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1. INTRODUCCION

Las cargas de entrenamiento son estimulos de distinta intensidad, duracién y frecuencia
aplicados a un deportista para la mejora de su rendimiento. Estas cargas pueden producir
mejoras del rendimiento o, por lo contrario, lesiones y sobreentrenamiento funcional (Budgett,
1998; Halson, 2014; Halson & Jeukendrup, 2004). Por ello, con el motivo de controlar las
adaptaciones a estos estimulos, se mide de una forma cuantificable el efecto que produce el
entrenamiento. Los principales motivos por los que se lleva a cabo esta monitorizacion de las
cargas de entrenamiento, el mantenimiento del rendimiento y la prevencion del
sobreentrenamiento funcional (Halson, 2014).

Son muchas las variables y métodos que se emplean para controlar tanto la carga interna como
la carga externa producida por el entrenamiento. La carga externa es el trabajo realizado por el
deportista, independientemente de cualquier indicador interno, y puede ser medida, por
ejemplo, utilizando la distancia recorrida o la potencia producida. La carga interna es la
respuesta de los diferentes sistemas del organismo a la realizacion de la carga externa y también
es medible, entre distintos métodos, a través de la frecuencia cardiaca, los niveles de lactato en
sangre o la percepcidn subjetiva del esfuerzo (Bourdon et al., 2017; Halson, 2014).

La monitorizacion de la carga es una herramienta util que nos permite predecir el rendimiento
y reducir el riesgo de lesiones, para ello es importante realizar mediciones tanto de carga externa
como interna. Es necesario seleccionar las variables mds adecuadas en funcién de la modalidad
deportiva y saber interpretar la informacién que se obtiene para poder individualizar
correctamente la carga de entrenamiento (Bourdon et al., 2017; Mujika, 2017).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es el analisis de la variacion de tiempo entre latido
y latido o la duracidn de los intervalos R-R, el tiempo que pasa entre una onda R y la siguiente.
Esta variabilidad en la frecuencia de los latidos es un marcador que refleja la modulaciéon
cardiaca de la que se encarga el sistema nervioso autonomo a través de sus dos ramas en
respuesta a estimulos fisicos y fisioldgicos (Makivi¢, Niki¢, M, & Willis, M, 2009). Entre otros
factores que influyen en el cambio de la duracién del tiempo entre latidos se encuentra la
arritmia sinosual respiratoria (Billman, 2011), los niveles de estrés (Kim, Cheon, Bai, Lee, & Koo,
2018) o la realizacién de entrenamiento fisico (Dong, 2016).

La medicién de la carga mediante este método, nos da informacion del estado del estado del
sistema nervioso auténomo del deportista mediante un método no invasivo y de bajo coste
(Dong, 2016), pudiendo ser de facil aplicacion pues es medible a través de una aplicacion mévil
(Flatt & Esco, 2013; Perrotta, Jeklin, Hives, Meanwell, & Warburton, 2017).

Un incremento de la VFC tendrd asociada mayor activacidon de la rama parasimpatica o vagal y,
por el contrario, una disminucion de la VFC estara asociada a una mayor activacion de la rama
simpatica (Dong, 2016). Cuando realizamos una actividad fisica, los niveles de activacion de la
divisiéon simpdatica son mayores que los de la divisién parasimpatica y con ello se produce una
serie de respuestas fisioldgicas llamadas respuestas de lucha o huida, por ejemplo: el aumento
del ritmo cardiaco y dilatacidn de las vias aéreas, entre otras muchas. Por otro lado, cuando la
actividad fisica cesa, se produce mayor activacion parasimpatica y por lo tanto una serie de
respuestas de descanso y recuperacion (Tortora & Derrickson, 1975).

La VFC se puede analizar a través del dominio tiempo con variables como la raiz cuadrada del
valor medio de la suma de las diferencias al cuadrado de los intervalos R-R sucesivos (RMSSD),
la desviacion estdndar de los intervalos R-R (SDNN) o el porcentaje de los intervalos R-R que
discrepan en mas de 50ms. entre si (pPNN50) y a través del dominio frecuencia diferenciando,
por ejemplo, entre alta frecuencia (HF), baja frecuencia (LF) o muy baja frecuencia (VLF) (Malik,
1996). La mas utilizada es la variable RMSSD por considerarse fiable y no estar influenciada por
el ritmo respiratorio (Haddad, Laursen, Didier, Ahmaidi, & Buchheit, 2011).



Se ha demostrado que, tras el cese de la actividad fisica, hay altos niveles basales de VFC
relacionados con la activacidn parasimpatica y una adaptacién positiva al entrenamiento intenso
de resistencia. Por el contrario, bajos niveles de VFC se relacionan con una elevada activacion
simpatica y una menor capacidad de adaptaciéon, por lo que necesitaran mayores tiempos de
recuperacion (Hautala et al., 2003; Vesterinen et al., 2013). Cuando un deportista se desplaza a
un lugar de mayor altitud para entrenar, la VFC sufre alteraciones: aumento de la actividad
simpatica y descenso de la actividad parasimpatica por lo que se recomienda reducir la
intensidad para no aumentar en exceso la fatiga (Schmitt, Regnard, Coulmy, & Millet, 2018).
También, una excesiva activacion parasimpatica puede relacionarse con una sobrecarga
funcional (Le Meur et al., 2013)

Las personas sedentarias o con baja capacidad fisica aerdbica tienen niveles bajos de VFC
(Hautala et al., 2003). El aumento de la VFC en periodos de entrenamiento se relaciona con la
mejora del rendimiento en deportes de resistencia (Hautala et al., 2003; Nummela, Hynynen,
Kaikkonen, & Rusko, 2010; Vesterinen et al., 2013). Diferentes autores encontraron correlacion
entre los cambios en respuesta al entrenamiento de valores de la VFCy de V0,4, siendo este
ultimo un parametro indicador de la mejora de la resistencia cardiovascular (Buchheit, Haddad,
& Laursen, 2010; Nummela et al., 2010).

Debido a esta relacién entre el rendimiento de los deportistas y el aumento de la VFC, mas
concretamente con la activacién parasimpdtica (Bourdillon et al., 2018), puede ser util como
herramienta para comprender la respuesta al entrenamiento (Wallace, Slattery, & Coutts, 2014)
y predecir el rendimiento en deportes de resistencia (Stanley, D’Auria, & Buchheit, 2015).

Dependiendo del tipo de carga de entrenamiento que se realiza la afectacién es distinta sobre
el SNA. Los entrenamientos de alta intensidad producen un mayor descenso de la activacion
vagal que los entrenamiento a baja intensidad (Plews, Laursen, Kilding, & Buchheit, 2014). Por
otro lado, aquellos entrenamientos de baja intensidad se han relacionado con una recuperacion
de la actividad parasimpatica (Schmitt et al., 2018). Ademas, el volumen de la carga de
entrenamiento también afecta a la VFC reduciéndola (Buchheit, 2014).

Respecto a la capacidad de prediccion del rendimiento, (Stanley et al., 2015) mostrd la utilidad
de la VFC para detectar si un triatleta ha realizado un “afinamiento” correcto y por tanto un
rendimiento dptimo o no en competicion. En periodos de sobrecarga, en los que aumenta la
actividad parasimpatica, un descenso de esta puede estar relacionada con un rendimiento
positivo (Plews, Laursen, & Buchheit, 2016).

Una prescripcidon del entrenamiento que se ayude en la interpretacion de los datos de una
correcta medicién de la VFC, va a permitir al deportista realizar entrenamientos de alta
intensidad aquellos dias en los que realmente esta en condiciones de realizarlos, ya que estos
son los que mas afectan al SNA (Pichot et al., 2000). Asi, podrd obtener mejores adaptaciones
gue las que obtiene un deportista que realiza un plan de entrenamiento predeterminado
(Kiviniemi et al., 2010; Kiviniemi, Hautala, Kinnunen, & Tulppo, 2007).

En el estudio de Kiviniemi et al. (2010) se utilizaron mediciones individuales para realizar la
prescripcion del entrenamiento, en cambio, otros estudios (Plews, Laursen, Kilding, & Buchheit,
2013) utilizaron la tendencia de las mediciones de dias anteriores para establecer un rango al
que los autores llaman “smallest worthwhile change” en el que comparan las mediciones
individuales de cada dia, obteniendo mejores resultados.

Dependiendo del tipo e intensidad del entrenamiento, del género o del nivel de entrenamiento
del deportista, los cambios en la VFC pueden ser diferentes (Plews et al., 2016). Es por ello, que
el objetivo de este trabajo es revisar como utilizar la medicidn de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca y su interpretacién para, junto con una monitorizacién de la carga de entrenamiento,
llevar a cabo un control sobre las adaptaciones que produce el entrenamiento en deportes
ciclicos de resistencia.



2. METODOLOGIA

Para responder al objetivo marcado se realizé una revisién sistemdtica en la que se hizo
una busqueda de articulos de interés en las bases de datos Scopus y PubMed.

Las palabras clave, en inglés, introducidas en la busqueda fueron:

e “Variabilidad de la frecuencia cardiaca” (“heart rate variability”) o su abreviatura
llVFC” (IIHRVII);
e  “Monitorizacién” (“monitoring”)

e “Ejercicio”, “entrenamiento”, “deporte” y “actividad fisica” (“exercise”, “training”,
“sport” y “physical activity”).

La estrategia de busqueda inicial incluia términos relacionados con el entrenamiento o deportes
de resistencia, pero el nimero de resultados era muy reducido a no ser que se introdujera en la
busqueda muchas modalidades deportivas. La busqueda se realizé en los siguientes términos:

“TITLE-ABS-KEY("heart rate variability" OR HRV) AND TITLE-ABS-KEY(exercise OR training OR
sport OR "physical activity") AND TITLE-ABS-KEY ("monitoring") AND NOT TITLE-ABS-
KEY(patholog* OR injur* OR old OR child OR adolescent OR elder*) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2014) ) AND ( LIMIT-TO
( EXACTKEYWORD,"Human" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) ) “ para Scopus y “("heart
rate variability" OR HRV) AND (exercise OR training OR sport OR "physical activity") AND
(monitoring) NOT (patholog* OR injur* OR old OR child OR adolescent OR elder*)” para PubMed.
Seguidamente se realizo un filtrado para seleccionar los articulos que hubieran sido publicados
en los ultimos 5 afios y que estuvieran redactados en inglés.

Tras la introduccién de estos filtros el nimero de articulos seleccionados fue de 251 (145
SCOPUS y 106 PubMed). Con la aplicacion Mendeley se gestionaron y eliminaron los articulos
duplicados (n=63). Como resultado de este proceso se obtuvieron 188 resultados.

Los criterios de inclusidn y exclusion fueron los siguientes:

e trabajos realizados con deportistas de modalidades ciclicas de resistencia

e articulos que detallaran datos y descripcidon sobre la medicidn de la VFC y que se
aplicara o controlara algun tipo de carga de entrenamiento.

e trabajos realizados con poblacién adulta sana.

Una vez aplicados estos criterios se obtuvieron 21 articulos que fueron evaluados mas
detalladamente, leyendo completamente, para decidir si eran incluidos finalmente en la
revision.

Tras su lectura, se excluyeron 13 articulos por no aplicarse o controlarse ningun tipo de carga

(n=8), por realizarse en poblaciéon no deportista (n=4) y por no aportar informacién sobre como
se llevaron a cabo las mediciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (n=1).

Finalmente, de los 188 articulos encontrados en la primera busqueda, fueron incluidos en la
revision 8 articulos.
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3. RESULTADOS

Los articulos revisados aparecen en la tabla de resultados. Todos ellos tratan de
deportes ciclicos de resistencia, se lleva a cabo una medicién de la VFC y un control de la carga
de entrenamiento.

La muestra total de esta revisidon es de 861 deportistas, distribuidos entre: corredores de fondo,
ciclistas, remeros, triatletas y usuarios de la aplicacion HRV4Training. Todos son deportistas de
élite o al menos bien entrenados.

El tiempo de la intervencion en estos estudios va desde las 2 semanas hasta los 8 meses de
duracidn de las mediciones de la VFC va desde 1’-15’, siendo las de 5’ las mas repetidas (4 veces).

Las variables de la VFC medidas en cada trabajo son distintas. La mayoria (n=6) utilizan medidas
de tiempo (RMSSD y Ln RMSSD) y hay 2 articulos (L.K. Wallace et al. 2014 y N. Bourdillon et al.
2018) que utilizan tanto variables de tiempo como de frecuencia.

La medicion de la VFC se lleva a cabo en la mayoria de los articulos (n=4) en posicion supino
tumbados en 4 de los trabajos y el momento de la medicidn de la VFC es al despertar en 6 de los
articulos.



Variables de la

Medicion de la VFC

Conclusiones

Duracién dela cargade Variables

Articulo TipoN intervencién entrenamiento  utilizadas Duracion Postura del cuerpo Momento Parametros relacionados Respuesta de la VFC

L. K. Wallace et el. 6 Corredores de fondo 15 semanas TSS, sRPEy TRIMP  Dominio 3 De pie Al despertar Fatiga Y sb1 AN SD1(descenso

2014 tiempoy (aumento fatiga)

dominio fatiga)

D.Saboul etal. 2016 11 Corredores de fondo 2 semanas UA rMSSD 5' Posicion supino  Pre5, post5y post Intensidad del entrenamiento  \ rMSSD N rMSSD
masculinos bien 30 min del (aumento (descenso
entrenados entrenamiento intensidad) intensidad)

J.Stanley etal. 2015 1 Triatleta profesional 32 semanas TSS LnrMSSDy In 5' Sentados Al despertar "Coping" carga entrenamiento N In rMSSD
masculino rMSSD:RR

No "coping" carga Y InrMSSD

entrenamiento

Rendimiento optimo en Y In rMSSD; ¥ InrMSSD:RR
competicion

Rendimento suboptimo en V' In rVISSD; ~  InrMSSD:RR
competicion

D.J.Plewsetal. 2014 9 Remeros de elite (M:5 26 semanas TRIMP Ln rMSSD 5 Tumbados Al despertar Aumento cargay tiempo = InrMSSD
F:4) entrenamiento

Aumento tiempo entrenamiento /N In rMSSD
<LT1

Aumento tiempo entrenamiento = In rMSSD
LT1-LT2

Aumento tiempo entrenamiento \ In rMSSD
>LT2

M. Altini etal. 2016 797 Usuarios HRV4Training  3semanasas Bajaoalta rMSSD 1-5' Tumbados Al despertar Entrenamiento suave N rMSSD

meses intensidad Entrenamiento intenso v rMssD

N. Bourdillon et al. 15 Corredores y ciclistas 7 semanas TRIMP Dominio 6/12' Sentados (3'/6') y Al despertar OVL (FOR) = rMSSD

2018 tiempoy de pie (3'/6') OVL(AF) N rMSSD

dominio RCV (FOR) = rMSSD
frecuencia RCV (AF) A rMSSD

B. Hug et al. 2014 9 Corredores de maratén 10 semanas Minutos rMSSD 8' Sentados Post test2-5 Tapering después de cargadel ¥ rMSSD

entrenamiento

A. L. Woods et al. 2018 13 Ciclistas masculinos 6 semanas TSS rMSSDy Ln  15' Posicion supino Al despertar Aumento carga de ¥ rMSsD; ¥ InrMssD

entrenados

rMSSD

entrenamiento

Tabla 1. Resultados de articulos incluidos en la revision. TSS (Training Stress Score), sRPE (Session Rating of Perceived Exertion), TRIMP (Training Impulse), UA (unidades arbitrarias), rMSSD (root
mean square of the successive differences), In rMSSD (logaritmo neperiano de rMSSD), LT1 (Lactate Threshold), LT2 (Lactate Threshold), OVL (overload), RCV (recovery), FOR (funtional

overreaching), AF (acute fatigue), SD1 (standard desviation 1).



En cuanto a los métodos y variables utilizados para llevar a cabo la monitorizacidn de la carga
de entrenamiento en sus distintos estudios, hay gran variedad (TSS, sRPE, TRIMP, u.a., y
contabilizacién de sesiones de baja y alta intensidad). Uno de los autores utiliza tres de ellos:
TSS, sRPE y TRIMP.

Los parametros en los que se ha encontrado relacién con alguna de las variables de la VFC son
muy variados pero todos ellos relacionados con la carga de entrenamiento y/o sus efectos.

En 3 de los articulos se ha encontrado relacion entre la intensidad de la carga y la VFC, mostrando
en las distintas variables un descenso o un aumento dependiento de si la intensidad es alta o
baja. D. J. Plews et al. (2014) observaron, que el aumento de tiempo de entrenamiento por
encima del umbral LT2 producia mayores descensos en In rMSSD y que un aumento de tiempo
de entrenamiento por debajo del umbral LT1 producia un aumento de In rMSSD. Ademas,
muestra que no existe ningln cambio significativo en la VFC respecto a la carga realizada entre
umbrales (LT1-LT2) y el aumento de carga y tiempo total de entrenamiento, al igual que el grupo
de corredores y ciclistas que empeoro su rendimiento en el estudio de N. Bourdillon et al. (2018).
Sin embargo, Bourdillon et al. (2018) y A. L. Woods et al. (2018), si demuestran una relacion
entre la intensificacion de la carga de entrenamiento y un aumento de rMSSD (en el grupo que
mejora) en el primero de ellos y una disminucidn de las rMSSD y In rMSSD en el segundo.

La fatiga fue relacionada con la variable SD1 (desviacion estandar de la diferencia entre
intervalos RR) mostrando descensos cuando la fatiga era mayor y aumentos cuando era menor
por L. K. Wallace et al. (2014). N. Bourdillon et al. 2018 también evidencian, junto a B. Hug et al.
(2014), los efectos del “tapering” o periodo de recuperacion tras un periodo de carga. El primero
de ellos encontrdé un aumento respecto a BSL (periodo basal) pero una disminucion en la VFC en
el grupo que mejoraba el rendimiento (AF) y el segundo de ellos encontré descensos de rMSSD
en ciclistas. J. Stanley et al. (2015) vio que cuando un triatleta se adaptaba (“coping”) al
entrenamiento aumentaba In rMSSD y cuando no lo hacia se producia una disminucién de In
rMSSD.

Por altimo, también J. Stanley et al. (2015), mostraba la posibilidad de predecir el rendimiento
en competicion mediante las variables In rMSSD y In sMISSD:RR: cuando ambas disminuyen, el
rendimiento es éptimo y cuando In rMSSD disminuye y In sMSSD:RR obtiene apenas cambios, el
rendimiento es subdptimo. Ademas, en este trabajo se relaciona el aumento de In rMSSD con
una buena adaptacién a la carga de entrenamiento y un descenso de In rMSSD cuando no se
produce esa adaptacion.

4. DISCUSION

En cuanto a la realizacion de la medicidn de la VFC, los resultados muestran que la mayoria
de los autores la realizan durante 5’ aunque algunos lo hacen desde 1’ hasta los 15’.En un
articulo (Plews, Laursen, Stanley, Kilding, & Buchheit, 2013), argumentan que mediciones cortas
(5’-10’) son adecuadas pero actualmente, se ha visto que unas mas cortas (30”), para variables
como RMSSD y SDNN, son igual de validas y mas cémodas de realizar para los deportistas.

El momento del dia en el que se realizan las mediciones es al despertar como se observa en 6
de los articulos ya que, de esta manera, evitamos que puedan alterarse los valores de la
medicidn por cualquier accidon o suceso que ocurra durante el dia.

Las posiciones del cuerpo mas usadas en la literatura y en los trabajos de esta revisidn son de
pie y en posicion supino aungque también se utiliza la posicién de sentados por su comodidad
(Schmitt et al., 2013). Cuando la medicidn se realiza al despertar, la posicién mas idonea es la de
tumbado, ya que permite llevarla a cabo sin tener que movernos y por lo tanto sin fluctuar los



resultados. Sin embargo, una de las cosas que se tiene por establecida es que las mediciones se
deben tomar siempre de la misma forma, momento del dia y posicién del cuerpo.

La variable mas cominmente medida es rMSSD o SDNN (Buchheit, 2014; Malik, 1996) al igual
que en los articulos revisados, siendo RMSSD la variable de la VFC mas fiable y usada para
monitorizar el estado del SNA de los deportistas.

Como protocolo de medicidn de la VFC, que podriamos extrapolar de estos resultados, podemos
decir que se realizaria midiendo durante 5’, al despertar por las mafianas y analizando la variable
rMSSD. Este es un protocolo usual, aunque algo extenso de tiempo teniendo en cuenta las
tendencias actuales de mediciones mucho mas breves.

Respecto a los resultados que relacionan los niveles de intensidad del entrenamiento, D. Saboul
et al. (2016), M. Altini et al. (2016) y D. J. Plews et al. (2014) coincidieron que mayor intensidad
de entrenamiento o mayor tiempo realizado a alta intensidad (>LT2) se relaciona con una menor
activacidn parasimpatica (descenso rMSSD) después del entrenamiento y por el contrario una
menor intensidad de entrenamiento o mayor tiempo realizado a baja intensidad (<LT1) se asocia
con una mayor actividad parasimpatica, reflejada en un aumento de rMSSD. D. J. Plews et al.
2014 no encontrd cambios en rMSSD cuando se amentaba el tiempo de trabajo entre umbrales
(LT1-LT2). Estos resultados coinciden, al igual que otros trabajos como el de Buchheit (2014), en
gue se muestra una relacion entre la intensidad del entrenamiento y la actividad parasimpatica:
cuando aumenta la intensidad, disminuye la actividad parasimpatica del SNA y cuando
disminuye la intensidad, sucede lo contrario. Esto es explicado por las mayores demandas de
activacion del organismo debido al aumento de la intensidad del entrenamiento, lo que hace
gue se produzca un aumento de la actividad simpatica y un descenso de la parasimpatica.

En cuanto al volumen de entrenamiento y su afectacion al SNA, tanto D.J. Plews et al. (2014)
como Bourdillon et al. (2018) (en el grupo que empeord el rendimiento), no detectaron cambios
significativos en la VFC al aumentar el volumen de carga. Sin embargo, A.L. Woods et al. (2018)
y Bourdillon et al. (2018) (en el grupo que mejoré el rendimiento) si que detecto cambios al
aumentar la carga de entrenamiento. En el primero se producia una disminucién de la actividad
vagal y en el segundo un aumento.

Por tanto, de estos estudios, vemos que se dan resultados muy distintos. Una carga de
entrenamiento moderada producird un aumento de la activacién vagal, correspondiéndose con
una adaptacion al entrenamiento como aparece en el trabajo de Bourdillon et al. (2018), y altas
cargas de entrenamiento estaran relacionadas con un descenso de esta como aparece en el de
otros autores (Pichot et al., 2000).

En estudios realizados con atletas de élite se ha encontrado que estos no siempre siguen estas
reglas, sino que, durante las fases de alto volumen de entrenamiento sufren un aumento de la
actividad parasimpatica debido a una mayor capacidad de adaptacién (Le Meur et al., 2013;
Plews, Laursen, Stanley, et al., 2013). En el caso de D. J. Plews et al. (2014) (remeros de élite) en
el que no se detectaron cambios en la VFC, si que se observa una tendencia a aumentar, aunque
no llegue a ser significativa, lo que podria contrastar esto ultimo.

Esta variedad de resultados debera tenerse en cuenta dependiendo del nivel y de la capacidad
de adaptacion de los deportistas. Aquellos deportistas que sean capaces de adaptarse a un
aumento de la carga de entrenamiento no mostrardn cambios o mostraran un aumento de la
VFC. Por otro lado, los que no se adapten sufriran un descenso de la VFC.

La fatiga fue relacionada en el trabajo de L. K. Wallace et al. (2014) con la VFC a través de la SD1
cuando la carga se controlaba por sRPE y TRIMP, lo que coincide con lo dicho por (Shetler et al.,
2001). El nivel de fatiga de un deportista viene dado por el efecto que tiene sobre él la carga de
entrenamiento (Halson, 2014). Por lo tanto, esta variable (SD1) nos permite la posibilidad de



detectar, de un método no invasivo, la fatiga en deportistas de resistencia a través de la
monitorizacion de la carga y de la medicidn de la VFC (Buchheit, 2014).

El afinamiento (“tapering”) es la reduccién gradual del volumen de la carga de entrenamiento
manteniendo la intensidad para reducir la fatiga y poder mejorar el rendimiento en una
competicion. Los tres articulos, que tratan una relacién en ese proceso de afinamiento y la
variacion de la activacién simpatico-vagal (Bourdillon et al., 2018; Hug et al., 2014; Stanley et al.,
2015), coinciden en el resultado: una reduccién de la actividad parasimpatica (reduccién de
rMSSD, In rMSSD y In rMSSD:RR) en la realizacidn del afinamiento después de una fase de carga
se relaciona con un correcta realizacion del mismo y por tanto de optimizacién del rendimiento.
Aunque durante la fase de carga se haya visto que una buena adaptacion al entrenamiento se
contrasta con un aumento de la activacidon parasimpatica, aqui ocurre lo contrario: una
reduccion de la activacién para simpatica durante la segunda semana de tapering se
corresponde con una adecuada reduccion de la carga.

Monitorizando el estado del SNA del deportista, previamente a una competicion, sabremos si
ha realizado una correcta fase de afinamiento y podremos predecir si tendra un rendimiento
Optimo o no.

5. CONCLUSION

La utilizacion de la medicidn de la VFC y su interpretacidn junto a la monitorizacién de la
carga de entrenamiento se ha visto que sirve para comprobar el efecto de las cargas de
entrenamiento y las adaptaciones que realiza o no un deportista para utilizar esa informacidn
en controlar la fatiga y predecir el rendimiento de deportistas de modalidades ciclicas de
resistencia. Sin embargo, no existe un protocolo concreto aplicable a todos los deportistas por
lo que se tendrd que atender a cada tipo de deportista segun su nivel, modalidad y su respuesta
a los distintos tipos de cargas. Habra, por tanto, que definir mas detalladamente como responde
la VFC a cada individuo para que esta resulte util.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

En la bibliografia encontramos que la mayoria de los autores realizan mediciones de VFC
al despertar (Stanley et al., 2015; Wallace et al., 2014), algunos también durante la noche
(Nuuttila, Nikander, Polomoshnov, Laukkanen, & Hakkinen, 2017), otros la llevan a cabo durante
los minutos anteriores y posteriores al entrenamiento (Saboul, Balducci, Millet, Pialoux, &
Hautier, 2016) y unos pocos (Pigozzi et al., 2001) realizan mediciones de 24 horas. Ademas,
algunos como Guilkey, Overstreet, Fernhall, & Mahon (2014) realizaron varias mediciones al dia
(reposo, durante el entrenamiento y en la recuperacion) en jovenes y adultos no entrenados.

Siguiendo la estrategia de realizar varias mediciones de este ultimo articulo, se propone un
protocolo para determinar cudl es la evolucién de la VFC a lo largo del dia dependiendo del tipo
de entrenamiento y realizado en deportistas entrenados de resistencia de corte ciclico.

La propuesta se aplicara a un grupo de atletas (n=12) de campo a través de nivel nacional de las
categorias sub20, sub23 y senior, pertenecientes a un mismo grupo de entrenamiento.

Las mediciones se llevaran a cabo en 3 momentos del dia: al despertar, 5 minutos después del
entrenamiento y antes de dormir. Durante los dias de descanso, solo se realizaran las
mediciones de al despertar y de antes de dormir. Todas las mediciones de la VFC se haran
mediante una aplicacién movil validada como HRV4training, durante 1’ y se analizard la variable
rMSSD. La posicidn en el momento de las mediciones para todas ellas serd de sentado para que
pueda llevarse a cabo con comodidad en el lugar de entrenamiento.



Figura 1. Momento de las mediciones.

Post 5' Antes de
entrenaiento dormir

Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3

Al despertar

Se llevaran a cabo 3 tipos de sesiones diferentes: un entrenamiento suave (40’ < VT1), un
entrenamiento moderado (40’ > VT1) y un entrenamiento intenso (20’ < VT1 + 5x3’ al 100%
VO2max). Todas las sesiones se realizaran entre las 5 y las 7 de la tarde.

Para determinar el umbral VT1 y el VO2max se realizara una prueba maxima incremental con
espirometria.

Figura 2. Cronograma de la intervencion.

Prueba de Entrenamiento Entrenamiento Entrenamiento
Descanso Descanso Descanso Descanso )
esfuerzo suave moderado intenso
Dial Dia 2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia7 Dia8

Una vez acabada la intervencidn, se analizaran los datos para observar cual es la evolucidn de la
VFC durante el dia dependiendo del tipo de carga realizada en este grupo concreto de
deportistas, obteniendo de esta forma informacidn atil sobre la recuperacién del SNA.
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