 
mortalidad aumentado (Tapanainen, et al., 2002) 
y representa, de esta forma, un importante indi-
cador del estado de salud (Kikuya et al., 2000). 

La disminución aislada de la variabilidad de 
la FC expresa aumento de tres a cinco veces el 
riesgo relativo de mortalidad por evento cardiaco 
(La Rovere et al., 2001). Por otro lado, individuos 
con insuficiencia cardíaca congénita que presen-
tan aumentos de variabilidad de la FC, aunque 
pequeños en algunos índices, como por ejemplo, 
la desviación estándar de intervalos RR normales 
(dominio de tempo), pueden estar disminuyendo 
el riesgo de mortalidad en hasta un 20% (Bilchi-
ck, et al. 2002)

Por esta razón y también por su predomi-
nancia en reposo, la actividad vagal cardiaca ha 
sido objeto de varios experimentos, especialmente 
cuando se relaciona a la práctica de ejercicio físico 
(Almeida & Gil, 2003).

Tulppo, et al. (1998), atribuyen la disminu-
ción de la variabilidad de la FC con la edad a la 
pérdida del acondicionamiento físico inherente al 
envejecimiento y que esta situación podría ser re-
vertida con la mantención o incremento de la con-
dición física aeróbica. Los resultados de Migliaro 
et al. (2004) y Byrne et al. (1996) sugieren que la 
edad sería el principal factor de disminución de la 
modulación autonómica, independientemente de 
la condición aeróbica.

Frecuencia cardiaca y actividad 
parasimpática

Los cuerpos celulares del sistema nervioso pa-
rasimpático (SNP) están localizados en el tronco 
cerebral y en la porción sacra de la médula espi-
nal. Cuando son estimulados liberan acetilcolina, 
que retarda el ritmo de la descarga sinusal y tor-
na al corazón más lento. Este efecto es mediado 
esencialmente por la acción de los nervios vagos, 
cuyos cuerpos celulares, se originan en el centro 
cardioinhibidor del bulbo. Se revisará más ade-
lante, como algunos autores destacan, que la FC 
en test de carga progresiva presenta un aumen-

to inicial influenciada por la retirada parcial del 
SNP, comenzando entonces, la predominancia 
del sistema nervioso simpático (SNS). 

Frecuencia cardiaca y actividad simpática

Durante la práctica de actividad física, así 
como también en situación de “lucha o fuga”, la 
estimulación de los nervios cardioaceleradores 
simpáticos liberan catecolaminas: adrenalina, 
noradrenalina. Estas hormonas actúan aceleran-
do la despolarización del nódulo sinusal, lo que 
induce el aumento de la FC. Se ha estimado que 
la estimulación simpática máxima casi duplica la 
fuerza de la contracción ventricular (Fronchetti, 
et al., 2006). 

Actividad simpática vs. parasimpática en el 
ejercicio progresivo

Como ya se sabe, el comportamiento de la FC 
durante el ejercicio progresivo es mediado por el 
SNA. La variabilidad de la FC representa la osci-
lación temporal entre consecutivas contracciones 
del miocardio (sístoles). En 23 estudios realiza-
dos con bloqueo farmacológico selectivo (Jose, 
1966) se demostró la participación exclusiva del 
nervio vago en la respuesta de la FC durante el 
transcurso inicial del ejercicio (Araújo, Nóbre-
ga, & Castro, 1992; Marin Neto, et al., 1986) 
y la predominancia de la actividad vagal duran-
te el reposo, siendo gradualmente inhibida en el 
ejercicio submáximo tanto activo como pasivo 
(Nurhayati & Boutcher 1998; Nóbrega & Araú-
jo, 1993), hasta el nivel máximo de esfuerzo, 
adonde la actividad parasimpática aparentemen-
te es totalmente inhibida (Alonso, et al., 1998), 
produciendo menor o ausencia de variabilidad en 
la FC.

Simplificando el concepto anterior, podemos 
decir que, en el inicio y durante los niveles bajos a 
moderados de intensidad del ejercicio, el aumento 
de la FC es procesada por la remoción de la esti-
mulación parasimpática; durante el ejercicio más 
extenuante la aceleración de la FC ocurre por la 
activación directa de los nervios cardioacelerado-
res simpáticos; la magnitud de la aceleración au-
menta en proporción directa con la intensidad y 
duración del esfuerzo. 
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Comportamiento de la FC: ¿lineal o 
sigmoídeo?

Hace tiempo se viene observando, en muchas 
investigaciones destinadas al análisis de la FC en 
test de carga progresiva, que la FC aumenta de 
forma casi lineal. Esto dio origen a innúmeros 
modelos teóricos basados en regresiones lineares, 
creando un “paradigma” en relación a la FC y su 
comportamiento en test de carga progresivas y por 
tanto, en la interpretación de estos factores para la 
predicción de la potencia aeróbica máxima. 

Según Astrand & Rodhal (1980), la curva de 
la frecuencia cardiaca en relación al aumento de la 
carga de trabajo, presentaría un comportamiento 
lineal. Mientras tanto, algunos autores observa-
ron que la curva de FC presenta una característica 
curvilínea (Conconi, et al., 1982). Este modelo, 
en que la curva de la FC en función a la carga de 
trabajo, podría ser curvilínea y presentar puntos 
de transición, fue nuevamente estudiado y re-
formulado por Lima (1997). Lima encontró, en 
la mayoría de los individuos estudiados, mejo-
res ajustes provenientes de ecuaciones sigmoides 
(“S”), con la consecuente identificación de un 
punto de inflexión en la curva (PIFC), próximo 
al primer umbral de lactato. Recientemente, re-
sultados similares utilizando el mismo ajuste sig-
moide propuesto por Lima. De Oliveira (2004) 
encontró la misma relación del PIFC con el pri-
mer umbral de lactato en test de pista.

Desde la publicación de los primeros traba-
jos describiendo el comportamiento de la FC en 
TCP se ha observado que el aumento de la FC 
no es perfectamente lineal, comenzando en car-
gas bajas de trabajo hasta cargas máximas. Taylor 
et al. (1963) en una de sus investigaciones relató 
queaproximadamente la mitad de los individuos 
presentó un comportamiento lineal de la FC, 
14% presentaron punto de inflexión en cargas 
altas de trabajo y el 36% restantes tendía a un 
platô (deflexión) en cargas próximas al esfuerzo 
máximo. Por otro lado, en cargas bajas, los facto-
res emocionales y ambientales se suman al estrés 
de la carga de trabajo, explica Astrand & Rodahl 
(1980). También otros autores ya sugieren que 
en la porción inferior de la FC en TCP tenga un 
comportamiento curvilineal, semejante al obser-
vado en porción superior.

Punto de Inflexión de la FC

En estudios realizados por De Oliveira 
(2004), identificaron la existencia de un punto de 
inflexión en estadios iniciales en la relación Carga 
de trabajo/FC y la posibilidad de que la causa de 
este fenómeno en cargas bajas en TCP se debe a 
las modificaciones del sistema nervioso autóno-
mo. Se explica este aumento de la FC en el inicio 
del ejercicio físico por causa de que estaría aso-
ciado a una disminución del tono parasimpático 
y que el posterior aumento de la FC, se debe a la 
exacerbación o predominancia del tono simpático 
con su efecto de liberación de hormonas estimu-
lantes, como ya fue mencionado anteriormente. 
En esta etapa de transición entre el tono para-
simpático y simpático se origina una respuesta de 
la FC evidenciando una quiebra en la curva, esa 
quiebra correspondería al punto de inflexión de la 
FC en TCP. 

Punto de Deflexión de la FC

Conconi et al. (1982) fueron los primeros in-
vestigadores en asociar el punto a partir del cual 
la FC inicia el comportamiento curvilíneo con el 
umbral anaeróbico, denominándolo punto de de-
flexión de la Frecuencia Cardiaca (PDFC). Vale 
resaltar que, inicialmente, el umbral anaerobio 
utilizado por Conconi, correspondería al primer 
umbral de lactato o ventilatorio, siendo que, pos-
teriormente, fue observado que el PDFC debería 
ser encontrado en intensidades similares al segun-
do umbral de lactato o ventilatorio, y no con el 
primero (Ribeiro, et al., 1995).

Consideraciones finales

El análisis del comportamiento de la FC to-
davía es utilizada para la evaluación de la aptitud 
física y para la prescripción del ejercicio, y con-
tinuará siendo uno de los parámetros del estrés 
fisiológicos más simple de controlar. Pero como ya 
es sabido, se debe tener cautela cuando se quiere 
predecir por medio de la FC, otros eventos fisio-
lógicos, tales como cinética de lactato o derivacio-
nes de éste; Dominios fisiológicos, Steady State, 
punto del OBLA, umbrales de transición meta-
bólicas; Uno y Dos de lactato, etc.

La FC no deja de ser una buena opción para el 
control de la intensidad durante el ejercicio, sobre 
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todo, cuando las condiciones, en términos de re-
cursos, no son favorables, o cuanto se trabaja con 
un número elevado de sujetos, así como también 
en pesquisas epidemiológicas. Cabe resaltar que, 
para la evaluación de la aptitud cardiovascular 
utilizando la FC como parámetro de medición, se 
debe tener cuidado con los resultados y su aplica-
bilidad, debido a que la FC presenta grandes va-
riaciones en función de múltiples factores, como 
por ejemplo la temperatura ambiente, edad, con-
dición física, y también por el uso de medicamen-
tos y/o enfermedades. 

Considerando las diversas posibilidades de 
aplicación de la medición de la FC y su interpreta-
ción, debemos tomar en cuenta que las estrategias 
de su utilización como herramienta diagnóstica, 
pronóstica así como también para la prescripción 
del ejercicio, deben ser basadas en evidencias cien-
tíficas, de modo de disminuir los riesgos y equívo-
cos de su interpretación y, por otro lado, potencia-
lizar su aplicación.
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