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RESUMEN  
 
Introducción: Esta revisión sistemática evalúa los protocolos de ejercicio 

utilizados para determinar el punto de deflexión de la frecuencia cardíaca 
(HRDP) en atletas, destacando su relevancia como biomarcador no invasivo del 
umbral anaeróbico. Métodos: Se realizaron búsquedas sistemáticas en 
EBSCOhost, PubMed y Scopus desde 1982 hasta mayo de 2024, utilizando 
términos como "punto de deflexión de la frecuencia cardíaca" y "umbral 
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anaeróbico". Se incluyeron estudios originales con atletas de cualquier edad, 
sexo y nivel competitivo, excluyendo trabajos de baja calidad metodológica o con 
datos duplicados. Los datos extraídos incluyeron características de los 
participantes, protocolos de ejercicio (e.., pruebas de rampa, protocolo de 
Conconi) y métodos de análisis del HRDP (visuales o computacionales). 
Resultados: Se incluyeron 31 estudios que evaluaron a 3,522 atletas (91.8% 
hombres). Los resultados mostraron una amplia variabilidad en la identificación 
del HRDP según el protocolo empleado. Las pruebas de rampa y los protocolos 
de Conconi (original y modificado) presentaron tasas de identificación superiores 
al 90% en poblaciones específicas, mientras que los métodos de campo 
mostraron menores niveles de sensibilidad (<50%). La reproducibilidad y validez 
del HRDP también variaron según el diseño del protocolo, las características de 
los participantes y las técnicas analíticas empleadas. Conclusiones: Aunque el 
HRDP es una herramienta prometedora para estimar el umbral anaeróbico, la 
falta de estandarización metodológica limita su aplicabilidad. Se requieren 
estudios futuros para establecer protocolos validados y reproducibles. 

 
PALABRAS CLAVE: fisiología del ejercicio, umbral anaeróbico, deporte. 

 
ABSTRACT 

											
Introduction: This systematic review evaluates the exercise protocols 

used to determine the heart rate deflection point (HRDP) in athletes, emphasizing 
its relevance as a non-invasive biomarker of the anaerobic threshold. Methods: 
A systematic search was conducted in EBSCOhost, PubMed, and Scopus from 
1982 to May 2024 using terms such as "heart rate deflection point" and 
"anaerobic threshold." Original studies including athletes of any age, sex, and 
competitive level were included, while low-quality studies and duplicate data were 
excluded. Extracted data included participant characteristics, exercise protocols 
(e.g., ramp tests, Conconi protocols), and HRDP assessment methods (visual or 
computational). Results: A total of 31 studies involving 3,522 athletes (91.8% 
men) were included. The results showed significant variability in HRDP 
identification depending on the protocol used. Ramp tests and Conconi protocols 
(original and modified) achieved identification rates above 90% in specific 
populations, whereas field-based methods demonstrated lower sensitivity 
(<50%). Reproducibility and validity of HRDP measurements also varied 
according to protocol design, participant characteristics, and analytical 
techniques. Conclusions: While HRDP is a promising tool for estimating the 
anaerobic threshold, its practical application is limited by methodological 
inconsistencies. Future research is needed to establish standardized and 
reproducible protocols 

 
KEY WORDS: exercise physiology, anaerobic threshold, sports. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En el campo de fisiología del deporte, las pruebas de esfuerzo máximo 

constituyen una evaluación de rutina para determinar el fitness 
cardiorrespiratorio, definir las zonas de entrenamiento y evaluar la flexibilidad 
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metabólica de los atletas (1). Lo anterior, mediante la aplicación de técnicas 
invasivas (e.j., medición de lactato en sangre) o no invasivas (e.j., medición de 
frecuencia cardiaca o ventilación pulmonar), que permiten la identificación de 
diversos biomarcadores según la disponibilidad de recursos y la preferencia o 
comodidad del paciente (2). 

 
El umbral anaeróbico (AnT), definido como la intensidad a partir de la cual 

la producción de lactato aumenta desproporcionadamente con relación a su tasa 
de oxidación, es uno de los principales biomarcadores fisiológicos evaluados 
durante una prueba de esfuerzo (3). Dicho parámetro se encuentra fuertemente 
asociado al rendimiento deportivo en atletas de resistencia aeróbica, utilizándose 
para (i) evaluar su capacidad oxidativa, y (ii) delimitar las zonas de intensidad de 
entrenamiento (4,5). La medición del AnT implica la recolección de muestras de 
sangre arterial o venosa mediante la punción de las yemas de los dedos, el lóbulo 
de la oreja o alguna vena periférica (4), técnicas invasivas a las cuales no todos 
los pacientes acceden. Además, los dispositivos y reactivos requeridos para la 
medición de lactato a nivel circulatorio tienen un alto costo, limitando su 
utilización en el entrenamiento deportivo.  

 
El punto de compensación respiratoria (RCP) constituye la principal 

alternativa de evaluación para el AnT, destacándose que, su precisión para 
estimar el AnT depende del método de análisis empleado (e.j., gráfico o 
matemático) (4,6). Además, la evaluación del RCP también requiere de equipo 
especializado y costoso (analizador de gases). Por lo tanto, aunque el análisis 
del RCP facilita la estimación del AnT mediante una técnica no invasiva, se 
requieren alternativas de medición confiables y prácticas que permitan la 
estimación del AnT en atletas a un bajo costo.  

 
El punto de deflexión de la frecuencia cardiaca (HRDP) (Figura 1), se ha 

propuesto como una alternativa confiable para estimar el AnT en atletas de 
resistencia, observándose una fuerte correlación entre el HRDP y el AnT en 
corredores de larga distancia (7) y ciclistas (8). No obstante, se ha visto que la 
confiabilidad y reproducibilidad del HRDP varía en función del protocolo de 
ejercicio, el análisis de los datos obtenidos y las características de los 
participantes evaluados (9). 

 
Por ejemplo, el trabajo inicial de Conconi et al., (10), basado en aumentos 

graduales de la carga de trabajo cada 200 m de distancia recorrida, permitió la 
identificación del HRDP en más de 200 corredores de larga distancia, mostrando 
buena reproducibilidad en una submuestra de 26 atletas (r= 0.99, p<0.01). Años 
más tarde, Conconi optimizó su protocolo de ejercicio, ajustando la intensidad 
por intervalos específicos de tiempo, según el nivel de fitness de los participantes 
evaluados (11). Este ¨protocolo modificado de Conconi¨, optimizó la 
identificación del HRDP en más de 300 atletas de resistencia (ej. Corredores de 
larga distancia, nadadores o ciclistas, entre otros) (11). Sin embargo, al intentar 
replicar el protocolo modificado de Conconi en caminadora (Carga inicial: 3.3 
m/seg; Progresión de la carga: 0.14 km/seg cada 200 m), Jones y Doust (12), 
reportaron que el HRDP solo pudo apreciarse en 9 de 14 corredores de larga 
distancia.  
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Figura 1. Análisis gráfico del punto de deflexión de la frecuencia cardiaca 
(HRDP) durante una prueba de esfuerzo máximo. Como puede distinguirse, 
cerca de la máxima aptitud cardiorrespiratoria, la frecuencia cardiaca rompe su 
linealidad, mostrando una deflexión negativa que señala el corazón está llegando 
a su máxima capacidad contráctil. Según estudios de grandes cohortes (n= 
1,100), el HRDP no es un artefacto o error de medición de la frecuencia cardiaca, 
ya que este se observa en el ~90% de los casos evaluados, dependiendo la 
edad, y el grado de acondicionamiento físico Birnbaumer et al., (13). *Datos 
propios, obtenidos mediante una prueba de esfuerzo máximo, realizada en un 
futbolista profesional bajo condiciones de ayuno en una cinta ergométrica. 
 

Desde la publicación inicial de Conconi et al., (10), existen resultados 
contradictorios respecto a la validez y reproducibilidad del HRDP en distintas 
poblaciones. En parte, dicha heterogeneidad entre investigaciones se atribuye a 
las discrepancias en los protocolos de ejercicio utilizados para evaluar el HRDP 
(9). Por ejemplo, Buchheit et al., (14), evaluaron el RCP y el HRDP en atletas de 
fútbol, tenis y squash, implementando un protocolo de rampa en caminadora 
(Carga inicial: 6 km/h (1°); Progresión de la carga: 1 km/h cada minuto), bajo 
condiciones controladas en laboratorio. Para determinar el HRDP, los 
investigadores ejecutaron un análisis de regresión lineal considerando los 
primeros 512 registros de frecuencia cardiaca, permitiendo la identificación del 
HRDP en todos los atletas evaluados, con una correlación moderada entre el 
HRDP y el AnT (r= 0.61, p<0.05).  

 
Por el contrario, Guimarães et al., (15) implementaron una prueba de 

campo en pista para el análisis del HRDP en corredores de larga distancia y nivel 
aficionado. La prueba consistió en 6 series de 1000 metros, cada una seguida 
de un período de recuperación de 2 minutos. La primera serie se ejecutó al 75% 
del mejor tiempo personal del atleta, y cada serie subsiguiente aumentó en 
intensidad en un 5%. Este enfoque incremental permitió la identificación del 
HRDP en el 47% de los corredores evaluados, sugiriendo una pobre validez y 
reproducibilidad del protocolo.  
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Respecto a los procedimientos de análisis utilizados para evaluar el HRDP 
en atletas, el análisis visual de la curva de frecuencia cardiaca durante la prueba 
de esfuerzo fue la primera técnica utilizada por Conconi et al. (10). 
Posteriormente, se desarrollaron diversos algoritmos computacionales que 
permitieron el análisis automático del HRDP, eliminando el error intra-
observador. Sin embargo, dichos algoritmos son inconsistentes entre 
investigaciones. Por ejemplo, algunos artículos emplean un análisis de regresión 
lineal, mientras que otros utilizan un análisis de regresión polinómica de tercer 
grado 

 
En resumen, el HRDP se propone como una potencial alternativa para 

evaluar el umbral anaeróbico. Sin embargo, la amplia diversidad de protocolos y 
procedimientos de análisis existentes, dificultan la selección de metodologías 
apropiadas, para determinar el AnT de manera no invasiva y a bajo costo. Por 
tal motivo, la presente revisión sistemática tiene por objetivo describir los 
protocolos de ejercicios empleados para evaluar el HRDP en atletas, analizando 
su validez y reproducibilidad. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 
 
Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos de 

EBSCOhost, PubMed y Scopus, introduciendo la siguiente ecuación de 
búsqueda: (“punto de deflexión de la frecuencia cardiaca” o “punto de inflexión 
de la frecuencia cardiaca”) Y (atletas o jugadores o corredores o ciclistas o 
entrenado) y (“umbral anaerobio” O “umbral de lactato” o “umbral ventilatorio”)  
Posteriormente, los documentos recuperados se filtraron por el idioma (inglés y 
español), y la fecha de publicación (del 1 de enero de 1982 al 31 de mayo de 
2024), considerando el trabajo inicial de Conconi et al. (10) respecto al HRDP. 
La lista de referencias de Bodner y Rhodes (9) también fue examinada para 
seleccionar potenciales estudios que evaluaron el HRDP en atletas. La guía 
actualizada para el reporte de revisiones sistemáticas (PRISMA), se utilizó 
estrictamente para describir los resultados de la presente investigación (16). 
 

 
Criterios de elegibilidad y proceso de selección 

 
Para este trabajo, se consideraron artículos originales de investigación, 

que evaluaran el HRDP en atletas de cualquier edad, sexo, disciplina deportiva 
y nivel competitivo. La selección de los manuscritos fue realizada de forma 
independiente por dos de los coautores, consultando un investigador experto en 
caso de incertidumbre sobre la elegibilidad de los manuscritos. Los estudios con 
baja calidad metodológica (e.j., trabajos en los que los niveles de actividad física 
y la ingesta de bebidas energéticas o cafeína no se estandarizaron antes de la 
prueba de ejercicio) fueron excluidos del análisis. Además, los estudios que 
realizaron pruebas de ejercicio en diferentes horarios (mañana o tarde), o que 
no describían con suficientes detalles los procedimientos aplicados para el 
análisis del HRDP fueron eliminados. Estos criterios se establecieron en 
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consideración de la ritmicidad circadiana en la frecuencia (17) cardiaca, y la 
reproducibilidad de métodos en futuras investigaciones. Los artículos que 
reportaban datos duplicados también fueron excluidos.  

 
Proceso de recopilación de datos y elementos de datos 
 

Los datos reportados por las diferentes investigaciones se recopilaron en 
una plantilla de Microsoft Word 2016. De manera concreta, se registraron (i) las 
características de los participantes (ej., disciplina deportiva, aptitud 
cardiorrespiratoria, nivel competitivo, edad y sexo), (ii) los protocolos de ejercicio 
(ej., ergómetro, carga de trabajo inicial y progresión de la carga de trabajo), y (iii) 
los materiales y métodos utilizados para la evaluación de la HRDP (ej., 
electrocardiografía, monitor inalámbrico de frecuencia cardiaca, análisis visual, 
análisis computacional). La proporción de individuos que mostraron el HRDP, se 
utilizó como parámetro de sensibilidad y validez de los protocolos de ejercicio y 
métodos de análisis. 
 

RESULTADOS 
 

Búsqueda de la literatura y selección de manuscritos 
 
  La búsqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos y la lista de 
referencias de revisiones previas de literatura arrojó un total de 95 artículos. Tras 
eliminar 47 documentos duplicados, se revisó el título y resumen de 48 artículos 
excluyendo 11 documentos que eran irrelevantes para la temática de esta 
monografía o no estaban disponibles en acceso abierto. Después de revisar los 
textos completos, se eliminó un artículo que no incluyó atletas profesionales (18), 
uno que estaba publicado en una revista no indexada y un manuscrito que 
contenía datos duplicados (19). En total, se incluyeron 31 artículos para la 
revisión sistemática (Figura 2). 
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Figura 2. Diagrama de flujo para la selección de manuscritos 
 
 

 Características de los participantes 
  

En total, los artículos evaluaron 3522 atletas, incluyendo 3234 hombres y 
13 mujeres (Cuadro 1). Cuatro de los artículos evaluados no especificaron el 
sexo de los participantes (n=143). La mayoría de las investigaciones, evaluaron 
corredores de larga distancia (n=686). Sin embargo, el grupo con mayor potencia 
estadística fue el de jugadores de fútbol soccer (n=2215). También se 
encontraron estudios en ciclistas (n=107), remadores (n=26), atletas de cross-
country (n=10), jugadores de hockey sobre hielo (n=20), atletas parapléjicos de 
cross-country (n=8), tenistas (n=35), triatletas (n=21), entre otros varios (n=394) 
(Figura 3). 
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Figura 3. Descripción de las poblaciones evaluadas 

 
 
 Protocolos de ejercicio para evaluar el HRDP 
 

Los protocolos de ejercicio utilizados para evaluar el HRDP en atletas se 
presentan en el cuadro 1. Se utilizaron diferentes protocolos de ejercicio para 
evaluar el HRDP, incluyendo la prueba original de Conconi (N=5), el test 
modificado de Conconi (N=6), una prueba de campo en pista de atletismo (N=2), 
la prueba de Balk en ciclo-ergométrico (N=1), el test de Cross-Country (N=1), 
pruebas de esfuerzo máximo en cicloergómetro o caminadora (n=10), un test de 
rampa (N=11), test específico de tenis (N=1), y pruebas de ejercicio a intensidad 
estable (N=1) (Figura 4). 
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Cuadro 1. Descripción de los estudios seleccionados 

Estudio Participantes Protocolos de ejercicio 

 

Análisis HRDP Distinción de HRDP 

 

Doston & 
Humphry, 
1988 (20). 

22 hombres corredores de elite 
Edad: 26.3 ± 5.2 años 
VO2max: 68.6 ± 3.7 ml·kg-1·min-1 
HRmax:187 ±10 lat·min-1 
 

Test de Conconi  

Carga inicial: 14 km/h  

Progresión: 0.5 km/h cada 1 vuelta  

Monitor inalámbrico de frecuencia 
cardiaca  
Inspección visual 

El HRDP se identificó en el 90.9% 
de los sujetos evaluados (n= 20) 

Jones y 
Doust, 1997 
(12). 

14 corredores de larga distancia  
Edad: 22 6 ± 3 años 
VO2peak: 66.3 ± 4.7 ml kg-1 min-1 

HRpeak: 195 ± 10 lat·min-1 

Test de Conconi  

Carga inicial: 3.3 m/seg 

Progresión: 0.14 m/seg cada 200 
m 

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada por 
Electrocardiograma 

El HRDP se identificó en el 64% de 
los sujetos evaluados (n=14). 

 

Petit et al., 
1997 (21). 

12 corredores y 5 corredoras  
Edad: 26 ± 3 años 
VO2peak: 60.2 ± 6.9 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: NR 
 

Protocolo modificado de Conconi 
en pista 

Carga inicial: 10.3 km/h 

Progresión: 0.14 m/seg cada 200 
m 

Regresión logística de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con un 
monitor inalámbrico de frecuencia 
cardiaca 

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n=17). 

 

Bourgois & 
Vrijens, 1998 
(22). 

10 remadores 
Edad: 17.5 ± 1.7 años 
VO2peak: 4.17 ± 0.48 L·min-1  

HRpeak: NR  

Test modificado de Conconi en 
ergómetro de remo  
Carga inicial: 120-140 W  

Progresión: 14 W cada minuto  

Inspección visual de la curva, 
determinada con Electrocardiograma  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 10) 

Schmid et 
al., 1998 
(23). 
 

8 hombres parapléjicos de Cross-
Country 
Edad: 35.7 ± 8.1 años  
VO2peak: NR 
HRpeak: 182 ± 9 lat·min-1 

Test modificado de Conconi  
Carga inicial: 20 W  

Progresión: 10 W cada minuto  

Regresión lineal de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con un 
monitor inalámbrico de frecuencia 
cardiaca 

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 8). 
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Lucía et al., 
1999 (24). 

21 hombres ciclistas profesionales 
Edad: 25 ± 3 años  
VO2peak: 70.0 ± 2.0 ml·kg-1·min-1 
HRpeak: 196 ± 10 lat·min-1 

GTX en bicicleta estática  

Carga inicial: 0 W  

Progresión: 5 W cada 12 segundos  

Regresión logística de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
Electrocardiograma 

El HRDP se identificó en el 67% de 
los sujetos evaluados (n= 14).  

Vachon et al, 
1999 (25). 

8 hombres corredores  
Edad: 30.8 ± 5.9 años 

VO2peak: 65.4 ± 5.6 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: NR  

Test de Conconi  

Carga inicial: 10-14 km/h  

Progresión: 0.5 km/h cada 200m  

 
GXT en caminadora 
 
Carga inicial: 0 km/h 

Progresión: 0.5 km/h cada minuto 

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
monitor inalámbrico 

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos con el test de Conconi 
(n= 8).  
 

 

El HRDP se identificó en el 50% de 
los sujetos evaluados en caminadora 
(n= 4).   
 

Bodner et al, 
2002 (26). 

21 hombres ciclistas  
Edad: 22 ± 18 años 
VO2peak: 67.6 ± 4.6 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 197 ± 9 lat·min-1 

Test de rampa en cicloergómetro 
con freno  
Carga inicial: 50 W  

Progresión: 30 W cada min  

Modelo matemático de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico de frecuencia 
cardiaca 

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 21).  

Carey et al., 
2002 (27). 

115 (44 mujeres y 71 hombres) atletas 
competitivos 
Edad: 38.2 ± 8.7 años  
VO2peak: 50.5 ± 8.4 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: NR 

GTX en cicloergómetro  

Carga inicial: 25 W  

Progresión: 25 W cada minuto 

Regresión linear múltiple de Minitab de 
la curva de frecuencia cardiaca, 
evaluada con monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 34% de 
los sujetos evaluados (n= 39).  
 

Lucia et al., 
2002 (28). 
 
 

16 hombres ciclistas 
Edad: 26 ± 1 años 
VO2max: 72.7 ± 1.2 ml·kg-1·min-1 

HRmax: 188 ± 2 lat·min-1 
 

Test de Rampa en cicloergómetro  

Carga inicial: 20 W  

Progresión: 25 W cada minuto  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
Electrocardiograma  

El HRDP se identificó en el 56% de 
los sujetos evaluados (n= 9).   
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Bourgois et 
al, 2004 
(19). 

11 hombres ciclistas 
Edad: 21.5 ± 3.7 años   
VO2max: 4.70 ± 0.53 L·min-1 
HRmax: 193 ± 12 lat·min-1 

Test de Conconi modificado en 
bicicleta montada en ergómetro  

Carga inicial: 100 W  

Progresión: 5 W cada 20 segundos 

Inspección visual de la curva de la 
frecuencia cardiaca, determinada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 11).  
 

Laursen et 
al, 2005 
(29). 

21 hombres triatletas 
Edad: 35 ± 6 años  
VO2max: 4.72 ± 0.42 L·min-1 
HRmax: 178 ± 11 lat·min-1 

Test de rampa en cicloergómetro  
Carga inicial: 100 W 

Progresión: 15 W cada 30 
segundos 
 
Test de rampa en caminadora  
Carga inicial: 10 km/h 

Progresión: 0.5 km/h cada 30 
segundos  

Regresión linear de la curva de la 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico 

El HRDP se identificó en el 81% de 
los sujetos evaluados en ambos test 
(n= 17).  
 

Buchheit et 
al., 2007 
(14). 
 

72 hombres entrenados de varios 
deportes 
Edad: 13.3 ± 1.3 años  
VO2max: 54.1 ± 5.3 ml·kg-1·min-1 

HRmax: 202.7 ± 5.4 lat·min-1 

GTX en caminadora  

Carga inicial: 6.0 km/h 

Progresión: 1 km/h cada minuto  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 72). 

Hoffman et 
al., 2007 
(30). 

227 hombres (196 estudiantes 
deportistas, 20 jugadores de hockey 
sobre hielo, 11 jóvenes de diferentes 
deportes.) 
Edad: 23 ± 4 años 
VO2max: NR 
HRpeak: 185 ± 4 lat·min-1 

Test modificado de Conconi en 
cicloergómetro  

Carga inicial: 40 W  
Progresión: 20 W cada 60 
segundos 

Regresión linear de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico 
 

El HRDP se identificó en el 86% de 
los sujetos evaluados (n= 195).  
 

Sentija et al., 
2007 (31). 

51 hombres corredores 
Edad: 22.33 ± 5.5 años  
VO2peak: 61.7 ± 6.3 ml·kg-1·min-1 
HRpeak: 196.6 ± 8.6 lat·min-1 

Test de rampa en caminadora  

Carga inicial: 3 km/h  

Progresión: 1 km/h cada 60 
segundos  

Regresión linear de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 92.15% 
de los sujetos evaluados en ambas 
pruebas (n= 47).  
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Grazzi et al., 
2008 (32). 

24 ciclistas 
Edad: 25 ± 3.2 años 
VO2peak: 5.00 ± 4.92 L·min-1 
HRpeak: 186 ± 9 lat·min-1 

Test de rampa en cicloergómetro  

Carga inicial: 100-120 W a 60 
revoluciones  

Progresión: 1 revolución cada 30 
segundos   

Ecuaciones de regresión de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico  

NR 

Fabre et al., 
2010 
2008 (33). 
 

10 hombres esquiadores de cross-
country 
Edad: 25 ± 10 años 
VO2peak: 64.2 ± 2.3 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 191 ± 13 lat·min-1 

Test de cross-country sobre ruedas 
en carretera de asfalto  

Carga inicial: 5 km/h 

Progresión: 1 km/h cada minuto  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 10).  
 

Cabo et al., 
2011 (34). 

 

16 hombres remadores  
Edad: 22.1 ± 2.3 
VO2max: 57.2 ± 10.4 ml·kg-1·min-1 

HRmax: 187 ± 8 lat·min-1 

Test Modificado de Conconi  

Carga inicial: 12 km/h  

Progresión: 0.5 km/h cada minuto  

Regresión linear de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico  
 

El HRDP se identificó en el 87% de 
los sujetos evaluados (n= 14).   
 

Yuen et al., 
2011 (8). 

14 ciclistas  
Edad: 30 ± 7 años  
VO2max: 54.1 ± 6.0 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 179 ± 9 lat·min-1 

Prueba de campo en ergómetro 
con freno  

Carga inicial: 25 km/h  

Progresión: 0.8 km/h cada minuto  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados solo en una 
posición (n= 14).  

Márquez-
Neto et al., 
2012 (35). 

24 hombres, jugadores de fútbol 
Edad: 22 ± 5 años  
VO2peak: 62.9 ± 6 ml·kg-1·min-1 

HRpeak:188 ± 8 b·min-1 

GTX en caminadora  

Carga inicial: NR  

Progresión: NR  

Modelo matemático de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
Electrocardiograma  
 

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 24).  

Nascimento 
et al. 2012 
(36). 

21 jugadores de fútbol soccer  
Edad: 24.08 ± 3.43 años  
VO2max: 50.44 ± 4.00 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 167 ± 7 lat·min-1 

Prueba de campo de 20 m 
 Carga inicial: 8 km/h 

Progresión: 1 km/h cada minuto  

Regresión linear de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 21).   
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Vucetic et 
al., 2014 (7). 

48 corredores  
Edad: 21 ± 5 años  
VO2max: 62.5 ± 6.1 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 192 ± 8 lat·min-11 

GXT en caminadora  
 
Carga inicial: 3 km/h 

Progresión: 1 km/h cada minuto 

Test de rampa en caminadora  

Carga inicial: 3 km/h   

Progresión: 1 km/h cada 30 
segundos 

Análisis de regresión e inspección 
visual de la curva de frecuencia 
cardiaca, determinada con monitor 
inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados con ambos 
test (n= 48).  

Baiget et al., 
2015 (37). 

35 hombres tenistas 
Edad: 18.2 ± 1.3 años  
VO2max: 57.3 ± 5.9 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 193 ± 7.4 lat·min-1 

Test específico de tenis con una 
máquina de pelotas 
Carga inicial: 12 lanzamientos/min 

Progresión: 2 lanzamientos/min 
cada 3 minutos  

Regresión linear de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluado con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 92% de 
los sujetos evaluados (n= 32).  
 

De Silva, 
2015 (38). 

13 mujeres corredoras  
Edad: 41.3 ± 7.2 años  
VO2max: 53.1 ± 7.1 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 185 ± 11 b·min-1 

GTX en caminadora  
Carga inicial: 7 km/h 

Progresión: 1 km/h cada 3 minutos 

Modelo de regresión, modelo de 
regresión polinomial y método D-Max 
de la curva de frecuencia cardiaca, 
evaluado con monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 13).  
 

Kjertakov, et 
al., 2016 (39). 
 

12 corredores de distancia  
Edad: 24.1 ± 3.9 años  
VO2max: NR 
HRpeak: 194 ± 9 lat·min-1 

Test de Conconi modificado en 
caminadora  

Carga inicial: 9 km/h 

Progresión: 0.5 km/h cada minuto  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinado con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 75% de 
los sujetos evaluados (n= 9). 
 

Costa et al., 
2017 (40). 

12 hombres corredores 
Edad: 34.08 ± 6.68 años  
VO2max: 68.49 ± 5.03 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: 178 ± 9 lat·min-1 

Test de rampa en caminadora  

Carga inicial: 8 km/h 

Progresión: 1 km/h cada minuto 

Método D-Max de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluado con 
Electrocardiograma  

El HRDP se identificó en el 100% de 
los sujetos evaluados (n= 12).  
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Guimarães 
et al., 2017 
(15). 

17 hombres corredores  
Edad: 36.46 ± 10.68 años 
 VO2max: NR 

HRpeak: NR 

GTX en pista  

Carga inicial: 75% de su mejor 
marca en la temporada  

Progresión: 5% cada 1000 m con 2 
minutos de descanso  

Función polinomial y ecuación linear de 
la curva de frecuencia cardiaca, 
evaluado con monitor inalámbrico  

NR 

Etxegarai et 
al., 2018 
(41). 

91 hombres corredores  
Edad: 36.42 ± 6.71 años  
Después de la exclusión, quedaron 91 
atletas quedaron en el estudio.  
VO2max: NR 
HRpeak: 184. 91 ± 11 b·min-1 

GTX en caminadora  

Carga inicial: 9 km/h  

Progresión: 1.5 km/h cada 4 
minutos  

Método D-Max de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluada con 
monitor inalámbrico  

El HRDP se identificó en el 74% de 
los sujetos evaluados (n= 67). 
 

Skopek et al, 
2019 (42). 

2170 jugadores de soccer  
Edad: 24.3 ± 3.6 años  
330 corredores  
Edad: 29.3 ± 3.2 años   
VO2max: NR 
HRpeak: NR 

Test de Conconi modificado en 
caminadora  

Carga inicial: 12 km/h 

Progresión: 0.5 km/ cada 150 
metros  

Inspección visual de la curva de 
frecuencia cardiaca, determinada con 
cardio tacómetro  

El HRDP se identificó en el 77% de 
los sujetos evaluados.  
 

De Lima et 
al., 2020‡* 

(43). 

12 corredores de montaña 
Edad: 34.08 ± 6.68 años   
VO2max: 68.49 ± 5.03 ml·kg-1·min-1 

HRpeak: NR 

Test de rampa en caminadora  

Carga inicial: 8 km/h  

Progresión: 1 km/h cada minuto  

Método D-Max de la curva de 
frecuencia cardiaca, evaluado con 
monitor inalámbrico 
 

NR 

Los datos se reportan como media ± DE. HRpeak, frecuencia cardiaca máxima; NR, no reportado; VO2peak, consumo pico de oxígeno. 
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Análisis del HRDP  
 

 
Figura 4. Protocolos utilizados para evaluar el punto de deflexión de la 

frecuencia cardiaca en atletas. GXT, prueba de esfuerzo máximo con diseño 
escalonado. 

 
Entre los artículos incluidos en el presente trabajo, la inspección visual de 

la curva de frecuencia cardiaca fue el procedimiento de análisis más utilizado 
para identificar el HRDP en atletas (N=12). Respecto a los modelos 
computacionales, los análisis más utilizados fueron (i) la regresión lineal (N=8), 
(ii) la regresión logística (N=2), (iii) la función polinómica (N=3), y el método D-
Max (N=3) (Figura 5). 
 

 
Figura 5. Procedimiento de análisis, utilizados para determinar el punto de 
deflexión de la frecuencia cardiaca 
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Reproducibilidad de los protocolos  
 

En la figura 6 se presenta la validez o sensibilidad de los protocolos para 
identificar el HRDP en atletas. De todos los protocolos evaluados, el test 
modificado de Conconi y las pruebas de Rampa mostraron la mayor sensibilidad 
y validez para la identificación de dicho parámetro, permitiendo la detección del 
HRDP en al menos 50% de los atletas evaluados. Por otro lado, las pruebas de 
esfuerzo en cicloergómetro y en tapiz rodante, mostraron la menor sensibilidad 
para la detección del HRDP, con rangos de 25% a 100%.  
  

 
Figura 6. Validez o sensibilidad de los protocolos basados en la detección del 
punto de deflexión de la frecuencia cardiaca.  
 

Sólo la prueba original de Conconi, mostró una buena reproducibilidad en 
corredores de larga distancia, observándose una diferencia de medias 
equivalente a ~1 lat/min, y una fuerte correlación entre el HRDP evaluado en 
ambas pruebas de ejercicio (r= 0.89, p<0.01). Para el resto de los protocolos, no 
se encontraron análisis de reproducibilidad. 
 

DISCUSIÓN 
 
  En la presente revisión sistemática, se describen los protocolos de 
ejercicio y procedimientos de análisis previamente utilizados para identificar el 
HRDP en atletas, observándose que, para algunos de estos, no existe buena 
sensibilidad y validez. Particularmente, al utilizar una prueba de esfuerzo máximo 
sobre una caminadora o cicloergómetro, la identificación del HRDP puede variar 
desde el 25% al 100% de los participantes. Por otro lado, el test modificado de 
Conconi y las pruebas de Rampa mostraron la mayor sensibilidad y validez para 
la identificación de dicho parámetro, permitiendo la detección del HRDP en al 
menos 50% de los atletas evaluados. Cabe señalar que, algunos protocolos (ej. 
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pruebas de campo corriendo en pista o la prueba de campo de Cross-country) 
se aplicaron solo en una investigación. Por lo tanto, su validez y sensibilidad para 
detectar el HRDP requiere futuros estudios que puedan replicar estos resultados.  

 
A la fecha, pocas investigaciones han comparado directamente la validez 

y sensibilidad de estos protocolos. Por ejemplo, Vachon et al., (25), reportaron 
que el test de Conconi muestra una mayor sensibilidad para identificar el HRDP 
en corredores de larga distancia en comparación con un test de rampa en 
caminadora. Por otro lado, Vucetic et al., (7) concluyeron que una prueba de 
esfuerzo máximo en caminadora y un protocolo de Rampa eran igual de 
sensibles para determinar el HRDP en corredores. También Laursen et al., (29) 
reportaron que el test de rampa en caminadora y cicloergómetro son igual de 
sensible para determinar el HRDP en triatletas de sexo masculino. Se requieren 
entonces, futuras investigaciones que comparen directamente todos los 
protocolos empleados para detectar el HRDP con el objetivo de estandarizar y 
optimizar el análisis de dicho parámetro fisiológico en distintas poblaciones.  

 
Respecto a la reproducibilidad de los protocolos, sólo el test original de 

Conconi mostró una buena reproducibilidad en corredores de larga distancia, 
observándose una diferencia de medias equivalente a ~1 lat/min, y una fuerte 
correlación entre el HRDP evaluado en ambas pruebas de ejercicio (r= 0.89, 
p<0.01). La reproducibilidad de este protocolo en poblaciones donde ha 
mostrado una buena sensibilidad (ej., corredores o ciclistas) requiere futuros 
análisis. Igualmente, se requieren futuras investigaciones que evalúen la 
reproducibilidad del resto de los protocolos aquí descritos.   

 
En cuanto a los procedimientos de análisis empleados para determinar el 

HRDP, el más utilizado fue la inspección visual ha sido ampliamente utilizada en 
alrededor 12 estudios mencionados en esta revisión sistemática. En cambio, el 
menos utilizado se puede mencionar que fueron los análisis de regresión 
logística donde aplican modelos estadísticos para predecir la probabilidad de 
alcanzar el HRDP. Únicamente Da Silva et al., (38) han comparado directamente 
los valores del HRDP obtenidos por una regresión polinómica y una regresión 
exponencial, observando una baja correlación entre el valor del HRDP definido 
por ambos procedimientos de análisis (r= 0.27). Se requiere de futuras 
investigaciones para analizar si el método de análisis determina la sensibilidad 
de algún protocolo de ejercicio para identificar el HRDP en atletas.  

 
Entre los diferentes procedimientos de análisis podemos decir que la 

inspección visual es intuitiva y no requiere de cálculos complejos. Sin embargo, 
depende de la subjetividad del observador y puede variar según la experiencia 
de los analistas, lo que puede implicar diferentes valores del HRDP. Esto no 
sucede con los modelos computacionales puesto que consideran modelos 
estadísticos para predecir la probabilidad del HRDP. En última instancia, la 
elección entre la intuición de la inspección visual y la lógica de los modelos 
computacionales depende del contexto y los objetivos del estudio. Ambos 
enfoques tienen sus ventajas y limitaciones, por lo que los investigadores deben 
considerar cuidadosamente cuál método aplicar en su análisis del HRDP. 
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Verificar si las características del protocolo de ejercicio y los métodos 
análisis empleados para determinar el HRDP influencian su relación con el AnT 
es igualmente importante, ya que ambos factores pueden sesgar el 
comportamiento de la frecuencia cardiaca y/o concentración de lactato. 
Asimismo, es necesario validar la conexión entre el HRDP y el AnT desde la 
perspectiva fisiológica, ya que la teoría inicial de Conconi et al., (10), 
proponiendo al AnT como un desencadenante del HRDP por el efecto Bohr 
(acumulación de lactato—acidosis en sangre—protonación de hemoglobina—
mayor disociación de oxígeno hemoglobina), fue descartada por estudios 
posteriores, donde el HRDP se planteó como el desencadenante del AnT, debido 
a el límite de eficiencia cardiovascular que reduce la perfusión muscular de O2, 
potenciando el metabolismo anaeróbico (44,45). 

 
Según nuestra revisión de literatura, la mayoría de las investigaciones 

enfocadas en el análisis del HRDP, involucran atletas de resistencia de sexo 
masculino (ej., ciclistas, remeros, tenistas o triatletas), requiriéndose también de 
futuros estudios, que evalúen la validez y confiabilidad de los protocolos aquí 
descritos en atletas de sexo femenino y deportes de conjunto. Futuros análisis 
en atletas máster también serían necesarios, ya que la prevalencia del HRDP 
aumenta con la edad, independientemente del grado de acondicionamiento físico 
(13). 

 
CONCLUSIÓN 
 
En esta revisión de literatura, se presenta la primera compilación de 

protocolos y procedimientos de análisis empleados para determinar el HRDP en 
atletas. Nuestro análisis muestra que, el HRDP se ha evaluado principalmente 
en atletas de resistencia de sexo masculino, observándose que, el test 
modificado de Conconi, los protocolos de rampa y las pruebas de esfuerzo 
máximo en cicloergómetro o caminadora son los métodos experimentales más 
utilizados. Las pruebas de campo o pista de atletismo han demostrado ser 
protocolos efectivos para identificar el HRDP en atletas. Sin embargo, solo el test 
original de Conconi ha mostrado una buena reproducibilidad para evaluar el 
HRDP en corredores de larga distancia. La reproducibilidad del resto de 
protocolos requiere aun de futuras investigaciones. 
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