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El sistema nervioso auténomo es un importante regulador de la homeostasis durante periodos de
altas cargas de entrenamiento (Plews, Laursen, Kilding, & Buchheit, 2014). Uno de los métodos mas
prometedores para monitorizar la adaptacién al entrenamiento implica la monitorizacién regular del
sistema nervioso autonomo (SNA), a través de la medicidn de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) en reposo después del ejercicio (Plews, Laursen, Stanley, Kilding, & Buchheit, 2013).

La VFC en reposo al inicio de la manana ha demostrado estar relacionada con mayores mejoras
en el consumo de oxigeno (VOamsx Y €l rendimiento de resistencia cuando se produce un aumento de la
VFC (Vesterinen et al., 2013). Esto no solo vale también para deportistas de élite sino también para
distintas poblaciones y encontraremos también mejoras en el rendimiento de resistencia y VOzmax Si se
produce un aumento de la VFC en reposo al inicio de la mafiana (Vesterinen, Nummela, et al., 2016).

Alta VFC al inicio del estudio se asocié con una buena adaptacién al entrenamiento después del
entrenamiento de alta intensidad, y baja VFC al inicio parece indicar una mala adaptacién al
entrenamiento, posiblemente causada por un estado de fatiga (Vesterinen et al., 2013). Durante el
entrenamiento, los sujetos que fueron capaces de mantener o incluso aumentar la modulacidon
parasimpatica, eran mas propensos a mejorar su rendimiento en carrera (Da Silva, Verri, Nakamura, &
Machado, 2014). Esto sugiere que VFC en la linea base puede potencialmente ser un método Util para
prescribir entrenamiento de resistencia y realizar un seguimiento de la fatiga (Vesterinen et al., 2013).

Sin embargo, existen ciertas limitaciones en la utilizaciéon de la VFC como herramienta de control
gue se han de tener en cuenta. Una de ellas es la incertidumbre a la hora de escoger cual es el protocolo
a seguir para la medicion de la VFC, como la necesidad de medir a primera hora de la mafana, lo que
implica que las mediciones de VFC realizadas en el domicilio pueden no ser tan altamente estandarizadas
como cuando se realizan en condiciones de laboratorio (Vesterinen, Nummela, et al., 2016). Otra cosa a
tener en cuenta es que los indices de VFC muestran una alta variacion dia a dia. Para reducir ese ‘ruido’ y
poder asi utilizar VFC para prescribir entrenamiento de resistencia, lo que se ha hecho es una media entre
los datos de una semana para asi conseguir mayor validez en los datos de VFC y reducir las fluctuaciones
que se producen en VFC dia a dia (Plews et al., 2013).

Con todo esto, los objetivos de mi trabajo de fin de grado son: 1) observar cdmo se modifica la
VFC con el efecto agudo del entrenamiento. 2) Ver cuales son las correlaciones entre los cambios de VFC
y la mejora del rendimiento. 3) Relacionar las modificaciones entre la carga de entrenamiento y la VFCy
4) Observar si la VFC puede ser utilizada como herramienta para la prescripcion del entrenamiento de
resistencia en deportistas de élite y recreativos.

Se realizd una busqueda sistematica en la base de datos PubMed el dia 14/02/2018 con las
palabras clave que aparecen en la tabla 1. La busqueda se realiza con la siguiente férmula: ("Heart Rate
Variability" OR parasympathetic OR "vagal system" OR "autonomic nervous system") AND ("endurance
training" OR running OR "aerobic fitness" OR "high intensity training" OR "endurance athletes”" OR
"middle-distance runners" OR rowers OR cyclist OR "elite athletes"” OR "distance runners" OR "moderately
trained"). Se encontraron 184 articulos cientificos de los cuales, tras aplicar y los criterios de inclusion y
exclusién (Tabla 2) finalmente se incluyeron 15 articulos. En la figura 1 se puede ver el proceso del método
PRISMA que se llevé a cabo.



Tabla 1. Palabras clave utilizadas.

HRV Tipo Entrenamiento Poblacién objetivo
“Hear Rate Variability”. - “Endurance training”. - “Endurance athletes”.
Parasympatetic. - Running. - “Middle-distance runners”.
“Vagal system”. - “Aerobic fitness”. - Rowers.
“Autonomic nervous | - “High intensity training”. - Cyclist.

system”.

Criterios de inclusion

- “Elite athletes”.
- “distance runners”.
- “moderately trained”.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos cientificos encontrados durante la busqueda.

Criterios de exclusion

Entrenamiento de resistencia.

Publicado en los ultimos 5 afios.

Articulo observacional o de intervencidn que
mida la carga de entrenamiento y las
variables necesarias.

Deportistas de élite o recreativos.

Control de la fatiga a través de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca.

Articulos publicados en castellano o inglés.

Articulo observacional que no mida la carga de
entrenamiento.

Ser una revision.

Ser nifios y/o adolescentes.

Tener patologia.

No ser un estudio en humanos.



NUumero de
registros totales

N2 articulos

PubMed Otras fuentes

Ultimos 5 afios

Articulos Articulos
incluidos excluidos

No cumplen
criterios inclusidon

NQ revisiones

Figura 1. Diagrama representativo del proceso llevado a cabo durante la revision sistemdtica.



Tabla 3. Articulos basados en la VFC y su efecto agudo de una sesion.

Protocolo
Rendimiento

Instrumento

Autor N Protocolo VFC Entrenamiento realizado Resultados

VFC / Carga

12 hombres Polar Electro/  t’registro: 10 min GXT HIT: 3 sesiones: Ln rMSSD:
moderadamente hrTSS validos ultimos 5 min - 8 min calentamiento 50% - 1h y 3h: aumento en todos los
entrenados Momento: pre y post VAM. HITs. Mds en 15/15 (TE=1.2
Cipryan, 2015 sesion (1h, 3hy 24h) - 12 min parte principal - 3hy 24h: correlacion pequefia
Variable: rMSSD / Ln trabajo/recuperacion (15/15; en 15/15 (TE=-0.13)
rMSSD 30/30; 60/60). - HIT 30/30 mejor correlacién
- 3 min enfriamiento a 5 km/h con hrTSS (TE=-0.35)
Control: 1 sesion
- Resistencia.
10 hombres t’ registro: 5 min GXT: Protocolo Bruce 1 dia: Ln rMSSD HIPT:
aparentemente  ECG / Polar Momento: antes entre - HIIT fuerza: Crossfit, series - POSTeomin Permanece
sanos (Polar Electro  7A.My11A.M/ pre- de 5, 10 y 15 flexiones significativamente inferior que
; ; Oy) - RPE ejercicio (5 — 10 min) y -HIIT TM: 20" a velocidad e en PRE (p £0.05)
Kliszczewicz, postejercicio (15 — 20 inclinacién que consiga estar  Ln rMSSD TM:
2016 min / 20 — 25 min / 25 >85% FCrax - POSTeomin Vuelve a valores casi
—30 min / 60 min) basales respecto a PRE (p <
Variable: Ln rMSSD / 0.05)
Ln HF.
9 estudiantes de  Polar t’ registro: 5 min 1 sesidn: Inmediatamente después HIT:
universidad (RS800CX) /... Momento: - HIT: cicloergémetro 6 x30s -, rMSSD (p =0.031) y {, HF (p
sanos (al menos inmediatamente REC= 4 min descanso o = 0.031) y vuelve a valores
Perki 6 meses después / 24h / 48h / remando <30W. basales 24h después.
erkins, 2016 . s . ,
entrenamiento 72h - ET: 45 min bici ergométrica  Inmediatamente después ET:

resistencia)

Variable: rMSSD / HF

2 62% FCrax

- No hay cambios significativos
en rMSSD ni HF
Sin cambios tras 24h.

VAM: : Velocity associated with maximal oxygen uptake; GXT: Graded Exercise Test; hrTSS: Hate Rate Training Stress Score; HIIT: High Intensity Interval Training; rMSSD: square
root of the HRV mean sum of the squared differences between R-R intervals; Ln rMSSD: natural logarithm of the square root of mean squared differences of successive R-R
intervals; ECG: Electrocardiogram; RPE: Rango de Esfuerzo Percibido; Ln HF: natural logarithm of high frequency band; HIIT TM: High-intensity treadmill running; HF: High

frequency band; ET: Endurance Training.



Tabla 4. Articulos basados en las correlaciones entre los cambios en la VFCy la mejora del rendimiento.

Autor N Instrumento Protocolo VFC Prot.*oc.olo Entrenamiento realizado Resultados
VFC / Carga Rendimiento
18 jugadores Polar Team 2 t’registro:3 min Yo-YoR2: Antes del 2 semanas: especifico + LnSD1 correlacién moderada con
Buchheit. 2013 de futbol de system / RPE Momento: Post-sesiébn entrenamiento, las resistencia + fuerza RPE sesidn (r=0.51)
’ élite. sesion Variable: LnSD1 mafianas del dia 1, 7 y LnSD1 correlaciéon muy grande
14. con Yo-YoR2 (r=0.78)
6 corredores Polar (RS800sd t’ registro: 10 min GXT 7 semanas: 6 dias a la semana rMMSD correlacion muy grande
de resistencia Kempele) / RPE validos Ultimos 5 min. 5 km en pista de 400m: con una media de 92.1 + 13.8 con VO2max (r = 0.70)
masculinos de sesion (6 —20) Momento: 30 min 48 horas después del km/sem. SD1 correlacion muy grande con
élite antes de la prueba de laboratorio. -4-5 dias 65-70% VAM; 1-2 mejorasen5km (r=0.77)
Da Silva, 2014 funcionamiento dias a 108-112% VAM SD2 correlacion grande con VAM
incrementales. (r=0.63)
Variable:  RRmean [/
rMSSD / SD1/SD2 / LF
/ HF
1 triatleta de Suunto Oy/ t” registro: 5 min GXT 32 semanas: Rendimiento 6ptimo se asocia
élite (hombre) GPS (Suunto Oy) sentado - Seguimiento de con J de Ln rMSSD (-0.86) y Ln
Stanley, 2015 — Medidor de Momento: al despertar entrenamiento. rMSSD:RR (-0.90) en la semana
potencia Variable: Ln rMSSD / antes de la competicion.
(ciclismo) Ln rMSSD : RR

RPE: Rango de Esfuerzo Percibido; LnSD1: Vagal-related HRV index; Yo-YoR2: Yo-Yo intermittent recovery level 2 test; RRmean: mean of R-R intervals; rMSSD: square root of the
HRV mean sum of the squared differences between R-R intervals; Ln rMSSD: natural logarithm of the square root of mean squared differences of successive R-R intervals; SD1:
Values short-term HRV; SD2: values long-term HRV; LF: Low frequency band; HF: High frequency band; GXT: Graded Exercise Test; VAM: Velocity associated with maximal oxygen
uptake; VO.max: maximal oxygen uptake; GPS: Global Positioning System; Ln rMSSD:RR: the ratio of Ln rMSSD to R-R interval length.



Tabla 5. Articulos basados en la relacion entre la VFC y la carga de entrenamiento.

Autor

Buchheit, 2013

Hernando D,
2017

Hug, 2014

Plews, 2014

Schmith, 2013

N

18 jugadores
de futbol de
élite.

23 hombres
que practican
AF  por o
menos 3

dias/semana
9 corredores

maraton bien
entrenados

9 remeros de

élite (4
mujeres y 5
hombres)

57

esquiadores
nordicos de
élite (27
hombres y 30
mujeres)

Instrumento
VFC/ Carga
Polar Team 2
system / RPE
sesion

ECG (Mortara
48h H12+) /
VO2max -
potencia

Suunto T6 [/
RPEsesion

Polar RS800CX /
hrTSS

Suunto T6 — FFT
/..

Protocolo VFC

t’ registro: 3 min
Momento: Post-sesion
Variable: LnSD1

t’ registro: 5 min.
Momento: justo antes

de las pruebas vy
después

Variable: HF

t” registro: 10 min

(validos ultimos 8 min
inicio y 5 min final
prueba). HRR 30 s y 60
s después GXT.
Momento: Antes vy
después de GXT.
Variable: rMSSD / HRR
t’ registro: 6 min
Momento:
manana
Variable: Ln rMSSD

Cada

t’ registro: 8 min (SU) 7
min (ST)
Momento:
miércoles
Variable: TP / HF / LF
(SU—ST)

Cada

Protocolo
Rendimiento
Yo-YoR2: Antes del
entrenamiento, las

mafianas del dia 1, 7 y
14.

GXT

GXT _SubT: GXT hasta
90% FC.

GXT SubC: GXT hasta
90% en

cicloergémetro.
GXT: al principio y final
de cada fase de
entrenamiento.

GXT ergdmetro

GXT

Entrenamiento realizado

2 semanas: especifico +
resistencia + fuerza

3 semanas, 3 sesiones/ sem.
Con 1 prueba de esfuerzo a la
semana.

10 semanas:

- 4 semanas normal.

- 3 semanas sobrecarga

-3 semanas de tapering
(JdVolumen 1 Intensidad)

26 semanas previas a JJ.00.
2012:

-TTT

-<LT1/LT1-LT2/>LT2
*observamos la carga entre
esos umbrales
4 anos:

- Observacion sin intervenir

en el tipo de entrenamiento.

Resultados

LnSD1 correlacién moderada con
RPE sesion (r=0.51)

LnSD1 correlacion muy grande
con Yo-YoR2 (r=0.78)

HF:

N 20% en nivel medio-alto.

™ 40% en nivel maximo.

N 20% en recuperacion.

RMSSDs.10 min (7.6 + 33 vs. 86+
2.9 ms; P = 0.045) |, después de

la 22 sem tapering Durante
tapering: se correlaciona

negativamente con el cambio en
HRReos (r = - 0.84; P = 0.005) pero
no RMSSDs.lo min (r = - 0.21,' P =
0.59)

Correlaciones Ln rMSSD:

- TTT: Pequeiia (r=0.3710.8)

-<LT1: Moderada (r=0.43+0.10)

- LT1-LT2: Incierto (r=0.1+0.17)

- >LT2: Pequeia (r=0.2240.5)

- hrTSS: Pegefia (r=0.24)

VFC:
- Diferencia entre ‘fatiga’ ({,VFC)

y ‘no fatiga’ (TMVFC) (P=0.0001)



t’ registro: mientras GXT 28 semanas: VAM en ergédmetro mejoré 7.5%

Suunto Memory duermes (valido 4h - 14 BTP: ciclos 4 semanas *4.5%
Belt / después de los 30 min (31 1J). Correr, ciclismo o - BTP no se encontraron cambios
Vesterinen 28 corredores Intensidades FC iniciales). esqui de fondo + 2-3 significa,tiv95 en VEC.
2013 ' recreativos — Velocidad GPS Momento: inicio (alira Veces/tser.n fuerza. - [Tp - |n.d|ces aumentaron
masculinos - TRIMP dormir) y final (al - 14 ITP: ciclos de 3 semanas significativamente (HFP: 1.9%,
Banister (Suunto  despertar) 2T 1) P=0.026; TP: 1.7%, P=0.007)
T6) Variable: ~ SDNN  / - Rec: J Upersico
rMSSD / LFP / HFP / TP - Carga: T Unnaercbico

VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca; VOamsx: maximal oxygen uptake; VAM: Velocity associated with maximal oxygen uptake; GXT: Graded Exercise Test; rMSSD: square
root of the HRV mean sum of the squared differences between R-R intervals; Ln rMSSD: natural logarithm of the square root of mean squared differences of successive R-R
intervals; hrTSS: Hate Rate Training Stress Score; ECG: Electrocardiogram; HRR: Heart Rate Recovery; HF: High frequency band; LT1: the first lactate threshold; LT2: the second
lactate threshold; TTT: Total Training Time; SU: R-R interval were recorded supine; ST: R-R interval were recorded standing; BTP: Basic Training; ITP: Intensity Training Periods;
TP: total spectral power; GPS: Global Positioning System; FC: Frecuencia Cardiaca; SDNN: standard deviation of RRI; LFP: low frequency power; HFP: high frequency power.

Tabla 6. Articulos basados en la VFC como herramienta para la prescripcion del entrenamiento.
Instrumento Protocolo

Autor N VFC/ Carga Protocolo VFC Rendimiento Entrenamiento realizado Resultados
40 corredores Pro Mobile con t’registro: 4 min GXT 12 semanas: -EXP mejord en la prueba de
de resistencia correa 2 cables Momento: al despertar PREP: 4 sem: mismo Vol que 3000m en comparacidén con
recreativa (20 (Omegawave Variable: rMMSD 7 day antes del estudio. TRAD.
hombres y 20 Ltd) / Garmin FR INT: 2 ciclos (31 14). 2 -VFC relacionado con
mujeres) 610 con GPS - grupos: PREP = prescripcion |nd|V|<:!uaI .deI
Vesterinen, 31  sujetos RPEcesisn 0-10 - TRAD: 50% ses | (<LT1) +  entrenamiento de resistencia.
2016 acabaron el Carga: Garmin 50%/sesiones M mod (LT1 - VFC mejor6 7% VO2maxy 6% su
estudio. FR 610 con GPS; —LT2) y alta (>LT2). rendimiento de carrera en EXP
RPE: - EXP: P Int hasta ver cambio mientras que TRAD sélo mejord
! I 4% rendimiento de carrera.
i en VFC que J/Int
Ly - VFC para ver cuando es el mejor
(0-10) momento para realizar

entrenamiento vigoroso.



40 corredores Garmin FR 610/ t’registro: mientras GXT 16 semanas: (2 ciclos 8 sem): HFPhocturna COrrelaciona positiva

de resistencia Garmin FR 610 - duermes (valido 4h PREP: mismo Vol. 1vez/sem Int con la adaptacion en HIT (r=0.63,
recreativa RPEsesisn después de los 30 min mod (LT1-LT2) alta (>LT2); P=0.039) y negativa con HVT (r=-
(20H y 20M) iniciales). lvez/sem Int baja (<LT1) 0.74, P=0.006)
29 terminaron Momento: inicio (al ir a INT: 2 grupos (2 ciclos 31 1)
Vesterinen, (16M, 13H) dormir) y final (al - HVT: ™Vol. 1°30-35% Vol
2016 despertar) - HIIT: 1 Int. 3 sesiones
Variable: LFP / HFP / TP e V=cte 20-40" 80-90% FC
o4 x 4 90-95% FC R=3"
(<LT1)
o6 x 2" 100% RSpico R=2"
(<LT1)
17 ciclistas Polar H7 — App t’ registro: 90 s GXT 12 semanas - VFC-G mejord PPO (5.1 + 4.5%;
bien Elite HRV/ PPO  Momento: al despertar PPO -BW: 4 semanas p=0.024), WVT2 (13.9 + 8.8%;
entrenados — Umbrales Variable: Ln rMSSD7.¢y 40TT -TW: 8 semanas. 2 ciclos (3:1) p=0.004) y 40TT (7.3 + 4.5%;
Javaloyes, 2018 2 grupos: Ventilatorios — e VFC-G: carga guiada por p=0.005)
-VFC-G: 9 40TT VFC - TRAD no mejord
-TRAD: 8 e TRAD: Carga significativamente después de
prestablecida. TW.

VFC: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca; GXT: Graded Exercise Test; RPE: Rango de Esfuerzo Percibido; GPS: Global Positioning System; rMSSD7day: a 7-day rolling average of
rMSSD; EXP: HRV-guided experimental training group; TRAD: Traditional, predefined training group; HIIT: High Intensity Interval Training; HVT: High volume training group; LT1:
the first lactate threshold; LT2: the second lactate threshold; TP: total spectral power; LFP: Low Frequency Power; HFP: High Frequency Power; PREP: Preparation Period; INT:
intense 8-week training period. WVT2: Power output at VT2; 40TT: 40-min all-out time-trial.
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Los objetivos del presente trabajo son: 1) Valorar el efecto agudo (una sesién) sobre la VFC; 2)
analizar las relaciones entre las mejoras de la VFCy el rendimiento; 3). Relacionar los cambios en VFC con
la carga total de entrenamiento; 4) Valorar la posibilidad de utilizada la VFC como herramienta para la
prescripcidon de entrenamiento.

Sobre el efecto agudo de la VFC en una sesidn de alta intensidad aerdbica, se puede observar que
se produce una gran disminucién del Ln rMSSD después de la realizacion de la sesién en comparacion con
niveles cogidos antes del ejercicio realizado y que poco a poco van restableciéndose a valores basales
vuelven a valores basales tras 24h (Perkins, Jelinek, Al-Aubaidy, & de Jong, 2017).(Cipryan, Laursen, &
Plews, 2016). Ha de tenerse en cuenta el tipo de ejercicio que realizado ya que no se produce el mismo
efecto sobre la VFC si comparamos un HIT de fuerza con un HIT de resistencia, donde en el HIT de fuerza
la VFC sigue significativamente inferior a los valores recogidos antes de la sesidn tras 1h (Kliszczewicz et
al., 2016). Si tenemos en cuenta valores de VFC en una sesidn de resistencia se puede ver que los valores
de VFC quedan restablecidos tras 24h después de la sesion. Seguidamente de realizar el HIT, los valores
de VFC relacionados con el sistema parasimpatico (rMSSD) se redujeron entre 90 y 120 minutos después
del ejercicio.

Si hablamos de la correlacién que existe entre el cambio de la VFC y el aumento del rendimiento
podemos tener en cuenta que las variaciones en la carga de entrenamiento afectan sistematicamente a
algunos aspectos fisioldgicos como LnSD1 (19% P < 0.001) lo que nos lleva a la importancia de cuantificar
y organizar la carga de entrenamiento en el tiempo. LnSD1 (+0.1 (0.04; 0.06) m diia-1) y rendimiento en
Yo-Yo R2 (+23.7 (20.8; 26.6) m dia-1, P <0.001) aumentan lo que nos dice que un aumento en la VFCa lo
largo del tiempo nos proporciona una.correlacion positiva con el aumento del rendimiento (Buchheit et
al., 2013). Las correlaciones se clasifican como ‘grande’ y ‘muy grande’ entre la VFC parasimpatica con la
VAM y VOzmsx. Ademads, un aumento longitudinal de la actividad parasimpatica (rMSSD, SD1 y.HF), parece
estar fuertemente asociado con mejoras en el aumento de rendimiento en deportistas de alto nivel. Los
cambios en el test de 5km en rendimiento.de carrera presenté correlacién de 0.69 con el % de cambio de
rMSSD medido en reposo. Por lo tanto, se observa que el aumento de la actividad parasimpadtica se
correlaciona no solo con el aumento de resistencia sino también con la reducciéon de la fatiga percibida,
gue nos puede decir que los cambios en la VFC parasimpatica fueron positivamente correlacionados con
los cambios en Voamsx ¥ la VAM (Da Silva et al., 2014). Por ultimo, un aumento de 4% a 9% en la VFC
durante los bloques de precompeticién puede ser necesario para un rendimiento éptimo de competicion.
Se observé aumentos en Ln rMSSD de hasta el 10% durante los bloques de precompeticidn (Stanley,
D'Auria, & Buchheit, 2015).

La relacion entre la carga de trabajo y la VFC es importante ya que pequefias variaciones de la
carga de trabajo dia a dia hace que la VFC aumente (LnSD1, 19,0%, P < 0,001) (Buchheit et al., 2013). Los
indices de reactivacion parasimpatica son sensibles con la manipulacién de la carga de entrenamiento
donde la activacidon simpatica se reduce y la parasimpatica aumentan después de una carga de
entrenamiento elevada y tras la segunda semana de tapering (Hug et al., 2014). También podemos
observar que el aumento del equilibrio del SNA después del entrenamiento a baja intensidad tiene una
serie de beneficios si los combinamos con entrenamientos de alta intensidad lo que nos hace que los
valores de Ln rMSSD se reduzcan en reposo y el rendimiento aumente en mayor medida (por ejemplo, el
mantenimiento del equilibrio del SNA durante los periodos de entrenamiento de alta intensidad). Se vio
una relacidn positiva en entre la variacién de la VFCy el tiempo dedicado por debajo de LT1 y por encima
de LT2 con una correlacidn positiva con el aumento del rendimiento. También podemos observar que el
tiempo dedicado entre LT1 y LT2 no parece tener ningun efecto en la VFC, por lo tanto entrenar en esas
intensidades no nos da ninguna mejora significativa (Plews et al., 2014). Otro aspecto a tener en cuenta
es la fatiga de los sujetos para proporcionar la carga de entrenamiento adecuada y asi poder conseguir el
rendimiento éptimo. Los valores de VFC son significativamente menores en un sujeto con fatiga que sin
fatiga (P=0.0001) tanto en posicion supina como de pie (Schmitt et al., 2013). También nos pueden sugerir
gue una moderada y alta intensidad es necesaria para que se produzcan cambios significativos en la
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actividad parasimpatica del SNA y ademads con un aumento de la carga de entrenamiento progresiva nos
conduce a una adaptacién al entrenamiento de resistencia prolongado. Se observé una correlacién
significativa entre los indices de referencia de la VFC y la adaptacidon de resistencia solo con los
entrenamientos de alta intensidad. Y que el entrenamiento de baja intensidad no proporciona cambios
en VFC parasimpdtica (Vesterinen et al., 2013). Por lo tanto, todo esto tiene que estar sujeto a mds
investigacion. Durante la primera fase del ejercicio, hay un rapido aumento de la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno, junto con un aumento de la potencia LF normalizado y una disminucién de la
potencia HF normalizada. En la fase de recuperacién se espera el efecto contrario. Todo esto se da con
intensidades moderadas y altas para conseguir un aumento del rendimiento (Hernando et al., 2017).

Podemos observar que hay muchos protocolos de medicién de la VFC como por ejemplo
utilizando como tiempo de registro 10 minutos cogiendo los ultimos 5 minutos como validos, el momento
de medicion se hace antes de la sesidon y después inmediata, una, tres y veinticuatro horas después,
cogiendo como variable rMSSD y Ln rMSSD (Cipryan et al., 2016). El que se ha visto mas relacién entre la
carga de trabajo y la VFC ha sido en el protocolo de Plews et al., donde se ve que con altas intensidades
la VFC baja y con cargas bajas la VFC sube.

Por ultimo, destacamos la importancia de utilizar la VFC como herramienta para la prescripcion
del entrenamiento. Donde podemos ver que en la realizacién de 3000m se ha mejorado el rendimiento
solo en el grupo de entrenamiento de la VFC (r=0.63, P=0.039) durante un periodo de 8 semanas por la
realizacion de sesiones de baja y alta intensidad. El grupo de VFC guiado mostré una mejora del 7% en
VO:2max Y Una mejora del 6% en el rendimiento (Vesterinen, Hakkinen, et al., 2016). También podemos
observar que los sujetos con menor HFP (<8.1 ms?) mostré menor cambio en la VAM, esto puede deberse
a la mejor preparacion fisica de estos sujetos y por lo tanto el entrenamiento no haya sido suficiente para
observar mejoras significativas. Por ello, laVFC puede ser una herramienta potencial para la identificacién
de la capacidad de entrenamiento de un individuo a priori (Vesterinen, Nummela, et al., 2016). La
prescripcion de entrenamiento basada en valores de VFC por la mafiana podria conducir a'una menor
proporcion de entrenamiento moderado y por lo tanto a una mayor proporcion de entrenamiento de baja
y alta intensidad ya que esta distribucion ha demostrado una mayor mejora.del rendimiento deportistas
de resistencia bien entrenados y de élite. Se ha sugerido que el entrenamiento de alta'intensidad podria
mejorar PPO donde mejora mas en el grupo donde el entrenamiento es guiado por la VFC. Ademas, hay
gue tener en cuenta las oscilaciones que presenta la VFC dia a dia y por lo tanto se utiliza la VFC con un
promedio de 7 dias para solventar esas oscilaciones. Es ese promedio el que se puede utilizar como
herramienta para la prescripcién del entrenamiento de resistencia (Javaloyes, Sarabia, Lamberts, & Moya-
Ramon, 2018).

Mi propuesta de intervencion va dirigida al entrenamiento de resistencia por montafia donde la
VFC puede tener un papel importante como ayuda para la prescripcion de entrenamiento. Ya que
anteriormente se ha sugerido que el entrenamiento con VFC guiada muestra una mejora del 7% en VOzmax
y un 6% en el rendimiento utilizando sesiones de baja y alta intensidad. Se puede hacer una planificacion
utilizando las dos intensidades segliin nos marque la VFC (Vesterinen, Hakkinen, et al., 2016).

En cuanto a la medicion de la VFC cabe destacar que como es dia a dia tenemos que buscar un
protocolo cdmodo para el sujeto. Hay muchos protocolos que a dia de hoy se utilizan y son validos para
recoger los datos. El protocolo que mas se ajusta a mi intervencién serd el de Javaloyes et al., 2018. La
medicion consta de 90 segundos, de los cuales descartamos los primeros 30 segundos, tomados al
despertar justo después de vaciar la vejiga en una posicién supina. La variable mas fiable es rMSSD para
elegirlo como indice vagal en base a nuestra conveniencia y su fiabilidad con respecto a otros indices. Los
datos de la VFC se transformaron tomando el logaritmo natural (Ln rMSSD) para permitir comparaciones
estadisticas paramétricas que asumen una distribucion norma y un promedio mévil de 7 dias (Ln
rMSSD7qay) se calculd con el propdsito de prescripcidn del entrenamiento y descartar posibles oscilaciones
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que presenta la VFC dia a dia (Javaloyes et al., 2018). He elegido este protocolo porque es el mas sencillo,
rapido y cémodo para el deportista.

La planificacién del entrenamiento de resistencia iria encaminado a la realizacion de sesiones de
baja y alta intensidad (como nos marca Plews et al., 2014) y puede medirse por ritmos de carrera o por
acumulacién de desnivel. El papel de la VFC seria decirnos en qué momento nuestro cuerpo estd
preparado para soportar los tipos de sesiones. Si nuestra VFC por la mafiana estd dentro de los valores
normalizados donde esos valores se calculan a través de un registro inicial de unas 4 semanas para calcular
el valor de referencia (siempre teniendo en cuenta el promedio de 7 dias, Ln rMSSD7qay), podremos
afrontar sesiones de alta intensidad si asi estan planificadas. Si, por el contrario, aunque nosotros como
preparadores fisicos tengamos una sesion de alta intensidad planificada pero nuestra VFC estd por encima
o por debajo de los valores normalizados, deberemos de tomar precaucién y modificar nuestra
planificaciéon porque puede deberse a que nuestro deportista esté en un estado de fatiga o
sobreentrenamiento.

Por dltimo, hay que destacar que la VFC utilizada como herramienta para la prescripcion del
entrenamiento de resistencia es algo muy nuevo. El avance de la tecnologia ha hecho posible que esté al
alcance de muchos y pueda ser facil y sencillo de tomar las mediciones y no tener que ir a un laboratorio
a tomarlas. Ese mismo beneficio tiene la limitacién que no ves al deportista como realiza el protocolo de
medicién, pero como todo, lleva un proceso de aprendizaje.
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