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1. CONTEXTUALIZACION

La adecuada prescripcion de la carga de entrenamiento es fundamental para alcanzar un
desempeio dptimo en el dmbito deportivo, y se fundamenta en la apropiada manipulacién de
variables clave del programa de entrenamiento, tales como el volumen, la intensidad y la
frecuencia. La dosificacion precisa del entrenamiento promueve adaptaciones fisioldgicas
favorables, mientras que simultdaneamente mitiga el riesgo de lesiones y el desarrollo del
sindrome de sobreentrenamiento (Bourdon et al. 2017). Por consiguiente, la aplicacion de
estrategias de periodizacion y el control riguroso de la carga de entrenamiento constituyen
elementos esenciales para propiciar las adecuadas respuestas fisiolégicas y, en ultima instancia,
optimizar el rendimiento deportivo.

Generalmente, esta prescripcidon de la carga de entrenamiento se basa en un programa
predeterminado que se trabaja desde que un atleta tiene que alcanzar su punto mdaximo en
cierto evento deportivo. Dentro de la periodizacién del entrenamiento , tenemos varias
estrategias o enfoques. La periodizacion por bloques (BP), se ha convertido en uno de los
métodos mas usados para estructurar las cargas de entrenamiento, consiste en ciclos de
entrenamientos de cargas concentradas que inciden en unas capacidades minimas, para
maximizar el desarrollo y evitar un incremento excesivo de la fatiga (Issurin et al., 2008). El
método basado en la periodizacion en bloques se ha utilizado en multiples deportes
individuales, desde ciclismo, kayak y esqui de fondo, y la bibliografia defiende un mayor
rendimiento en comparacion con los tipos de periodizacion individual.

En kayak y esqui de fondo (Pallares et al.,2010; Breil et al.,2010), observaron una mayor
efectividad de la periodizacion en bloques (BP) que la periodizacion tradicional (TP), debido a un
mayor incremento en las variables de rendimiento y de condicidn fisica. En ciclistas (Ronnestad
et al.,2012), muestra un mayor aumento del VO2max, también un mayor incremento de la PAM
(potencia aerdbica maxima), una mayor produccién de potencia a 2 mmol/L de lactato y un
mayor rendimiento en la contrarreloj de 40 minutos en el grupo guiado por la periodizacidn en
bloques sobre el grupo de entrenamiento basado en la periodizacién tradicional.

Sin embargo, la mayor parte de la investigacién muestra que los programas de
entrenamiento tradicionales muestran una gran variacién interpersonal, mostrando resultados
muy heterogéneos, sujetos que mejoran mas que otros, algunos que no responden y algunos
sujetos que incluso disminuyen el rendimiento (Bouchard et al.,2001). Estas diferencias
individuales pueden ser debidas a multiples factores, tanto internos o externos, como son: edad,
genética (un 50%), sexo, intensidad, nivel de entrenamiento basal, volumen y métodos de
prescripcion (Meyler et al.,2021).

Con el aumento y crecimiento de nuevas tecnologias y tendencias, se han visto
aumentadas las posibilidades de monitorizar la carga a los atletas de manera objetiva, dando la
oportunidad de individualizar y adaptar los programas de entrenamiento para una mayor
efectividad de estos métodos y conseguir una mayor homogeneidad en la respuesta. Una de las
nuevas herramientas que es muy prometedora para el seguimiento y ajuste del entrenamiento
es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV). Se ha demostrado su validez y fiabilidad para
medir el estado del sistema nervioso auténomo y la regulacién auténoma cardiaca (European
heart journal., 1996) sin ser una practica invasiva, lo cual puede reflejar una adaptacion positiva
0 negativa a los programas de entrenamiento y la fatiga inducida por el exceso de
entrenamiento. Los aumentos en las variables fisiolégicas como: HRR post- ejercicio, aceleracion
de la FC y los indices vagales de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), indican una
adaptacion positiva del entrenamiento, lo cual incide positivamente en el rendimiento
(Bellenguer et al., 2016). Esto nos muestra la importancia y la utilidad de monitorizar
individualmente mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), ya que es un gran



indicador util del estado de entrenamiento y recuperacién y una herramienta vdlida para
prescribir el entrenamiento y controlar el nivel de fatiga (Vesterinen et al., 2011).

El avance en la tecnologia permite mediciones mas cortas (mayor rapidez) y mas
accesibles, desde aplicaciones maviles. La aplicacidn Ithlete para teléfonos es una herramienta
valida y fiable (alta correlacién respecto al electrocardiograma), para recoger datos de la HRV
en plazos ultracortos, identificar los cambios con precisién y es muy facil de usar sin requerir
personal cualificado (Flatt et al., 2013), lo cual es una herramienta potencialmente util para la
evaluacidn de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en entornos de investigacion, que permite
su medicion diaria y con ello tomar decisiones en funcién de sus valores (modelo day-to-day),
permitiendo su uso para prescribir el entrenamiento en deportes individuales y ciclicos. No es la
Unica aplicacidn validada, HRV4Training, con una gran correlacidén entre la frecuencia cardiaca,
HRV y carga de entrenamiento independientemente del género y grupo de edad (Altini et al.,
2016). Respecto a un electrocardiograma, Weltory y Elite HRV no mostraron diferencias ni en
posicién supina ni sentada, con unos niveles de correlacién muy fuertes, siendo vdlidas para
monitorear la variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante mediciones de longitud corta y
ultracorta en atletas de resistencia de élite (Moya et al., 2022).

La HRV se ha utilizado para prescribir el entrenamiento en ciclismo, corredores y esqui de
fondo. En ciclistas, (Javaloyes et al.,2019) mostraron un mayor incremento en el grupo guiado
en base a la HRV en la PPO (peak power output), WVT2 (potencia generada en segundo umbral)
y en 40TT (minutos contrarreloj) en comparacién con un programa de entrenamiento
predefinido. En corredores, (Kiviniemi et al., 2007), reportaron grandes beneficios en el
entrenamiento guiado por la HRV, aumentando el VO, peak (porque no se llegd a la meseta en
la prueba incremental), la velocidad de carrera a velocidad de VT (umbral ventilatorio) y una
mayor homogeneidad en los resultados mostrados. Los resultados en esqui nérdico con
deportistas de élite (Schmitt et al., 2018) defienden el uso de los programas guiados en base a
la HRV, ya que los resultados muestran una menor actividad simpatica y mitigan la disminucién
de la actividad parasimpatica en comparacion con el entrenamiento predefinido.



2. PROCEDIMIENTO DE REVISION

La metodologia empleada para la realizacion de la revision bibliogréfica se ha
estructurado en funcién de las directrices de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses) con el fin de recoger informacién acerca del analisis
y la eficacia del entrenamiento basado en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) y su
comparacién con una prescripcion tradicional (Modelo por bloques: BP). Se realizé una
busqueda de la literatura desde noviembre de 2023 hasta marzo de 2024, para llevar a cabo esta
investigacion se buscé informacién en las siguientes bases de datos: Scopus y PubMed.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION
Respecto a los criterios que se utilizaron para la seleccion se destacan los siguientes:

¢ Criterios de inclusion: Respecto al idioma, los articulos debian estar publicados en
espafiol y/o inglés. También, eran articulos que incluian en sus estudios intervenciones con un
plan de entrenamiento basado en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, para analizar su
efectividad en el rendimiento deportivo.

e Criterios de exclusiédn: silos articulos eran en un idioma diferente al inglés y espafiol, si
no correspondian a los objetivos que se plantean en este trabajo y si solo habia un grupo de
entrenamiento basado en la variabilidad de la frecuencia cardiaca sin haber un grupo basado en
una periodizacién tradicional para poder evaluar las diferencias.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda a través de palabras clave en inglés como son “~“endurance
training”’, “"heart rate variability”” y “"training prescription”’. Buscamos en dos bases de datos,
como cada una es diferente, en la tabla se muestra las estrategias de busqueda en cada una:

Tabla 1. Estrategias de busqueda empleadas.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Pubmed Endurance training, heart rate variability, training prescription.
Scopus " Endurance training” AND “heart rate variability’" AND “‘training
prescription”

Para la primera busqueda se dieron diferentes resultados dependiendo de la base de
datos utilizada, quedando asi los resultados:

e En Pubmed, se encontraron 46 resultados.
® En Scopus, se mostraron 42 resultados.

Finalmente, tras realizar una sintesis y recopilacién de las dos bases de datos, lo primero
que se mostrd tras la busqueda con las palabras clave fueron 88 resultados, los cuales en la
primera etapa donde se eliminaron los duplicados, fueron descartados 24. En la segunda etapa,
48 resultados fueron eliminados ya que no cumplian los criterios de inclusidn. Por ultimo, en la
tercera etapa, 7 resultados fueron descartados, quedando finalmente 9 articulos para la
seleccion.




El procedimiento seguido para la blsqueda, la seleccidn y el cribado de los resultados se
muestra en la figura 1, donde se pueden ver y diferenciar las tres etapas:

1. Eliminar duplicados.
2. Eliminar por lectura del titulo y resumen.

3. Eliminar por lectura del texto completo.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA (Desarrollo).

3.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Este trabajo se llevé a cabo con un total de 9 articulos, que se detallan a continuacién en
la Tablal. Los estudios revisados presentan tamafios muestrales que oscilan entre 17 y 40
participantes. En cuanto al género, la mayoria de los estudios incluyen Unicamente participantes
masculinos, (Da silva et al., 2019) es la excepcidn, con un grupo exclusivamente femenino. Otros
estudios incluyen participantes de ambos sexos (Vesterinen et al., 2016; Kiviniemi et al.,2010;
Schmitt et al.,2018. Respecto a la disciplina deportiva, la mayoria de los estudios se centran en
corredores, excepto (Javaloyes et al., 2020; Javaloyes et al.,2019) que se centran en ciclistas, y
(Schmitt et al.,2018 ) que se centra en profesionales de ski nérdico. La edad de los participantes
oscila entre 20,5 y los 44,5 afios en todos los estudios, sin incluir menores de edad. La duracién
de los estudios es de 8 semanas salvo (Da silva, et al., 2019) con una duracién de 11 semanas,
(Kiviniemi et al.,2007) con una duracion de 4 semanas y (Schmitt et al.,2018 ) con una duracién
de 15 dias.

En cuanto a la organizacion de los grupos, en todos los articulos, los sujetos se
distribuyeron en dos grupos: uno compuesto por individuos cuyo entrenamiento estaba guiado
por la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) y otro grupo con una periodizacion tradicional
(predeterminada). Sin embargo, en el estudio de Kiviniemi et al. (2007), los sujetos se dividieron
en tres grupos, afiadiendo un grupo de control. En el estudio de Kiviniemi et al. (2010), los
sujetos también se dividieron en tres grupos: dos grupos basados en la HRV, donde el grupo 1
(HRV-G) estaba compuesto por 50% hombres y 50% mujeres, y el grupo 2 (HRV-G) por 100%
hombres, mientras que el tercer grupo seguia una periodizacidn tradicional (PT). El articulo de
Schmitt et al. (2018) modificd la composicién de los grupos de la siguiente manera: el primer
grupo consistia en individuos que seguian un entrenamiento basado en la HRV (HRV-G) en
hipoxia, el segundo grupo seguia una periodizacion tradicional (PT) con hipoxia durante el suefio
(reduccién del suministro de oxigeno), y el tercer grupo también seguia una periodizacion
tradicional (PT) pero con normoxia (niveles adecuados de oxigeno) durante el suefio.

En cuanto a la medicidn de los registros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, todos
los registros se realizaron por la mafiana al despertarse, salvo (Nutilla et al.,2017) el cual también
incluyd un registro nocturno, no diario sino cada dos dias. En cuanto los registros al despertar,
todas las mediciones se toman con la vejiga vacia. En cuanto al tiempo y la posicidon de la
medicidn, los articulos difieren mucho entre unos y otros. (Javaloyes et al.,2020; Javaloyes et
al.,2019) realiza mediciones de 90 segundos, cuyos ultimos 60 segundos son los utilizados y se
realiza en posicidn supina, en el estudio de (Vesterinen et al.,2016) se realizan los registros
cuatro minutos en posicién supina, (Nutilla et al.,2017) realiza mediciones al despertar de tres
minutos y en posicidn supina, mientras que las nocturnas se realizan las cuatro horas y media
justo después de empezar a dormir. Los registros de (Da Silva et al.,2019; Kiviniemi et al.,2010)
se ejecutan mediante dos minutos sentados y tres minutos en bipedestacién (solo se usan estos
ultimos ya que en esta posicidon se evita una posible saturacion del HRV). Al igual que los
anteriores, las mediciones de (Kiviniemi et al.,2007) se efectian en dos posiciones, primero
sentado y luego en bipedestacidn, pero en este caso son de cinco minutos cada una, al igual que
en (Schmitt et al.,2018) en el que los registros son de ocho minutos en posicidn supina y siete
en bipedestacion.

Por ultimo en cuanto a los protocolos de toma de decisién de los grupos basados en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, la mayoria de articulos (Javaloyes et al.,2020; Javaloyes et
al.,2019; Vesterinen et al.,2016; Carrasco et al., 2022) muestran un protocolo indicado en la
figura 2, este se basa en realizar un realizar un periodo basal y obtener el SWC de rMSSD7D
(figura 2, area subrayada en gris), si en las mediciones la rMSSD diaria esta fuera de ese area, se



reduce la intensidad o descanso. (Kiviniemi et al.,2007; Schmitt et al.,2018) muestran el mismo
protocolo, pero usando como valor de referencia los valores de potencia de alta frecuencia (HF).
(Kiviniemi et al.,2010) realizé el estudio con un protocolo en el que se usan los valores SD1,
cuando aumentaban, se aumenta la carga de entrenamiento, si bajaba el valor de SD1,
disminuye la carga, y si el valor SD1 disminuye dos dias consecutivos, reposo o descanso.

Sin embargo, el protocolo usado por (Nutilla et al.,2017) muestra que, tras terminar un
bloque predeterminado, se realiza LIT (low intensity training) hasta que el promedio de tres dias
de HRV fuera mayor que el valor de referencia, es decir, los bloques de entrenamiento estaban
pre programados pero el paso entre uno y otro se basa en el andlisis de la HRV.

El protocolo usado por (Da Silva et al.,2019), anuncia que se calcula hasta con diez valores
la media y la desviacién estandar, con referencia a esto, para realizar una sesién HIIT (alta
intensidad), el valor rMSSD diario debe ser superior una desviacion estandar de la media de los
datos. En cambio, se considera que la actividad parasimpatica esta atenuada cuando el valor de
rMSSD es menor a una desviacién estdandar de la media de las medidas anteriores, y se prescribe
un MICT (entrenamiento de baja intensidad).

Tabla 2. Estudios seleccionados y sus caracteristicas.

Referencia/ Grupos Duracion de Tipos de atletas  Protocolo HRV

afio la
intervencion
(Javaloyes HRV-G; n=7; & 8 semanas. Ciclistas con al SWC de rMSSD7D: si rMSSD esta fuera,

menos dos afios

etal, BP; n=8; J. baja intensidad o descanso.
2020) de

| | . entrenamiento.
(Javaloyes HRV-G; n=9; G 8 semanas Ciclistas bien SWC de rMSSD7D: si rMSSD esta fuera,
etal, BP; n=8; J. entrenados. baja intensidad o descanso.
2019)
(Nutilla et HRV-G; n=13; &. 8 semanas. Entrenados rMSSD 3 valores > valor de
al., 2017) PD; n=11; &. recreativamente, referencia para cambiar de bloque

ejercicio con predeterminado.
regularidad.

(Dasilvaet  HRV-G; n=15;2. 1lsemanas  No entrenadas Si rMSSD < 1SD; MICT (low intensity)
al., 2019) BP; n=15;9 . Si rMSSD >1SD, HIIT.
(Kiviniemi HRV-G; n=9; J. 4 semanas. Corredores Si > HF (potencia de alta frecuencia);
etal, PT; n=8; S. recreativos. HIT
2007) CG; n=9; & Si < HF; baja intensidad.
(Kiviniemi HRV-G-I; 8 semanas. Sujetos activos. Si SD1>; Aumenta intensidad.
etal., n=14;3/% Si SD1<; Baja la intensidad.
2010) HRV-G-II; Si SD1< 2 dias; Reposo.

n=10;?

PT; n=14;3".
(Vesterinen HRV-G; n=13;d. 8 semanas. Corredores SWC de rMSSD7D: si rMSSD esta fuera,
etal, PT; n=18; J. recreativos. baja intensidad o descanso.
2016)
(Carrasco HRV-G; n=6; 4. 8 semanas. Corredores de SWC de rMSSD7D: si rMSSD esta fuera,
etal., TRAD; n=6; &' resistencia baja intensidad o descanso.

2022)

profesionales.



(Schmittet HRV-G; n=9; 15 dias. Elites de ski Si Hf aumenta, se aumenta TL.

al., 2018) (75,29). nordico. Si < HF un 30%, baja TL
PT (Hipoxia al Si < HF dos dias consecutivos,
dormir); descanso.

n=9; (64,3%).
PT (Normoxia);
n=6; (54,1%2).

3.2. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS.

A continuacién, se exponen los resultados de los diferentes estudios segun las variables
analizadas en cada uno de ellos.

El primer estudio (Javaloyes et al., 2020), tras un periodo de entrenamiento de 8
semanas, se reevaluaron las variables PPO, WVT1, WVT2, 40'TT y VO2max. Los resultados
(Figura 3) evidenciaron una mejora "posiblemente beneficiosa" en el consumo maximo de
oxigeno (VO2max) para ambos grupos. En cuanto a la PPO, solo se observé una mejora en el
grupo guiado por la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV-G), sin cambios en el grupo de
entrenamiento guiado por una prescripcion predeterminada (BP). La potencia a umbral
ventilatorio 2 (WVT2) mejoré en ambos grupos, mientras que la potencia a umbral ventilatorio
1 (WVT1) Unicamente aumenté en el grupo HRV-G, siendo el cambio en el grupo BP
estadisticamente "poco claro". En lo que respecta al rendimiento en la prueba de 40'TT, este
solo mejoré para el grupo HRV-G, mostrando "probables efectos beneficiosos"
estadisticamente, mientras que para el grupo BP se sefialaron "efectos posiblemente triviales".

En el articulo de (Javaloyes et al.,, 2019), ambos grupos experimentaron la misma
prescripcidon de entrenamiento, sin diferencias estadisticamente significativas en el volumen o
la distribucién de la intensidad. El grupo guiado por la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV-G) mostré una mejora estadisticamente significativa ("posiblemente beneficiosa") en la
potencia maxima de salida (PPO) en comparacion con el grupo tradicional (TRAD) ("poco claro").
En cuanto a la potencia en el umbral ventilatorio 2 (WVT2), el grupo HRV-G exhibié un mayor
aumento en el rendimiento de esta variable que el grupo TRAD ("muy probablemente
beneficioso" vs. "probablemente beneficioso"). Adicionalmente, se observé una mejora en la
potencia en el umbral ventilatorio 1 (WVT1) para el grupo guiado por HRV ("posiblemente
beneficioso") en comparacion con el grupo TRAD ("no claro"). En la prueba de 40'TT, el grupo
HRV-G nuevamente reflej6 mayores mejoras que el grupo TRAD ("muy posiblemente
beneficioso" vs. "posiblemente beneficioso"). Respecto al consumo de oxigeno, no se
encontraron diferencias significativas entre grupos ni mejoras entre pre y post.

Los resultados obtenidos por (Nutilla et al., 2017) no muestran datos estadisticamente
diferentes en la cantidad de entrenamiento ni en la distribucidon de la intensidad durante
periodos de control y entrenamiento. El consumo de oxigeno se ve aumentado en ambos
grupos, tanto para el guiado por la HRV como para el guiado por una prescripcion por bloques,
con un p valor asociado de (HRV-G p<0,001; PD p<0,001), pero con una diferencia significativa
entre los dos grupos en torno al aumento relativo del VO2Max (ES=0,95; p=0,033). Tanto el
umbral anaerdbico y el aerdbico (LT2; LT1) se ven aumentados tras el periodo de entrenamiento
con unos valores para LT2 de (HRV-G p<0,001; PD p=0,050) y para LT1 de (HRV-G p=0,021; PD
p=0,027). El rendimiento en los 3000 metros, mejord significativamente en ambos grupos al
igual que la frecuencia cardiaca nocturna, reducida en ambos grupos (HRV-G p=0,004; PD
p=0,008). En relacidn al RMSSD, solo en el grupo guiado por la HRV se ve un aumento en este
valor tras el periodo de entrenamiento, mientras que en el grupo PD no.



Durante el periodo de entrenamiento (Da Silva et al.,, 2019), ambos grupos
experimentaron la misma prescripcion de entrenamiento en cuanto a sesiones, carga promedio
e intensidad de HIIT, salvo en la cantidad de entrenamiento de intensidad moderada con control
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (MICT suave), siendo este menor para el grupo HRV-
G en aproximadamente 3 sesiones... El rendimiento en la prueba de 5 kildmetros mejoré en
ambos grupos, el grupo control (BP) mostré una mejora moderada, mientras en el grupo HRV-G
hubo una mejora “grande” (BP -14,0 + 4,7%; p<0,001; ES=moderado); (HRV-G -17,5t 5,6%;
p<0,001; ES=grande). En términos practicos, estas diferencias se traducen en una reduccién de
5,0+£2,0 minutos para el grupo entrenado tradicionalmente respecto a una mejora de entre
6,5+2,8 minutos en el HRV-G. La velocidad pico mejord en ambos grupos, pero sin diferencias
significativas entre ambos grupos, siendo un ES= moderado para los dos grupos. Sin embargo,
el tiempo limite al que podemos ir a la velocidad limite (tlim at Vpeak) solo aumento en el HRV-
G: (BP -6,7 * 31,2%; p=0,259; ES=pequefio); (HRV-G 23,6+ 31,9%; p=0,016; ES=moderado). Por
ultimo, unicamente el grupo guiado por la variabilidad de la frecuencia cardiaca mejoré el rMSSD
((HRV-G 23,3+ 27,8%; p=0,005; ES=moderado).

Observando los resultados de (Kiviniemi et al., 2007), el grupo tradicional reporta una
mejora en la carga maxima (Load max), consumo maximo de oxigeno pico y la velocidad al
umbral ventilatorio (VT) con unos valores asociados de (p= 0,004; p=0,430; p=0,058)
respectivamente, mientras que en el grupo guiado por la HRV también encontramos mejoras
en las mismas variables, con unos valores asociados de (p<0,001; p=0,002; p=0,026
respectivamente). Por lo tanto, encontramos diferencias significativas entre el grupo HRV y el
grupo con una metodologia tradicional respecto a la mejora de la carga maxima (Load maxima)
pero no en las otras dos variables analizadas. El grupo control no mostré diferencias
significativas. La potencia de HF en posicién de pie, aumentd para los grupos TRA y HRV, pero
no para el grupo control (p=0,004; p=0,058; p=0,471).

Los resultados de (Vesterinen et al., 2016) muestran que no hubo diferencias en cuanto
al periodo de preparacion respecto a tiempo e intensidades. El rendimiento en los 3000 metros,
el grupo experimental (guiado por la HRV) mejoré enun 2,7 +2,5 % (p <0,001) y el VO2 max en
un 2,9 +4,4 % (p = 0,003) respecto al grupo tradicional, traducido en una mejora en el grupo
experimental (-14,3+14,1 segundos; p=0,005) mientras que en el grupo tradicional no mejora
estadisticamente (-7,8+ 19,8 segundos; p=0,111). Respecto al RSLT1 (velocidad de carrera en el
umbral de lactato), solo el grupo experimental mejora, en el grupo tradicional no hay cambios,
con una diferencia entre grupos de cardcter “moderado”, mientras en que RSLT2, observamos
una mejora de ambos grupos (con una pequefia diferencia entre grupos).

Respecto al volumen e intensidad en el articulo de (Carrasco et al., 2022), hay diferencias
significativas en el tiempo total, en el tiempo por encima de VT2, entre umbrales y por debajo
de VT1, en favor del grupo TRAD respecto al HRV-G. A pesar de esto, el consumo mdaximo de
oxigeno muestra una mejora no significativa en HRV-G. El RER (coeficiente respiratorio) si que
estadisticamente se ve mejorado con un (p=0,017) para el grupo TRAD. La velocidad maxima
también se ve mejorada en este caso para el grupo guiado por la HRV-G.

Por ultimo, los resultados (Schmitt et al., 2018), muestran que el tiempo con dosis
hipdxica fue similar entre el grupo guiado por HRV y el grupo tradicional con hipoxia en el suefio.
No se observaron diferencias significativas en la distribucién del tiempo dedicado a diferentes
zonas de intensidad. En esta investigacion, durante los 15 dias de entrenamiento LHTL (vivir en
hipdxico o alto, y entrenar en normoxia o bajo) fue el Unico estudio en el que se pasd un
cuestionario (QSFMS), y no se encontraron diferencias en las puntuaciones de
sobreentrenamiento en ningin momento. Las variables VO2max y VO2VT2 (consumo de
oxigeno en el umbral anaerdbico), se mejoraron en el grupo guiado por la HRV en hipoxia (+3,8
+3,1%, p<0,05y +6,7 +6,1, p<0,01) respectivamente. En el grupo tradicional con hipoxia también
se mejora, pero no es significativo estadisticamente (+3,0 + 4,4%, p=0,08 y +6,7 y 5.0%5,7%,



p=0,06) respectivamente. Por ultimo, en el grupo tradicional con normoxia no se producen
mejoras. El rendimiento sobre los esquis, mejord significativamente para el grupo HRV-H y el
grupo hipoéxico estandarizado (- 2.7% 3.6%, p<0.05 vs. — 2.5+3.5%, p=0.07) respectivamente
mientras el grupo normadxico no mejoro.

4. DISCUSION

El presente estudio de revisidn bibliogréfica tiene como objetivo principal analizar y
evaluar los efectos del entrenamiento de resistencia basado en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) en el rendimiento deportivo, comparandolo con metodologias de entrenamiento
tradicionales. A partir de este andlisis se pretende disefiar un programa de entrenamiento
especifico para deportes de rendimiento basado en los principios de la HRV. Es importante
destacarla heterogeneidad de los datos existentes en la literatura sobre este tema, con
resultados no siempre coincidentes. Sin embargo, la evidencia disponible sugiere que la
prescripcidon de entrenamiento guiada por la HRV puede generar una respuesta mas positiva y
rapida en la mejora de la condicidn fisica y el rendimiento deportivo en comparacidon con
metodologias tradicionales.

El denominador comun de los deportes de los deportistas de resistencia es un elevado
consumo de oxigeno (VO,max) y las variables de rendimiento escogidas de cada deporte en las
cuales se basa el rendimiento. Si analizamos los cambios en estas variables, observamos que los
grupos basados en una metodologia basada en la HRV, muestran una mejora mas homogénea
en VO2max, PPO, WVT1, WVT2 y rendimiento en TT, sin embargo, las adaptaciones no fueron
significativamente mayores que la de los programas tradicionales.

Por este motivo, ambas formas de entrenamiento promueven adaptaciones fisioldgicas y
mejoras de rendimiento, y mejoras en la mayoria de los pardmetros relacionados con este,
ademas algunos factores podrian modular los resultados, como el nivel de condicidon previa, la
intensidad y la cantidad de entrenamiento. Si analizamos lo ocurrido con el consumo maximo
de oxigeno, tenemos mejoras en atletas recreativos (kiviniemi et al., 2007 ; Vesterinen et al.,
2016) y entrenados (Javaloyes et al., 2020 ; Schmitt et al.,2018 ). Sabemos que la capacidad de
entrenamiento y aumento de este parametro estd limitada en atletas entrenados, de hecho, el
Unico articulo que no reporta mejoras en el VO2max es (Javaloyes et al., 2019), que utilizé
ciclistas entrenados de muestra. Ademas, la distribucion de la intensidad utilizada por (Javaloyes
et al., 2019) era piramidal con un 10% a una intensidad mayor de VT2, sin embargo, en otro
estudio (Vesterinen et al., 2016), se dedicé mucho mas tiempo al entrenamiento por debajo de
VT1 y solo menos de un 3% de la intensidad por encima de VT2. Asi, parece indicar que el
entrenamiento de alta intensidad (zona 3 en el modelo trifasico, es decir, >VT2) es un factor
crucial para mejorar esta variable cuanto mas nivel tenga el sujeto, es decir, a mas nivel, mas
tiempo necesario a alta intensidad.

En cuanto al rendimiento aerébico medido mediante una prueba de campo y la potencia
o velocidad aerdbica maxima, tenemos que ambos programas, conducen a un aumento similar.
Sin embargo, a pesar de ese aumento similar, los grupos basados en la HRV, mostraron una
mayor homogeneidad, siendo menos variable y con menos no respondedores que una
prescripcion tradicional. Por ejemplo, (Javaloyes et al., 2020; Javaloyes et al.,2019) informaron
de una menor variabilidad en torno al rendimiento de contrarreloj de 40 minutos, en el grupo
HRV-G solamente un sujeto reportd una bajada de rendimiento mientras que en el grupo basado
en una prescripcidon tradicional se reportaron 3 sujetos con menor rendimiento tras las 8
semanas de entrenamiento. Del mismo modo, (Vesterinen et al., 2016) encontraron que el
grupo HRV-G tenia una menor dispersion (-1 a +6) que en el grupo TRAD (-4 a +8) tras el periodo
de entrenamiento. Por ello, los sujetos que entrenan mediante el uso de los métodos day-to-
day, mediante la HRV, tienen una mayor probabilidad de aumentar su rendimiento aerdbico y



reducir el riesgo de lesidn y sobreentrenamiento respecto con los sujetos que siguen una
periodizacién tradicional. Esto puede ser debido, al nimero de sesiones de entrenamiento de
alta intensidad (HIIT) y su localizacion, por ejemplo, el nimero de las sesiones de HIIT en
(Vesterinen et al., 2016) para el grupo HRV-G, oscilé entre 5 y 24 sesiones, mientras que en el
grupo TRAD, las cifras se movieron entre 11y 21 sesiones de calidad. Esto, conduce a que el uso
de la HRV-G para gestionar la inclusidn de las sesiones HIIT, puede aumentar la efectividad del
entrenamiento, con ello disminuir la variacidn en los resultados antes mencionados y reducir la
probabilidad de sufrir lesiones o sindrome de sobreentrenamiento, ya que los entrenamientos
de calidad se realizardn en condiciones éptimas de recuperacién.

En cuanto al rendimiento (velocidad o potencia) en ambos umbrales, (Vesterinen et al.,
2016) muestra en los resultados una mejora de la potencia en el umbral anaerdbico (WVT2) para
ambos grupos, con una pequena diferencia a razéon del grupo guiado por la HRV, y solo la mejora
de este grupo para la potencia en el primer umbral (WVT1) sin que mejore el grupo TRAD.
(Kiviniemi et al., 2007) también muestra mejoras en ambos grupos para el aumento de la
velocidad de carrera en el umbral ventilatorio (VT), pero con una pequena diferencia a favor del
grupo HRV-G. De la misma manera, los resultados de (Javaloyes et al., 2019; Javaloyes et al.,
2020) respecto a la potencia en el umbral VT2 (WVT2), muestran que el grupo HRV-G mostrd un
mayor aumento del rendimiento en esta variable que el grupo TRAD (a pesar de mejorar ambos).
No solo mejora esta variable, la potencia en el umbral VT1 (WVT1), también se ve mejorada para
el grupo guiado por la HRV (“posiblemente beneficioso”) respecto al grupo TRAD ( “no claro”).
Estos resultados se pueden deber a que gracias la individualizacién y el ajuste de carga de
entrenamiento mediante la HRV-G, se evita el nimero de no respondedores, aumentando la
cantidad de atletas que mejoran su VT1 y VT2. Por lo tanto, la HRV como herramienta de
monitorizacién, permitiria llevar un paso mas alla la individualizacion de la carga,
homogeneizando los resultados.

En resumen, los primeros hallazgos de esta revision, muestran que las adaptaciones
conseguidas con ambas metodologias no son significativamente diferentes, y solo se encuentran
algunas tendencias. Estos resultados también podrian ser sesgados por la duracién del
programa, ya que todos los estudios salvo (Da Silva et al.,, 2019) tienen una duracion del
programa de entrenamiento menor o igual de 8 semanas, con lo cual esta duracién es una
variable a destacar. Parece que la duracién necesaria para conseguir adaptaciones significativas
y mejoras en el rendimiento puede ser menor en el grupo HRV-G respecto al grupo TRAD, debido
a la individualizacién y una mejor disposicidn de las sesiones de calidad. A su vez, la duracion de
los estudios es muy reducida para obtener diferencias , por lo tanto, se necesitan estudios y
ensayos controlados longitudinales, con programas de mayor duracidn, para que los resultados
sean mas concluyentes.

El protocolo de medicién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) aplicado en
cada estudio incluido en esta revisidn es un factor importante a considerar, ya que se han
encontrado diferentes variables para evaluarla. Las medidas utilizadas para evaluar la HRV
incluyen tres tipos de variables; variables en el dominio del tiempo, como las diferencias
sucesivas entre intervalos RR (rMSSD). Esta metodologia fue empleada en estudios como los de
(Javaloyes et al., 2020; Javaloyes et al., 2019; Vesterinen et al.,2016 ; Da Silva et al.,2019 ;
Carrasco et al., 2022). Variables en el dominio de la frecuencia, especificamente la alta
frecuencia (HF). Esta medida fue utilizada en los estudios de (Kiviniemi et al.,2007 ; Schmitt et
al.,2018).Y, por ultimo, variables no lineales (SD1). Este enfoque se utilizd en el estudio de
(Kiviniemi et al., 2010).

En este caso, (Nutilla et al., 2017), al realizar las mediciones evalué tanto la frecuencia
cardiaca, el rMSSD, baja frecuencia (LH), alta frecuencia (HF) y potencia total (TP).



Ademas, el tiempo de evaluacion de la HRV, oscilé entre registros de 90 segundos
(Javaloyes et al., 2020; Javaloyes et al., 2019) hasta 15 minutos (Schmitt et al., 2018). Hasta los
5 minutos de mediciones se usaron para estudiar el intervalo RR-rMSSD, mientras que registros
mas largos se usaron para una medida no lineal o basada en la frecuencia. También hubo
divergencias entre la posicion de medicidn, desde sentados (Da silva et al., 2019), en posicion
supina (Javaloyes et al., 2020; Javaloyes et al.,, 2019; Vesterinen et al., 2016), o alguna
combinacion de posiciones (Schmitt et al., 2018; Kiviniemi et al., 2007; Kiviniemi et al., 2010).
Parece que las mediciones tomadas en posicién supina muestran una menor variabilidad, por lo
tanto, las diferencias posturales también podrian afectar a los resultados obtenidos.

Si pasamos a las limitaciones, existen varias relacionadas con los estudios y las
metodologias usadas debido a : el pequeiio nimero de estudios, la diferente distribucién del
entrenamiento de intensidad y los programas de entrenamiento, las diferentes metodologias de
medicion de la HRV, las diferentes poblaciones de los estudios, a modalidad deportiva (correr,
esquiar, ciclismo) y la falta de estudios mas largos para poder analizar el efecto cronico de ambas
metodologias.

En conclusion, las pequefias diferencias entre ambos programas en favor de la HRVY,
sugieren que los individuos se puedan beneficiar mas de una metodologia day-to-day, guiada
por la HRV que, de una prescripcidon tradicional, esto podria ser importante en atletas
entrenados y de élite, en los cuales un pequeiio cambio en el rendimiento puede suponer un
papel clave, pero falta mucha bibliografia para poder afirmar esto.

Finalmente, esta revisién concluye que la metodologia basada en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca produce adaptaciones en el rendimiento, pero no significativamente
mayores que un programa tradicional y posiblemente los resultados se vean sesgados por los
tipos de metodologias, las caracteristicas individuales y la pequefia duracién de los periodos de
entrenamiento, por lo que hacen falta mds investigaciones de una forma mas longitudinal.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

La duracidn del protocolo de entrenamiento mediante la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, tiene una duracion de 8 semanas al igual que la mayoria de los estudios revisados en
este trabajo y los individuos son mayores de edad, de ambos géneros y atletas con mas de dos
afios de experiencia en el entrenamiento. Previo a las semanas de entrenamiento, habrd 2
semanas de familiarizacidn, en las cuales se procedera a la medicidn y al registro de la VFC, una
prueba maxima incremental para la deteccién de los umbrales y un test de campo de 5000
metros en una pista de atletismo. Durante el periodo de entrenamiento de 8 semanas, en la
semana 4, se llevé a cabo una reevaluacidon y se usé para volver a realizar mediciones al igual
que la semana 8, donde se realizaron las ultimas mediciones.

Durante el periodo de entrenamiento, las sesiones fueron prescritas de acuerdo a los
valores matutinos de HRV siguiendo el esquema de toma de decisiones de la (figura 2). Los
corredores, por lo tanto, solo realizaron dos sesiones consecutivas de alta intensidad y no
acumularon mas de dos sesiones de descanso seguidas. Las sesiones de alta intensidad se
realizaron con un periodo de 20 minutos de calentamiento y un periodo de vuelta a la calma
también de 20 minutos.

El test incremental tiene como objetivo la deteccion de umbrales ventilatorios, tanto
aerdbico (VT1) y anaerdbico (VT2), la velocidad de carrera en esos umbrales y el consumo
maximo de oxigeno (VO2max) mediante un test incremental de manera escalonada. Como
premisas previas al test, los sujetos tendrian que venir descansados para la evaluacion (evitando
realizar ejercicios intensos el dia previo y el dia de la evaluacion) y sin nada de alimentos, alcohol
o cafeina 3 horas antes de la prueba. El protocolo del test consistia en un calentamiento de 10



minutos a una velocidad de carrera cdmoda, a un ritmo de 5:00 minutos el kildmetro. La
duracidn de la prueba debe ser entre 8 y 12 minutos, antes de llegar a VT1, deberiamos pasar
por 4-5 escalones y entre VT1 y VT2 entre 2 y 4 escalones. La duracion de estos escalones debe
ser de tres minutos, para dar tiempo a la difusidon del lactato muscular a los capilares. La
inclinacién de la cinta en la que se realiza la prueba debe ser de un 1%.

El test de campo (carrera de 5000 metros) tiene como objetivo la simulacién de una
competicion para contrastar las mejoras analizadas en la ergoexpirometria. El protocolo de este
test consiste en un calentamiento de 10 minutos a un ritmo cémodo, con un ritmo inferior al
ritmo en VT1. Tras este calentamiento, se realiza movilidad articular y estiramientos balisticos y
para finalizar una serie de progresiones. El test se realiza en una pista de atletismo y la finalidad
es medir el tiempo que necesitan los sujetos para completar 5 kildbmetros. Durante la prueba se
animaba al sujeto mediante estimulos verbales y se le proporcionaba feedback auditivo de los
tiempos de paso y de ritmo en cada vuelta.

La medicion de la HRV, se llevé a cabo todos los dias durante las 10 semanas del periodo
completo del estudio, las mediciones se realizan todas las mafianas al despertarse, en posicion
decubito supino, con la vejiga vacia y con una respiracién espontdnea. La duracién de las
mediciones es de 90 segundos, de los cudles los ultimos 60 segundos son los utilizados vy la
variable a analizar es rMMSD. Las mediciones de |la VFC se capturaron con el teléfono/flash sobre
la yema del dedo a través de la aplicacién para teléfonos inteligentes HRVATraining (Plewset al.,
2017)(http://www.hrv4training.com ). Cada uno de los registros se importaba para analizarlo en
un Excel preparado donde determinamos los rangos de trabajo en funcién de los registros de
los ultimos 15 dias para poder determinar el estado del sujeto.

De los 60 segundos se analizé el rMSSD (raiz cuadrada del valor medio de las sumas de las
diferencias al cuadrado de todos los intervalos R-R consecutivos), normalizando con un
logaritmo natural y se calculé una linea basal (SWC) durante las dos semanas previas al
entrenamiento. Este valor sirve de referencia para su comparacion con el registro diario y con
ello, el ajuste del entrenamiento segun el estado del deportista. Cada dia se comparaba el
registro de ese dia con el SWCy se ajustaba el entrenamiento siguiendo el diagrama de la figura
2 (Kiviniemi et al., 2007).

Una vez acabada la intervencién, se analizardn los datos de las pruebas realizadas
(laboratorio y de campo) en los tres momentos distintos que las hemos realizado, pre periodo
de entrenamiento, en la semana 4 y por ultimo en la semana 8 y los datos obtenidos en las
mediciones diarias de la HRV.
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7. ANEXOS

Figura 2. Diagrama del esquema de la toma de decisiones en el grupo guiado mediante la
HRV.
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Ejemplo de programacion de sesiones de intensidad moderada v alta en sl EXP guiado por HRV. El drea gris indica ¢l
SWC de RMSSD. El drea ne; ca el momento de MOD y HIT. El drea de a linea diseontyma indica el momento
de la LIT. Las flechas representan el momento de las pruebas en ejecusién.

Figura 3. Diagrama del esquema de la toma de decisiones en el grupo guiado mediante la
HRV.



