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1. INTRODUCCION

El ciclismo de resistencia en sus diferentes variantes (ciclismo profesional de ruta,
ciclocross, mountain bike) se encuentra entre los deportes de resistencia mas exigentes
debido a las altas cargas fisiol6gicas que se imponen a los ciclistas durante los
entrenamientos y las competenciones (Lucia, Hoyos, Santalla, Earnest, & Chicharro,
2003). Las caracteristicas antropométricas de un ciclista de carretera profesional suelen
variar segun la especialidad de cada ciclista: los ciclistas especializados en contrarreloj
y terrenos llanos son mas altos y pesados (180-185 cm y 70-75 Kg) que los ciclistas
especializados en etapas de montafia (175-180 cm y 60-66 Kg) (Lucia, Hoyos, &
Chicharro, 2001). En cuanto al porcentaje de grasa corporal los ciclistas de élite se
mueven en torno a un 8% y un 10% dependiendo del momento de la temporada (Lucia
et al., 2001). En cuanto a los factores fisioldgicos, en ciclistas de élite se llegan a dar
picos de potencia en test incrementales de alrededor de 450W de potencia (Lucia et al.,
2001). En ciclistas de contrarreloj se han llegado a ver picos de potencia superiores a
500W (Lucia et al., 2001).

Como se sabe en el deporte de alto rendimiento, se precisa de una evaluacién adecuada
del estado fisico y la subsiguiente individualizacion de los programas de entrenamiento
para optimizar el rendimiento y, al mismo tiempo, evitar el exceso y, especialmente, el
sobrentrenamiento (Wyatt, Donaldson, & Brown, 2013). La prescripcion de
entrenamiento se basa division en zonas de entrenamiento delimitadas por “umbrales”
fisiologicos previamente identificados en las pruebas incrementales (Meyler, Bottoms, &
Muniz-Pumares, 2021). Estos umbrales vienen determinados por la evaluacion de la
concentracion de lactato en sangre (umbral/es de lactato) o pardmetros de intercambio
gaseoso (umbral/les ventilatorios) mientras la carga de trabajo aumenta
progresivamente (Pallarés, Moran-Navarro, Ortega, Fernandez-Elias, & Mora-
Rodriguez, 2016a). Cuando nuestra curva de lactato se desplaza hacia la derecha, lo
gue nos quiere decir que nuestro OBLA esta produciéndose mas tarde, podemos hablar
de que nuestra capacidad aerébica esta mejorando y esto lo podemos ver gracias a una

prueba incremental (Faude, Kindermann, & Meyer, 2009a).

También se han propuesto otros métodos, como usar la funcién de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV), para evaluar los umbrales de intensidad y las zonas de
entrenamiento en varias poblaciones, que van desde pacientes (Rogers, Mourot, &
Gronwald, 2021a) hasta individuos entrenados fisicamente basado en la relacion entre
la intensidad del ejercicio y la regulacion del sistema nervioso autbnomo (Gronwald et

al., 2021; Rogers, Giles, Draper, Hoos, & Gronwald, 2021;Rogers, Giles, Draper, Mourot,



& Gronwald, 2021b) . A través de la VFC es posible llevar a cabo una evaluacion no
invasiva del equilibrio del sistema nervioso autonomo (Karemaker & Lie, 2000) con la
respuesta de la frecuencia cardiaca (FC) mayoritariamente sujeta a modulacion
parasimpatica (vagal) durante condiciones de reposo y de baja intensidad de ejercicio
(Karemaker & Lie, 2000) pero con un incremento en el impulso simpético y un
decremento posterior en la actividad vagal con cargas de trabajo crecientes. Por lo tanto,
la VFC seria una variable que podria evaluar la intensidad del ejercicio con precision a
través de dispositivos portatiles de bajo costo como un monitor de frecuencia cardiaca
validado. En este sentido, se ha implementado el uso de medidas lineales de VFC
(indices de dominio de tiempo y frecuencia) para determinar el umbral anaerdbico
(Noeman, Hamooda, & Baalash, 2011). Sin embargo, se ha sugerido que estos indices
de VFC muestran reducciones incluso a baja intensidad de ejercicio y, por lo tanto, estas
medidas no pueden discriminar entre diferentes intensidades de entrenamiento
(Casadei, Cochrane, Johnsoton, Conway, & Sleight, 1995; Hautala, Makikallio,
Seppéanen, Huikuri, & Tulppo, 2003; Tulppo, Makikallio, Takala, Seppanen, & Huikuri,
1996). A pesar del desacuerdo mencionado anteriormente sobre la informacién
fisiologica proporcionada por los parametros lineales de VFC, estas herramientas han
mostrado firmas espectrales Unicas correspondientes a la dindmica de control
autondmico (Malpas, 2002). Se han utilizado varios enfoques que muestran diferente
sensibilidad para detectar la modulacién autondémica en varios tipos de poblaciones
(Aguilera, Elias, & Clemente-Suarez, 2021; Vicente J Clemente-Suéarez, 2017; Vicente
Javier Clemente-Suarez et al., 2015) incluyendo un enfoque fractal para identificar la
existencia de correlaciones persistentes en un rango de escalas de tiempo extenso
(Echeverria et al., 2003). Ademas, en los udltimos afios se ha investigado si el
entrenamiento guiado por la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) tiene efectos
positivos en el rendimiento deportivo, dado que este tipo de entrenamiento permite
ajustar diariamente los estimulos de entrenamiento y recuperacion de forma
individualizada en funcién de los registros de VFC (Granero-Gallegos, Gonzalez-Quilez,
Plews, & Carrasco-Poyatos, 2020). Existe una mejora de los resultados del VO2max
cuando se monitoriza con la VFC y ademas, el uso de puntajes diarios de VFC para la
individualizacién y prescripcién del entrenamiento es un método efectivo que tiene
efectos positivos en el rendimiento en atletas de resistencia (Granero-Gallegos et al.,
2020). En concreto, el exponente de escalado a corto plazo alfa 1 del andlisis de
fluctuacion sin tendencia (DFA- al) ha demostrado ser adecuado para el analisis de
datos no estacionarios de series temporales como el latido cardiaco (Platisa & Gal,
2008). En este sentido, DFA- al es apropiado para diferenciar entre diferentes

demandas fisiolodgicas durante el ejercicio de resistencia (Gronwald & Hoos, 2020). El
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DFA- al muestra algunas ventajas sobre otros métodos fractales “mas convencionales”
porque permite la deteccion de correlaciones de largo alcance incrustadas en series de
tiempo no estacionarias mientras evita la falsa deteccion de aparentes correlaciones de
largo alcance que son artefactos del comportamiento no estacionario (lvanov et al.,
2001). A pesar de los resultados prometedores para la determinacioén de los dominios
de intensidad de entrenamiento en diferentes poblaciones con DFA- al (Naranjo-
Orellana, Nieto-Jiménez, & Ruso-Alvarez, 2021), la utilidad de esta metodologia se ha
probado en ciclistas de élite de categoria senior (Mateo-March, Moya-Ramon,
Javaloyes, Sanchez-Mufioz, & Clemente-Suarez, 2022) pero todavia no se ha sido
analizado con ciclistas jovenes de alto nivel. Esto es importante porque esta
metodologia no invasiva permitiria una evaluacién mas continua durante todo el proceso
de formacion y podria resultar en una actualizacién constante de las zonas de intensidad

y dar lugar a un proceso de entrenamiento mas preciso.

Por lo tanto, el principal objetivo del estudio fue evaluar la validez de DFA- al de VFC
para determinar los umbrales de intensidad individuales en ciclistas de resistencia de
categoria juniory sub-23 cuando los valores de potenciay frecuencia cardiaca derivados

de este andlisis se comparan con los umbrales de lactato.
2. METODO
2.1 Participantes

Contamos con un total de 10 ciclistas de ruta de la categoria junior y sub-23 con una
media de edad de 17,7 afios. Todos los ciclistas elegidos son varones. EI VO2max
estimado fue 74’4 ml-kg—1-min—-1 (Medicine, 2013). Este estudio sigue los principios de
la Declaracion de Helsinky y esta aprobado por el comité ético de la Universidad Miguel

Hernandez. Se obtuvo el consentimiento firmado por todos los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Media SD
Edad (Afios) 1770 089
Altura (cm) 181.21 7.4
FPeso (kg) 6971 43
FPPO (vatios) 42650 486
PPO (vatios/kg) 6.12 0.6
FC max (latidos/min) 19490 89

VO2 max (ml-kg—1-min-1) 744 6.5

Abreviaturas: PPO, pico maximo de potencia; 50, desviacion estandar.



2.2 Prueba a realizar

Se realiz6 una prueba de esfuerzo incremental siguiendo un protocolo
estandarizado(Pallarés, Moran-Navarro, Ortega, Fernandez-Elias, & Mora-Rodriguez,
2016b). Después de un calentamiento de 5 minutos a 50W la carga de trabajo va
aumentando progresivamente 25W cada minuto de la prueba hasta el agotamiento. Los
ciclistas acoplaron sus bicicletas al cicloergébmetro Cycleops Hammer (CycleOps,
Madison, WI, Estados Unidos de América) (Lillo-Bevia & Pallarés, 2018). Se dijo a cada
participante que deberia mantener la misma cadencia durante toda la prueba. Para
calcular la potencia maxima (PPO) obtenida en la prueba se utilizé la siguiente férmula:
PPO=POf+ [t/60 x 25)], donde POf es la potencia con la que empieza el tltimo intervalo
de potencia completado en vatios, t es el tiempo que se ha aguantado en el dltimo
intervalo incompleto medido en segundos, 60 es el tiempo en segundos que dura un
intervalo completo y 25 es la potencia que se va incrementando en cada intervalo
medida en vatios. Para medir la potencia se usé una unidad de visualizacion (Garmin
Edge 1000, Garmin International Inc.; Olathe, KS, Estados Unidos de América) que iba

fijada al manillar de la bicicleta de cada ciclista.
2.3 Deteccion de umbrales

Para medir la concentracion de lactato sanguineo se utilizé el analizador portatil (Lactate
Pro 2, Arkray; Kyoto, Japdn) (Baldari et al., 2009) y se tomé la muestra en el |6bulo de
la oreja derecha de todos los participantes. Se evalué el lactato al principio de la prueba
(antes del calentamiento) y durante la prueba en intervalos de 1 minuto hasta el final del
test. Para la deteccidon de umbrales se siguieron las pautas que marca que explica
(Pallarés et al., 2016a) donde se marca el primer umbral de lactato (LT1) en la potencia
medida en vatios en la que el lactato comienza a incrementarse con respecto al que se
tiene en el inicio de la prueba y el segundo umbral de lactato (LT2) se ubica en la zona
de trabajo donde el lactato en sangre ha subido 22 mmol-L—1 con respecto a los valores
basales. Ambos umbrales fueron verificados por profesionales (MMM, DVC) y ademas
lo hicieron de manera individual de tal manera que si alguno de los umbrales no coincide

entre ellos estos deberan llegar a un consenso.

En cuanto al andlisis de la VFC, para la deteccién de los intervalos RR y el andlisis de
la FC y VFC se ha utilizado el cinturén transmisor (Polar Bluetooth H10, Oy, Finlandia)
gue enviaba los datos al (Garmin Edge 1000) via Bluetooth. Los datos obtenidos de

cada sujeto se importaron a la aplicacion Kubios HRV Standard 3.5.0 (Biosignal Analysis



and Medical Imaging Group, Department of Physics, University of Kuopio, Kuopio,
Finland) (Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-Aho, & Karjalainen, 2014)

Para la deteccion de umbrales con el método DFA-a1 tomamos como referencia la
metodologia usada en (Rogers, Giles, et al., 2021a) que nos dice que para la deteccion
del primer umbral se elige el valor de 0.75 de DFA-a1 debido a que se encuentra en el
punto medio del valor 1.0 que es el valor asociado a un esfuerzo de baja intensidad y
0.5 que se considera un esfuerzo de alta intensidad. Para la deteccion del segundo
umbral DFA-a1 se coge 0.5 ya que se considera un valor de alta intensidad en el que el
comportamiento de la VFC es aleatorio. Estos dos valores de DFA-a1 fueron
comparados con los valores de FC y PO obtenidos durante la prueba de esfuerzo

incremental.

Los archivos se corrigieron en busca de latidos ectépicos y artefactos antes del andlisis
utilizando un nivel medio de correccién de artefactos (Alcantara et al., 2020). La
interpolacion de la serie se realiz6 mediante un método de interpolacion spline cubico
por partes proporcionado por el software de Kubios. Se puede encontrar una descripcion
completa del algoritmo en otro lugar (Lipponen & Tarvainen, 2019). Esta es la técnica
recomendada por la literatura para las correcciones de artefactos y latidos ectépicos al
examinar los intervalos RR (Peltola, 2012). La literatura también sugiere retener el 80 %
de los intervalos RR normales para un analisis posterior y, para el presente estudio, solo
se incluyeron en el analisis las sefiales con menos del 20 % de los latidos corregidos.
Para la estimaciéon de DFA-a1, el analisis de fluctuacion sin tendencia de VFC fue
medido en ventanas de 2 minutos (Chen, Ivanov, Hu, & Stanley, 2002). Luego, los datos
se graficaron contra el tamafio como se informd anteriormente (Rogers, Giles, et al.,
2021a). El ancho de la ventana DFA y1 se establecié en 4 y N y 16 latidos. La
metodologia especifica para la determinacion de umbrales utilizando DFA-y1 se detalla

en otro lugar (Gronwald et al., 2021); (Rogers, Giles, et al., 2021a).
2.4 Anélisis estadistico.

Las distribuciones normales de los datos se confirmaron mediante las pruebas de Kol
mogorov-Smirnov (p> 0,05). Se utiliza una prueba t de Student para comprobar si los
valores de PO y FC en los umbrales de lactato concuerdan con los de DFA-a1. Se mide
el tamafio del efecto en unidades de Cohen y se interpretaron como triviales (<0,19),
pequefias (0,20-0,49), moderadas (0,50-0,79) y grandes (>0,80)(Cohen, 1992).
Ademas, se utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson para ver si los umbrales de
lactato correlacionan con los valores de DFA-al. Estos coeficientes se interpretaron
como triviales (< 0,09), pequefios (0,10-0,29), moderados (0,30-0,49), altos (0,50-0,69),



muy altos (0,70-0,89) y casi perfectos (> 0,90)(Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin,
2009). También se utilizé el analisis de Bland y Altman para evaluar la concordancia
entre la carga de trabajo provocado por los diferentes tipos de umbrales. Ademas, los
coeficientes de correlacion intraclase (ICC) (Shrout & Fleiss, 1979), los coeficientes de
variacion (CV) y el error estandar de medicion (SEM) (Lexell & Downham, 2005), la
estimacion (SEE) (Smith, 2015) y prediccion (SEP) (Caldwell, 2022)se calcularon para
evaluar la concordancia entre métodos. Los valores del ICC se interpretaron como:
excelente (> 0,90), bueno (0,75 a 0,90) y deficiente a moderado (< 0,75). Todos los
andlisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico JASP del proyecto
de cédigo abierto (V. 0.15, JASP Team, 2021) y JAMOVI (Version 2.0, Jamovie, Sydney,
Australia), con significacion estadistica aceptada cuando p y 0.05.

3. Resultados

Mostramos las principales caracteristicas de los participantes en la Tabla 1. La prueba
t de Student nos dice que no existen diferencias significativas (p>0'05) entre las
variables de PO y FC en LT1 con respecto al valor de DFA-a1 en 0'75. Tampoco de
muestran diferencias significativas entre las variables de carga interna (FC) y externa
(PO) en LT2 para el valor de 0’5 de DFA-a1. Con respecto a la correlacién entre las
variables de PO y FC en los umbrales de lactato y el analisis DFA-a1 en los valores de
0’75 y 0’5, ninguno de los valores correlaciona significativamente (Tabla 2). En cuanto
a los CCI, todos los valores se interpretan como deficientes (Tabla 3). Por dltimo, el
analisis Bland Altman muestra un buen grado de acuerdo entre los métodos de lactato
y los de DFA-a1 (Figuras 1y 2).



Tabla 2. Comparacion entre umbrales de lactato (LT) y deteccion de umbrales mediante
andlisis de fluctuacién sin tendencia (DFA) a1 de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

95% IC 95% IC
LT DFA Difere p Coh Inf Sup r Inf  Sup
al ncia en's eri erio eri  erio
de d or r or r
media
S
PO (vatios) en 275+ 275+ O 1.0 0.00 - 0.6 - - 0.4
LT1 vs DFA al1- 37 41 0.6 2 0. 07 7
0.75 2 23 5
FC (latidos/min) 164+ 165+ 1 0.86 -0.06 - 05 - - 0.0
8 9 0.6 7 0. 08 7
en LT1 vs DFA 8 59 9
al1-0.75
PO (vatios) en 330+ 350+ 20 0.43 -0.26 - 03 0. - 0.6
LT2 vs DFA a1- 33 73 08 7 09 05 8
0.5 8 7
FC (latidos/min) 178+ 181+ 3 0.58 -0.18 - 04 - - 0.4
en LT2 vs DFA 08 5 0. 0.7 9
al-0.5 0 21 4

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; FC, frecuencia cardiaca; LT1, primer umbral de
lactato: LT2, segundo umbral de lactato; PO, potencia. Simbolo; *correlacion
significativa (p<0.001).

Tabla 3. Concordancia entre los métodos de umbrales de lactato y la deteccion de
umbrales mediante el andlisis de flutuacién sin tendencia (DFA) a1 de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca.

95% IC
IC Infe Sup CV SEM SEE SEP
C rior erior (%) (vatios o (vatioso (vatios o
latidos/min  latidos latidos/min
) /min) )
PO (vatios) en LT1 vs -
DFA a1-0.75 0.5 13.
0o 2 0.52 48 38 0 55
FC (latidos/min) en -
LT1 vs DFA a1-0.75 0.5 5.1 0 12
0O O 052 4 9
PO (vatios) en LT2vs 0. -
DFA a1-0.5 0 04 14. 22 81
8 4 057 81 54
FC (latidos/min) en -
LT2 vs DFA a1-0.5 0.5 5.3 0 14
0O O 052 9 10

Abreviaturas: ICC, coeficiente de correlacion intraclase; IC, intervalo de confianza; CV,
coeficiente de variacion; FC, frecuencia cardiaca; LT1, primer umbral de lactato: LT2,
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segundo umbral de lactato; PO, potencia; SEE, error estandar de estimacion; SEM, error
estandar de medida; SEP, error estdndar de prediccion.

Limite superior de acuerde del IC (1976 , -42.5)
Limite inferior de acuerda del IC(42.5 , 1976) Limite superior de acuerdo del IC (-2.85 , -0,62)
Bias (438438 Limite inferior de acuerda del 1C(0,59 , 2,82)
................................................... Bias (-0,64 , 0,62)

Diferencia entre PO (vatios) en LT1 y DFAR1-0.75
o
)

Diferencia entre PO (Wikg) en LT1y DFAQ1-0.75

240 260 280 300

PO [vati
sHes) PO (Wika)

Figura 1: Grado de acuerdo entre VT1y DFA-a1 en 0.75.

Limite suparior de acuerda del IC (51,9, -11,9) Limite supesior de acuerdo del IC (-268.8 , -73.5)
Limite inferior de acuerdo del IC(10,1, 50,1) Limite inferior de acuerde del 1C{33,5 , 228 8)

Bias (-12,2, 10.4) Bias (-75,5 . 35,2)

0 L]

o=-thno
SLoLo

Diferencia entre FC (ppm) en LT1 y DFAG1-0.75
3 [=]
Diferencia entre PO {vatios) en LT2 y DFAa1-0.5

¥ o v
180 164 168 280

FC(ppm) POivatios)

Figura 2: Grado de acuerdo entre VT1 y DFA-a1 en 0.75 y grado de acuerdo entre LT2
y DFA-a1 en 0.5.
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Limite superior de acuerdo del IC (-3 8, -1,05) Limite superior de acuerdo del IC (-52.7 ,-13.5)
Limite inferior de acuerdo del IC(0.45 , 3.2) Limite inferior de acuerdo del IC(7 9, 47.1)
Bias (-1,07 , 0,48) Bias (-139,83)

Diferencia entre PO (Wikg) en LT2y DFAQ1-0.5

Diferencia entre FC (ppm) en LT2 y DFAa1-0.5
[ ]
/ |

PO(WIkg) FC(ppm)

Figura 3: Grado de acuerdo entre LT2 y DFA-a1 en 0.5.
4. Discusion

El objetivo principal que tiene este estudio es el de probar que la metodologia de DFA-
a1 para la deteccion de los umbrales de entrenamiento es valida y fiable, para esto,
buscamos que exista una correlacion entre esta metodologia y la de concentracion de
lactato en sangre. La investigacion nos dice que no encuentra correlaciones entre el
modelo DFA-a1 y los umbrales de lactato. Otras investigaciones si que han encontrado
una alta correlacion entre estos métodos para el primer umbral de entrenamiento y que
por lo tanto se puede usar la metodologia del analisis de fluctuacién sin tendencia de la
VFC como método para la detecciéon de los umbrales de entrenamiento de una manera
mas facil y no invasiva (Mateo-March et al., 2022).

El primer umbral de lactato esta considerado como el paso de la intensidad moderada
a la fuerte ya que es el momento en el que comienza a aumentar el lactato sanguineo y
es superior a los valores de referencia (Faude, Kindermann, & Meyer, 2009b). LT1 tiene
una gran importancia ya que es un punto individual de cada sujeto, si queremos llegar
al éxito en una planificacién deportiva debemos controlar este punto (Casado, Hanley,
Santos-Concejero, & Ruiz-Pérez, 2021).

El estudio realizado no muestra diferencias de medias en DFA-a1 en 0.75 entre los
valores de PO y FC con LT1(p=1 para PO, p=0.86 para FC), pero no encuentra
correlacion para ninguna de las dos variables (Tabla 2) incluso se encuentran valores
negativos de correlacion (r de -0.23 para PO y r de -0.59 para Fc). Otros estudios han
demostrado que existen buena correlacion entre LT1 y DFA-a1 en 0.75 para valores de
potencia pero que esa correlacion se pierde en valores de frecuencia cardiaca en

ciclistas de élite (Mateo-March et al., 2022). Las diferencias en los resultados entre
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estudios pueden deberse a la diferente edad de la poblacibn o a la muestra de
deportistas mas pequefia que tiene nuestro estudio. Si que se ha demostrado que DFA-
a1 e 0.75 es una manera vélida de detectar el primer umbral en deportistas recreativos
(Rogers, Mourot, & Gronwald, 2021b). El andlisis Bland Altman encuentra buenos
valores de grado de acuerdo entre los dos métodos.

El segundo umbral de lactato se relaciona con el momento en el que hay un aumento
exponencial de lactato sanguineo y que ponemos como punto en el que la intensidad
de trabajo pasa de ser fuerte a severa (Burnley & Jones, 2007). Este punto también es
individual de cada deportista. Cuando se entrena por encima de este umbral, se ha
demostrado que existen mayores mejoras utilizando la metodologia de trabajo de

entrenamiento de alta intensidad (HIT) (Milanovi¢, Spori$, & Weston, 2015).

El estudio realizado no muestra diferencias significativas de DFA-a1 en 0’5y LT2 para
los valores de potencia (p=0.43) y los de frecuencia cardiaca (p=0.58). También se
muestra un aumento considerable en la potencia absoluta(20W) que nos podria llevar a
un aumento de la intensidad de entrenamiento cuando se utilice DFA-a1 en 0.5 para
delimitar las zonas de esfuerzo. Por otra parte, como ya pasaba con LT1, no se
encuentran correlacion entre la variable LT2 y DFA-a1 en 0.5 y hasta en el caso de la
frecuencia cardiaca se encuentran valores de correlacion negativa no significativos (r=
-0.21). En otro estudio con la misma metodologia si se encuentran correlaciones entre
estas dos variables (Mateo-March et al., 2022), esta discrepancia puede ser debida a
gue en este estudio la muestra (N= 10) es muy pequefia. Sin embargo, mirando el
analisis de Bland Altman nos encontramos con que hay niveles de acuerdo aceptables

de similitud entre los dos métodos.

En este estudio encontramos una serie limitaciones que pueden condicionar la validez
de este como la ya mencionada poca muestra de solo 10 participantes en el estudio.
Una futura investigacion deberia incluir un nimero mas alto de participantes entre los
gue se incluyan también mujeres, ya que en este estudio tampoco hay ninguna mujer
entre los participantes. Otra limitacidn que tiene este estudio es el valor fijo de DFA-a1
en 0.5 y 0.75 para medir la correlacion los umbrales de lactato que como ya se ha
comentado, son individuales. Aunque se haya establecido el valor de DFA-a1 en 0.5
para relacionarlo con LT2 porque representa el punto en el que aparece un
comportamiento aleatorio de una serie temporal de la FC y DFA-a1 en 0.75 relacionado
con LT1 debido a que es el punto medio entre el comportamiento fractal (DFA-a1=1) y
el aleatorio, los umbrales para DFA-a1 también pueden ser individuales en cada sujeto

por lo que puede haber errores de medicion en este estudio al suponer que todos los
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sujetos tienen el umbral en la misma zona. Deberiamos apoyarnos en futuras
investigaciones que trabajen sobre la individualizacion de este punto para cada
deportista.

Gracias a estos resultados podemos decir que segun nuestro estudio no es posible
sustituir la metodologia de deteccién de umbrales por medio del analisis del lactato
sanguineo por la del andlisis de fluctuacion sin tendencia de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, aunque existan otras investigaciones que nos dicen que el primer
umbral de entrenamiento si que puede medirse de una manera valida y fiable con la
metodologia de DFA-a1 (Mateo-March et al., 2022).

5. Conclusién

Como principal conclusion podemos decir que la metodologia del analisis de fluctuacion
sin tendencia de la VFC no es valida para la deteccion de umbrales de entrenamiento

en ciclistas de categorias junior y sub-23.
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