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1. Contextualización 

En la actualidad, las competiciones de los deportes de resistencia se deciden por 
márgenes cada vez más reducidos. El ciclismo, tradicionalmente considerado como uno de los 
deportes más exigentes (El Helou et al., 2010; Larsen, 2018), ha ido cambiando y evolucionando 
a lo largo de las últimas décadas, reduciendo el volumen total de kilómetros recorridos en las 
etapas de las grandes vueltas y aumentando la intensidad de las mismas (El Helou et al., 2010), 
habiendo incidido de forma directa sobre el desarrollo de la competición, y sobre las diferencias 
de tiempo en la clasificación final de las carreras, siendo éstas cada vez más ajustadas.  La 
diferencia entre ganar y perder lo puede marcar una mejor optimización del rendimiento 
deportivo, ámbito donde se encuentra la individualización del programa de entrenamiento, un 
factor que ha evolucionado con el descubrimiento y creación de nuevas herramientas que 
permiten una mejor y más eficaz optimización del rendimiento deportivo (Kiviniemi et al., 2010). 
Aplicar la individualización del entrenamiento puede garantizar obtener mayores mejoras, 
particularmente de sujetos susceptibles a una respuesta pobre a programas de entrenamientos 
del corte tradicional (Kiviniemi et al., 2010). Cabe recordar que factores como la edad, el género, 
la raza, el nivel de estado de forma inicial y el componente genético (Bouchard et al., 1999; 
Bouchard & Rankinen, 2001; Rankinen et al., 2003)  impiden que un programa de entrenamiento 
predeterminado genere unas mismas adaptaciones en todos los individuos que lo realicen 
(Vollaard et al., 2009).  

Con el objetivo de mejorar la individualización de la prescripción del entrenamiento en 
los últimos años se ha propuesto la variable de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC), 
relacionada y frecuentemente usada como un marcador de balance simpático-vagal del sistema 
nervioso autónomo (Botek et al., 2014; Kiviniemi et al., 2010; Vesterinen et al., 2016) con el que 
se puede observar el impacto de la acumulación de estrés inducido por distintas vías que puede 
ocurrir en períodos de alta densidad de entrenamientos y en otros de baja densidad (Bellenger 
et al., 2016; Borresen & Lambert, 2008; Buchheit et al., 2010), pudiendo utilizarse para la 
determinación del tipo de entrenamiento y el estado de recuperación en distintos tipos de 
actividad física, aportando información sobre el nivel de adaptación/desadaptación a la práctica 
de actividad física o del entrenamiento reglado (Chen et al., 2011; Kingsley et al., 2014; 
Nakamura et al., 2015; Saboul et al., 2016). 

El entrenamiento basado en registros de la VFC se define como una forma de planificar 
el entrenamiento regulando la intensidad de la sesión de entrenamiento, basándose en el 
estado funcional cardíaco autónomo en función de los registros previos de los índices de 
actividad parasimpática (da Silva et al., 2019). Uno de los parámetros de la VFC considerado 
como índice de monitorización de la intensidad del entrenamiento, y las adaptaciones 
fisiológicas es la raíz media cuadrática de sucesivas diferencias de intervalos temporales 
medidos en milisegundos entre una onda R (refiriéndose a la actividad eléctrica del miocárdio) 
y la consiguiente onda R (RMSSD) (Bellenger et al., 2016; Buchheit, 2014; Plews et al., 2013) una 
medida que refleja la integridad del control autónomo del corazón mediado por el nervio vago 
(DeGiorgio et al., 2010). De cara a mejorar la prescripción del entrenamiento partiendo de la 
medición de la VFC se recomienda usar una media móvil semanal del LnRMSSD (Plews et al., 
2012) con al menos 3 mediciones realizadas por semana (Plews et al., 2014).  En relación con las 
adaptaciones fisiológicas, una VFC que refleje una actividad vagal más elevada ha sido asociada 
con mejoras en el fitness cardiorespiratorio (Gratze et al., 2005; Hedelin et al., 2001; Huatala et 
al., 2003). Además, la medida del RMSSD y sus variables derivadas tienen una utilidad práctica 
que ayuda a identificar el nivel de fatiga global (Schmitt et al., 2015).  

Previamente, el entrenamiento basado en la VFC se ha implementado en el esquí de 
fondo (Schmitt et al., 2018), carrera a pie (Botek et al., 2014; Kiviniemi et al., 2007; Nuuttila et 
al., 2017; Vesterinen et al., 2016), natación (Pla et al., 2019) y ciclismo en carretera (Javaloyes 
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et al., 2019; Javaloyes et al., 2020). Kiviniemi et al. (2007), quienes realizaron el primer trabajo 
publicado en torno la periodización del entrenamiento mediante la VFC, consiguieron obtener 
mayores cambios en el rendimiento evaluado respecto al grupo que siguió una planificación 
tradicional. En el trabajo de Schimitt et al. (2018) se obtuvo mejoras significativas del 
rendimiento únicamente en el grupo de entrenamiento guiado por la VFC. Javaloyes et al. (2019) 
y Javaloyes et al. (2020) mostraron importantes mejoras del rendimiento en un grupo de ciclistas 
bien entrenados tras implementar un prescripción del entrenamiento basada en la VFC respecto 
al grupo control. Botek et al. (2014) consiguieron que 7 de los 10 deportistas mejoraran el 
rendimiento de forma significativa. Si bien, no siempre se consiguen mejoras significativas en el 
rendimiento deportivo evaluado, aunque un aspecto a destacar es que en ciertos trabajos se 
consiguió llegar al mismo nivel que el grupo control habiendo dedicado menos tiempo a zonas 
altas de intensidad (Kiviniemi et al., 2010; Vesterinen et al., 2016). 

Ante un bajo número de trabajos publicados implementando una metodología del 
entrenamiento basada en la VFC, aplicada en un contexto real donde intervienen factores 
contaminantes como por ejemplo la interacción con el calendario competitivo (Portillo & 
Rodríguez, 2020), situaciones de estrés diario como puede ser la preocupación relacionada con 
el trabajo o un estrés anticipado respecto a futuras situaciones (Pieper et al., 2007), son factores 
que no permiten llevar a cabo una intervención de forma controlada como en un entorno de 
laboratorio.  

El objetivo del presente trabajo ha sido presentar un caso de transferencia en un 
contexto cotidiano en ciclistas amateurs de forma que se pueda considerar la viabilidad del uso 
de una herramienta de individualización del programa de entrenamiento según la VFC a corto y 
a largo plazo. Se ha hipotetizado que el control de la variable de la VFC nos proporcionaría un 
ahorro notable en tiempo de trabajo a una intensidad que no se adecuaría a su estado de 
recuperación.  
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2. Metodología  

2.1. Participantes 

Participaron inicialmente un total de 9 ciclistas voluntarios (8 chicos: 2 junior, 2 sub23, 
1 élite, 1 máster 30, 1 máster 40 y 1 máster 50; 1 chica = 1 sub 23) (categorías de competición 
correspondientes al reglamento de la Federación Valenciana de Ciclismo (2022) que obedece 
directamente a la normativa de la Real Federación Española de Ciclismo y esta, directamente a 
la normativa de la Unión Ciclista Internacional (UCI)), teniendo todos experiencia previa en 
ciclismo de carretera de competición federado de los cuales los ciclistas junior y sub23 seguían 
en activo. Durante el año previo, los deportistas realizaban entrenamientos en bicicleta de 5 a 7 
días semanales. Finalmente, tras 1 baja por lesión y 1 baja voluntaria, fueron 7 ciclistas los que 
completaron la intervención, siendo 6 los que cumplían el criterio de elegibilidad de haber 
completado un 90% de las sesiones de entrenamiento planificadas. 

Para la clasificación del nivel de los sujetos se utilizó el trabajo de De Pauw et al. (2013), 
usando una escala que comprende desde el grupo 1 (nivel más bajo de rendimiento), hasta el 5 
(nivel más alto de rendimiento), identificando así a 3 ciclistas en el grupo 2 y 3 ciclistas en el 
grupo 3. Además, en la Tabla 1 se puede observar los datos descriptivos del grupo incluido 
finalmente en el análisis de los resultado. Por último, cabe señalizar que el presente estudio fue 
aprobado por el comité de ética de la Universidad Miguel Hernández de Elche, y se llevó a cabo 
bajo el código de ética del protocolo de la declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 
2008). 

 
Tabla 1. Características de los participantes al inicio de la intervención. 
 Promedio ± Desviación Estándar 
Edad (años) 33.33 ± 15.83 
Estatura (m) 1.74 ± 0.05 
Masa Corporal (kg) 70.95 ± 5.87 
VO2max rel. (ml/min/kg) 56.12 ± 6.65 
PPO (W) 370.83 ± 43.06 
PPO rel. (W/kg) 5.24 ± 0.62 
WVT2 (W) 283.33 ± 20.41 
WVT2 rel. (W/kg) 4.02 ± 0.45 
WVT1 (W) 183.33 ± 34.16 
WVT1 rel. (W/kg) 2.61 ± 0.60 
TTE (s) 136.83 ± 36.43 
RM (kg) 92.60 ± 18.03 
RM rel (kg/kg) 1.32 ± 0.31 
Nota: kg: kilogramo; m: metros; min: minuto; ml: mililitro; PPO: pico de potencia desarrollado en la 
prueba de esfuerzo máximo; rel: relativo a la masa corporal; RM: repetición máxima; s: segundo; TTE: 
tiempo hasta la extenuación a la potencia aeróbica máxima; VO2max: consumo de oxígeno máximo; 
W: watio; WVT1: potencia desarrollada en el primer umbral ventilatorio; WVT2: potencia desarrollada 
en el segundo umbral ventilatorio.  
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2.2.  Diseño experimental 

La intervención tuvo lugar a lo largo de 16 semanas de duración (Figura 1). Durante la 
1ª semana se llevará a cabo la 1ª sesión de evaluación de cada sujeto sirviendo de familiarización 
para aquellos que no habían realizado con anterioridad los diferentes tests de rendimiento que 
se llevan a cabo en el presente estudio. Además, los valores recabados sirvieron para pautar el 
entrenamiento durante las primeras 4 semanas. De la 2ª a la 5ª semana se llevó a cabo un 
entrenamiento polarizado (Filipas et al., 2021) con el objetivo de trabajar a una intensidad por 
debajo del umbral aeróbico (zona 1 de intensidad) y por encima del umbral anaeróbico (zona 3 
de intensidad) principalmente llevando a cabo una periodización del entrenamiento tradicional. 
En la 6ª semana se llevó a cabo la 2ª evaluación de cada sujeto. A continuación, de la 7ª a la 15ª 
semana se continuó entrenando de forma polarizada, pero esta vez se adaptó el entrenamiento 
según la respuesta de la VFC día a día (para más detalle, véase en el apartado “Medidas de VFC”). 
En la 16ª semana se realizó la última sesión de evaluación con el objetivo de determinar el 
impacto de la metodología de entrenamiento llevada a cabo durante las 8 semanas previas. 

 

 
 

 

2.2.1. Medidas de VFC y Toma de Decisiones 

Desde el inicio de la intervención, todos los participantes fueron enseñados a medir la 
VFC mediante la técnica de fotoplestimografía (Charlot et al., 2009; Lee et al., 2012) usando la 
aplicación validada HRV4Training® (Plews et al., 2017), instalada en sus respectivos smartphones 
mediante una explicación en persona con el apoyo de una infografía. Cada mañana tras 
despertar, los deportistas debían de dirigirse al baño para vaciar la vejiga y proceder a sentarse 
para comenzar la medición de aproximadamente 1 minuto de duración. Se les recordaba la 
importancia de repetir el protocolo cada mañana y de la constancia de medir la VFC siempre en 
las mismas condiciones. El valor de la medición era enviada de forma automática a la plataforma 
Trainingpeaks® y dado que el valor recibido era un valor modificado por la app HRV4Training® a 
partir de la raíz cuadrada de la media de la suma de los cuadrados de las diferencias sucesivas 
de los intervalos RR (rMSSD), se procedía a reconvertirlo de nuevo mediante la aplicación de la 
ecuación de reconversión a rMSSD (rMSSD = 2.71828(valor HRV4Training/2)). Fue elegida la variable 
rMSSD cómo índice vagal basado en mayor idoneidad y validez que otros índices (Plews, Laursen, 
Stanley et al., 2013;  Plews, Laursen, Kilding et al., 2013). Debido a la amplia variedad de 
resultados de las mediciones, la VFC fue transformada aplicando el logaritmo natural para 

Figura 1. Distribución temporal de la intervención. Nota: CMD: cálculo del cambio mínimo detectable; 
Ev: evaluación; sem: semana; VFC: variabilidad de la frecuencia cardíaca. 

4 semanas 8 semanas 1ª Ev. 
1 sem. 

2ª Ev. 
1 sem. 

3ª Ev. 
1 sem. 

Entrenamiento 
periodización 

tradicional 

Entrenamiento 
guiado mediante la 

VFC día a día 

CMD CMD 
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permitir la aplicación comparaciones de estadísticas paramétricas habiendo asumido una 
distribución normal. Con el objetivo de prescribir las sesiones de entrenamiento se calculó una 
media móvil de 7 días (LnRMSSD 7días-med-mov)  (Plews et al., 2012). Durante el periodo base, el 
cambio mínimo detectable (CMD) del LnRMSSD fue calculado como la media ± 0.5*SD (Plews et 
al., 2012) debido a su utilidad para prescripción del entrenamiento basado en mediciones de 
VFC (Vesterinen et al., 2016). El CMD fue actualizado después de las primeras 4 semanas debido 
a la regulación cardíaca autónoma y a la adaptación por el entrenamiento (Bellenger et al., 
2016). El CMD se utilizó para dar una interpretación a  los cambios en LnRMSSD 7días-med-mov y la 
prescripción de entrenamiento consecuente durante las 4 semanas posteriores. 

En cuanto a la toma de decisiones (Figura 2) durante las 8 semanas de entrenamiento 
guiado por la VFC, si el LnRMSSD 7días-med-mov del sujeto estaba por debajo del CMD, se bajaba un 
nivel de intensidad dentro de los 3 tipos de sesiones planificadas (Tabla 2): de alto impacto 
(sesiones con bloques de series por encima del umbral anaeróbico (trabajo en zona 3) o sesiones 
de fondo (por encima de las 2 horas de duración (trabajo en zona 1)), de baja intensidad 
(sesiones realizadas por debajo del umbral aeróbico y de duración de 2 horas o inferior (trabajo 
en zona 1)) o descanso (descanso durante la jornada de la sesión planteada para realizarla sobre 
la bicicleta). 

 

Figura 2. Algoritmo de toma de decisión para el entrenamiento guiado por la VFC. Nota: tras la medición 
de la VFC matinal, se valora el LnRMSSD 7días-med-mov: si se mantiene dentro del CMD (VFC+), se mantiene 
la sesión prescrita, por el contrario si cae fuera del CMD (VFC-), se reduce un nivel de intensidad. Si la 
sesión prescrita es de alto impacto (contiene series por encima del umbral anaeróbico (Z3) o se realiza un 
volumen >2 horas por debajo del umbral aeróbico (Z1), se pasa a una sesión de bajo impacto (≤2 horas 
en Z1), y si la sesión planificada es de bajo impacto, se descansa. VFC: variabilidad de la frecuencia 
cardíaca. Fuente: Modificado de Kiviniemi et al. (2007).   
 
 
 
 
 

Sesión Planificada 

Medición de la VFC 
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Modificar Sesión 
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Tabla 2. Descripción de la fase de entrenamiento guiado mediante la VFC día a día. 

 
Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4 Sem. 5 Sem. 6 Sem. 7 Sem. 8 

L 2h Z1 2h Z1 2h Z1 2h Z1 2h Z1 2h Z1 2h Z1 2h Z1 

M 

30 min Z1 
+ 4x7 min 

Z3 (r. 3 
min Z2) 

30 min 
Z1 + 8x4 

min Z3 (r. 
2 min Z2) 

30 min 
Z1 + 4x7 

min Z3 (r. 
3 min Z2) 

30 min 
Z1 + 2x10 
min Z3 (r. 
5 min Z2) 

30 min 
Z1 + 4x7 

min Z3 (r. 
3 min Z2) 

30 min Z1 
+ 8x4 min 

Z3 (r. 2 
min Z2) 

30 min 
Z1 + 4x7 

min Z3 (r. 
3 min Z2) 

30 min 
Z1 + 2x10 
min Z3 (r. 
5 min Z2) 

X Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

Gym + 90 
min Z1 

J 

30 min Z1 
+ 12x2 

min Z3 (r. 
1 min Z2) 

30 min 
Z1 + 

3x12x40 
s Z3 (r. 

20 s Z2/3 
min Z1) 

30 min 
Z1 + 12x2 
min Z3 (r. 
1 min Z2) 

30 min 
Z1 + 2x10 
min Z3 (r. 
5 min Z2) 

30 min 
Z1 + 12x2 
min Z3 (r. 
1 min Z2) 

30 min Z1 
+ 3x12x40 
s Z3 (r. 20 
s Z2/3 min 

Z1) 

30 min 
Z1 + 12x2 
min Z3 (r. 
1 min Z2) 

30 min 
Z1 + 2x10 
min Z3 (r. 
5 min Z2) 

V Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ 

Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ. 

Desc./ 
Activ. 

S 3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

D 3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

3-4h Z1/ 
comp. 

Nota: Activ: sesión de con activaciones previo a una competición; comp: competición; D: domingo; desc: 
descanso; Gym: sesión de fuerza; h: hora; J: jueves; L: lunes; M: martes; min: minuto; S: sábado; Sem: semana; 
V: viernes; X: miércoles; Z1: zona 1 de intensidad (por debajo al umbral aeróbico); Z2: zona 2 de intensidad (entre 
el umbral aeróbico y anaeróbico); Z3: zona 3 de intensidad (por encima del umbral anaeróbico). Fuente: 
Adaptado de Filipas et al. (2021). 
 

2.3. Pruebas de Evaluación 

En las tres sesiones de evaluación, se llevaron a cabo una prueba de esfuerzo 
incremental y tras 8 minutos de descanso activo pedaleando con una resistencia de 50 W, se 
realizó una prueba de tiempo límite a la potencia aeróbica máxima determinada en el anterior 
test. Cada ciclista usaba su bicicleta, conectada con un ratio de desarrollo de 11 piñones (11-25 
dientes) a un cicloergómetro Cycleops® Hammer ergometers II (Cycleops, Madisson, WI, EE. 
UU.) (Lillo-Bevia & Pallarés, 2018). Durante el test, la frecuencia cardíaca (Polar Bluetooth H7, 
Oy, Finlandia) fue monitorizada mediante la aplicación “Polar Beat” (Polar Beat, Oy, Finlandia) y 
luego, los datos fueron exportados mediante “Polar Flow” (Polar Flow, Oy, Finlandia). Mientras 
que la potencia ejercida fue regulada mediante el software “PerfPro Studio 2021” (Vision Quest 
Virtual LLC, IL, EE. UU.). Se realizaba una calibración del cicloergómetro cada vez que se realizaba 
una sesión de evaluación de cada ciclista. La incapacidad de pedalear sobre 60 rpm fue 
considerada como motivo para finalizar la prueba (Pallarés et al. 2020). 

2.3.1. Prueba de Esfuerzo Máximo (PEM) 

El protocolo del presente test consistió en realizar un calentamiento previo de 10 
minutos a 50 W adoptando en este período la cadencia y desarrollo preferido, tratando de 
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mantener este último durante toda la sesión de evaluación de cara a prevenir un potencial 
efecto sobre la carga desarrollada. Una vez terminada la fase de calentamiento, se continuó con 
incrementos de 25 W·min-1  (Pallarés et al., 2016) hasta llegar a la situación de máximo esfuerzo 
por parte del ciclista identificándose con la aparición de cualquiera de los siguientes criterios de 
maximalidad presentados por Howley et al. (1995): aparición de una meseta en la curva del VO2

 

ante el incremento de la carga;  presencia del cociente de intercambio respiratorio igual o 
superior a 1.10; y por último, a la llegada de la frecuencia cardíaca máxima ajustada a la edad 
con 10 lpm de intervalo por arriba y por debajo de la frecuencia cardíaca predicha por la fórmula 
de 220 - edad. 

El cálculo del consumo máximo de oxígeno (VO2max) fue calculado como la media de 
consumo de oxígeno de 15 segundos de duración más alta. Para determinar el umbral aeróbico 
(VT1) y el umbral anaeróbico (VT2) fueron usadas las medias de 15 segundos de O2 y CO2 (Pettitt 
et al., 2013). El intercambio respiratorio fue medido a través de un analizador de gases 
MasterScreen CPX (Hoechberg, Alemania), el cual fue calibrado una vez por cada sesión de 
mañana y otra por cada sesión de tarde.  

De esta prueba se obtenían datos como la potencia al VO2max (PVO2max) determinada 
como la potencia del último incremento completado, la potencia y frecuencia cardíaca dadas al 
umbral aeróbico (WVT1 y FCVT1), la potencia y frecuencia cardíaca dadas al umbral anaeróbico 
(WVT2 y FCWVT2). 

2.3.2. Tiempo Límite a la Potencia Aeróbica Máxima 

Esta prueba se realizó tras un descanso activo de 8 minutos pedaleando con una 
resistencia equivalente a 50 W a posteriori de la PEM. Una vez dado el comienzo a la prueba, se 
adoptaba la potencia aeróbica máxima obtenida durante la prueba de esfuerzo máximo 
realizada en la misma jornada. Durante el transcurso de la misma prueba se animó a los 
deportistas para acercarnos a un resultado máximo real (Midgley et al., 2017). Un aspecto a 
destacar es que no se permitió el feedback temporal. Se cronometró el tiempo en minutos y 
segundos que cada ciclista fue capaz de completar a la PVO2max. 

2.3.3. Repetición Máxima de la Media Sentadilla (RM) 

Los sujetos fueron instruidos para la realización de media sentadilla en la máquina Smith 
a máxima velocidad realizando así un proceso de familiarización a la prueba en cada sesión de 
evaluación. El protocolo elegido fue el de media sentadilla de Martínez-Cava et al. (2019). Para 
ello se les comunicó que la fase concéntrica del movimiento debía de ser realizada con la 
intencionalidad de máxima velocidad, mientras que únicamente se tenía en cuenta la velocidad 
media concéntrica del movimiento (González-Badillo & Sánchez-Medina, 2010). 

Cada deportista debía de realizar series de 2 repeticiones. Durante la realización del test 
se les comunicaba que se debía de realizar tratando de mantener la barra siempre en contacto 
con la espalda y hombros. Se realizó una pausa de 1 segundo en el momento de finalizar la fase 
excéntrica, antes de dar el paso a la fase concéntrica del movimiento (Pallarés et al. 2014) para 
aumentar la fiabilidad de la propia medición y siempre manteniendo el contacto con el suelo, 
permitiendo el levantamiento de los talones hacia el final de la fase concéntrica. Entre cada serie 
se mantuvo un tiempo de descanso de al menos 2 minutos. Se tuvo en cuenta únicamente la 
repetición con velocidad media en la fase concéntrica más alta de cada serie. La carga inicial fue 
calculada dependiendo del rendimiento de los deportistas en el los antecedentes del trabajo de 
fuerza, y fue aumentada con 5-20 kg hasta que los deportistas sobrepasaran la velocidad media 
en la fase concéntrica de 0.60 m·s-1 (i.e. ~70% RM) (Martínez-Cava et al., 2019). El promedio de 
la mejor velocidad máxima asociada a las 3 cargas más pesadas fueron usadas para la estimación 
de la carga desplaza a 1RM (1RM estimada) basándose en la ecuación propuesta para la media 
sentadilla (carga de media sentadilla = 44.314 MV2–180.000 MV + 148.53) (Martínez-Cava et al., 
2019). Además, los valores de fuerza fueron individualizados de acuerdo con el ratio de la 1RM 
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estimada relativa (RERestimada = 1RM/masa corporal). Las mediciones se realizaron en una 
máquina Smith que permitía únicamente el desplazamiento vertical de la barra a lo largo una 
guía fija. Para las medición de la velocidad media de la fase concéntrica del movimiento se usó  
un transductor de velocidad lineal Speed4Lift® (Vitruve, Madrid, España) (Pérez-Castilla et al. 
2019) vinculado con el software Vitruve® instalado en un ordenador Apple® Macbook Air 2021 
(Apple, Ca, EE. UU.). 

2.3.4. Cálculo de Composición Corporal 

Mediante el uso de la báscula de bioimpedancia (Tanita® Body Composition Analyzer 
BC-420MA) se registraron los parámetros referentes a la composición corporal: masa corporal 
(kg), porcentaje graso (%), masa grasa (kg), masa magra (kg), masa muscular (kg), masa de agua 
(kg), porcentaje de agua (%), masa ósea (kg), metabolismo basal (kJ y kcal), edad metabólica 
(años), valoración de grasa visceral e índice de masa corporal (kg/m2). 

Se estandarizó el protocolo de medida haciendo que los deportistas solo vistiesen el 
pantalón de la equipación de ciclista, estando totalmente descalzos y sin portar ningún objeto 
metálico en el cuerpo. 

2.4. Análisis Estadístico 

La homogeneidad de los datos fue comprobada con una prueba de Kolmogorov-Smirnov 
de una muestra para probar si los datos de cada variable cumplían una distribución normal. 
Dado que se cumplía una distribución normal, los datos han sido presentados como medias (SD) 
(Tabla 1 y 3).  

Con el objetivo de valorar el efecto de la intervención se realizó una prueba T-test 
intragrupo comparando las medidas cogidas antes de la intervención (PRE) con las medidas tras 
la intervención (POST). Los resultados fueron analizados con el software de análisis estadístico 
JASP 0.16.3 (Ámsterdam, Holanda, 2022). 
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