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Contextualizacion

Los deportes de resistencia, como el ciclismo, el atletismo y el triatldon requieren de una
evaluacién precisa en el rendimiento y en la capacidad cardiorrespiratoria de los deportistas. La
evaluacién del estado de forma, la fatiga y la recuperacién es importante para poder optimizar el
entrenamiento y prevenir el sobreentrenamiento (Halson, 2014). Tradicionalmente, estas
evaluaciones se han caracterizado por pruebas que se realizan tanto en laboratorio como en
campo. Aungue estas evaluaciones pueden llegar a ser muy efectivas, no dejan se ser invasivas y
costosas. Es por ello y en este contexto, que la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) ha
demostrado ser una herramienta no invasiva para evaluar la regulacién auténoma cardiaca
proporcionando asi informacién muy relevante sobre la capacidad de recuperacién, la fatiga
acumulada vy las adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento. (European heart journal et al., 1996;
Vesterinen et al., 2013). Su andlisis permite a los entrenadores y deportistas ajustar las cargas de
trabajo y asi optimizar el rendimiento.

La VFC se define como la variacion que existe entre los intervalos R-R registrados que se
mide en milisegundos en un electrocardiograma, lo que evidencia la interaccion entre el SNA vy la
frecuencia cardiaca (Diaz et al., 2014, Lakusic et al., 2015) La VFC se emplea como un parametro
gue nos indica como es nuestra salud cardiovascular, permitiendo asi de manera no invasiva
evaluar la actividad del sistema nervioso auténomo (SNA). Respecto a la relacién que hay entre la
VFC y el SNA conocemos que cuando existe un predominio de la actividad parasimpatica existe
un incremento en los valores de la VFC. (Pumprla et al., 2002). Las fluctuaciones observadas en la
VFC reflejan una respuesta del equilibrio entre el sistema simpatico y parasimpatico del SNA, lo
gue lo convierte en un indicador clave para conocer el estado fisiolégico de los deportistas (Ford
et al., 2013; Lakusic et al., 2015)

En el dmbito del ciclismo, diversos estudios han demostrado que acumular esfuerzo fisico
y la intensidad a la que se trabaja en los entrenamientos tiene como respuesta cambios
significativos en la VFC, tanto durante el ejercicio fisico como en la regulacion del tono vagal
durante el reposo (Rosales et al., 2016). También se ha podido observado que entrenamientos de
alta intensidad reducen la actividad parasimpatica y aumentan la actividad simpatica, lo que
disminuye la VFC y puede indicar fatiga acumulada (Buchheit & Gindre, 2006). Por otro lado, la
recuperacion de la VFC tras el ejercicio se relaciona con una mejora en la capacidad de adaptacion
gue tiene el organismo y como resultado que exista un mayor rendimiento a largo plazo (Plews et
al., 2013).

Ademas, lo programas de entrenamiento basados en la monitorizacion de la VFC han
mostrado mayores incrementos de rendimiento en ciclistas entrenados en comparacién con
entrenamientos estandares y sin ningln control de la VFC (Javaloyes et al., 2021). Sin embargo,
otros estudios han considerado que la relacién que hay entre la VFC y el rendimiento de los
deportistas no es lineal, ya que puede estar influenciada por factores externos e incluso algunos
son dificiles de controlar en un contexto ecolégico, como la calidad de suefio, el estado de
hidratacidn y el estrés mental, lo que hace que debamos tener en cuenta y realizar un enfoque
individualizado para su aplicacion. (Stanley et al., 2013)

Puesto que la optimizacion del entrenamiento es uno de los factores clave para conseguir
un buen rendimiento deportivo, la busqueda de herramientas no invasiva y accesibles para
evaluar la carga de entrenamiento vy la fatiga se hace imprescindible. La VFC podria considerarse
como una alternativa eficiente y segura para guiar programas de entrenamientos individualizados,
minimizando asi el riesgo de sobrebeenamiento no funcional y favorecer la obtencion de
adaptaciones fisioldgicas. Sin embargo, aln es necesario establecer un protocolo mas estricto a
la hora de utilizar la VFC comparandolo con métodos mas tradicionales para determinar su utilidad
en deportes de cardcter ciclico de alto rendimiento.



En los ultimos afios, los avances tecnolégicos y en los protocolos de medicidén nos han
proporcionado facilidad a la hora utilizar la VFC como un instrumento de registro diario, esto se
debe a que existen dispositivos portatiles como pulsémetros y aplicaciones moviles que facilitan
la medicion de la VFC. Por tanto, su implementacion en el entrenamiento deportivo sea rapida y
facil (Plews et al., 2017). Estudios recientes han demostrado que existe validez y fiabilidad en
aplicaciones para smartphones para la medicién de la VFC en mediciones cortas y ultracortas en
deportistas de resistencia (Moya-Ramon et al., 2022). Por otro lado, su aplicacidon ha optimizado
el rendimiento, ya que la VFC ha sido utilizada como un biomarcador para detectar signos de
fatiga, mal adaptacion al entrenamiento e incluso anomalias cardiacas en deportistas (Schmitt et
al., 2015). Esto nos hace reflexionar de la importancia que tiene continuar investigando sobre su
utilidad como herramienta de monitorizacion de la respuesta al entrenamiento en los deportes
de resistencia, como el ciclismo, el atletismo y el triatlon.

La evaluacion fisioldgica es muy importante en los deportes de resistencia, ya que nos
permite medir de forma objetiva el rendimiento, la fatiga y adaptaciones al entrenamiento. Estas
evaluaciones nos van a permitir comprender mejor las relaciones dosis-respuesta de los atletas al
entrenamiento algo crucial si queremos ajustar las cargas de trabajo y optimizar el rendimiento
de los deportistas (Lacome et al., 2018)

El Gold standard para determinar los umbrales fisioldgicos es una prueba de esfuerza
incremental con andlisis de gases respiratorios (espirometria), ya que permite de forma directa
conocer el consumo maximo de oxigeno (V02max) y los umbrales ventilatorios (VT1 Y VT2),
indicadores claves para optimizar el rendimiento cardiorrespiratorio y el metabolismo energético
durante el ejercicio (Jamnick et al., 2020).

Sin embargo, las anteriores pruebas que se han mencionado anteriormente presentan
dificultades para realizarse, ya que suelen ser invasivas, costosas y requieren de un equipamiento
especializado. Por lo tanto, la VFC ha ganado mucha importancia como herramienta no invasiva
para detectar umbrales fisioldgicos, ademas de evaluar el estado de fatiga y analizar las
adaptaciones fisioldgicas del entrenamiento (Plews et al., 2017).

Por ello, este trabajo tiene como objetivo analizar la VFC como una herramienta para
detectar y determinar umbrales fisioldgicos en deportistas de resistencia, evaluando asi su
precesion y comparandolas con los Gold estandar. En este sentido surge la siguiente pregunta de
investigacion:

éEsla VFC una herramienta efectiva para detectar y determinar los umbrales fisiolégicos en
comparacion con los métodos tradicionales en cualquier poblacion?

Procedimiento de revisién (metodologia)

Este trabajo se ha diseflado como una revision sistematica siguiendo el protocolo
establecido por la guia PRISMA 2020 (Preferred reporting items for systematica reviews and meta-
analyses). El objetivo principal es revisar lo que la literatura cientifica nos ofrece sobre el uso de
la varibilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) para la deteccion de umbrales fisioldgicos en ciclismo
y su comparabilidad con los métodos tradicionales.

Para seleccionar los estudios incluidos en la revision, se aplicaron los siguientes criterios
definidos en el esquema PICO (Participantes, intervencién, comparacién y resultados):

Participantes: Cualquier poblacién.
Intervencién: Uso de la VFC para detectar umbrales.

Comparacién: Grupo control que, si mide los umbrales y grupo que determina los umbrales
en base a la VFC.

Resultados: Detectar y determinar umbrales a través de la VFC.



Los articulos que fueron desechados fueron porque no cumplian con los siguientes
criterios:

a) estudios que no evalten la VFC como una herramienta de deteccion de umbrales; b)
estudios que no estén comprendidos entre 2020-2025; c¢) estudios que no comparen con la VFC
con los umbrales fisioldgicos; d) articulos que no estén redactados en inglés o espafiol; e) articulos
gue se centren en otros usos de la VFC como puede ser: la recuperacion, el suefio y el estrés.

Se realizo una busqueda bibliografia en tres bases de datos diferentes: Pubmed, Scopus y
Sportdiscud desde enero de 2025 hasta marzo de 2025 para poder detectar publicaciones mas
recientes.

La estrategia de busqueda empleada fue con los siguientes términos, los siguientes
operadores booleanos y con ello se construyd la siguiente frase:

("Heart Rate Variability" OR HRV) AND ("thresholds") AND ("exercise" OR "athletes").

Para el proceso de filtracién los estudios obtenidos fueron gestionados por el software
Mendeley, para eliminar los articulos duplicados de forma automatica y de forma manual los que
seguian apareciendo en la plataforma. Ademads, aplicaremos la Escala Pedro para evaluar la
rigurosidad de los estudios elegidos. La evaluacion de elegibilidad se realizo siguiendo los criterios
ya descritos anteriormente, leyendo titulos y resumen.

Tras la busqueda inicial se obtuvieron 211 articulos, que tras eliminar los duplicados con el
software Mendeley se quedaron en 159 articulos. Una vez aplicado el criterio de
inclusion/exclusién nos quedamos con 53 articulos los cuales procedemos a leer titulo y abstract.

Tras leer titulo y abstract nos quedamos con 34 articulos que tendremos que leer el texto
completo.

Resultados
Busqueda en Pubmed Busqueda en Scopus = Busqueda en Sport
=36 articulos. 147 articulos. Discus = 27 articulos.

Total, de articulos= 211

Numero de articulos tras eliminar duplicados

n = 159 articulos




Numero de articulos tras lectura de titulo y abstract

n = 34 articulos

Articulos leidos a texto completo

n = 34 articulos

Articulos incluidos = 23

Articulos
excluidos = 11

- Por no estar

redactado en ingles
=3.

- Por seruna
revision sistematica=
2.

- No compara
el uso de la VFC con

umbrales
ventilatorios= 5.

- No lo puedo
leer = 1.

Figura 1: Diagrama de flujo de la seleccidn de estudios incluidos en la revision.



Tabla 1. Caracteristicas de estudios incluidos y resultados.

Autor y afio

Muestra

Duracién

Método

Instrumentos
de evaluacién

Resultados

- Schaffarczyk., et al.,

2023.

- 26 mujeres con
diferentes niveles de
actividad fisica.

- Test incremental.

- Validacion de DFA-
alphal para umbrales
aerodbicos y
anaerdbicos.

- DFA-alphal.
- Intercambio gaseoso,

- Analisis de frecuencia
cardiaca (HRV).

- Estimacién precisa de
umbrales mediante
DFA-alphal como
alternativa no invasiva.

- Ryuzaki, T, et al,

2023.

- 67 pacientes con
insuficiencia cardiaca

- 4afios (2014-2019).

- Analisis espectral de
VFC durante un test
incremental.

- ECG.
- Espectro de potencia.

- HRV.

- VFC en tiempo real
permitid estimar el
umbral anaerdbico sin
necesidad de
analizador de gases.

- Neves, L.N.S,, et al,,

2022.

- 34 estudiantes
universitarios varones
y $anos.

- 2 dias
intervalo).

(48h de

- Comparacion de los 6
umbrales (VT1/2,
LT1/2, HRVT1/2).

- Cuestionarios.
- Electrocardiograma.

- Test de ejercicio
cardiopulmonar.

- Analisis de la VFC.

- HRVT2 mostro una
buena correlacion con
LT2 y VT2, mientras
que HRVT1 fue
impreciso.

- Schuittler, J., et al,,

2023.

- 21 participantes (11
hombres y 9 mujeres).
Sin antecedentes
médicos.

- Test incremental.

- Validar el uso de la
HRV vy la FR para
determinar umbrales.

- Monitor de
frecuencia cardiaca.

- Espirometria.

- Software: Kubios HRV
premium.

- La combinacion de
HRV y FR mostro una
mayor precision para
determinar los
umbrales ventilatorios




que si se realizaban por
separado.

- Sempere-Ruiz N., et
al., 2024

- 16 adultos joévenes

(13 hombres vy 3
mujeres)
Fisicamente

activos y sin problemas
de salud.

- Dos pruebas de
esfuerzo incremental
en un cicloergémetroy
separados en el
tiempo una semana.

- Validar el uso del
indice no lineal DFA-
alphal para
determinar umbrales

aerdbico y anaerdbico
a través de HRV.

- Monitoreo de la
frecuencia cardiaca.

- Software Kubios HRV.
- Cicloergdédmetro.

- Analizador de gases.

- DFA-alphal,
ofreciendo una
alternativa no invasiva
a los métodos
tradicionales.

- DFA-alphalmostro

una validez
significativa para
detectar VT1.

- Zimatore G., et al,, | - 30 sujetos | - Test incremental. - Validar el uso Andlisis | - Cicloergémetro. - RQA de Ila HRV

2021.

(28hombres y 2
mujeres).

- 8 remeros
profesionales, 8
remeros recreativos y
14 de deportes

RQA aplicado a HRV
para detectar
umbrales ventilatorios
en deportistas.

- Analizador de gases.

- Cinturdn pectoral
para medir la FC.

-Medidas
antropomeétricas.

detecto con precisién
VT1y VT2,

recreativos. - Software para el
analisis de VFC con
RQA.
- Mateo-march M., et | - 38 ciclistas de | - Test incremental. - Validar DFA-alphal | - Cicloergémetro. - DFA-alphal = 0.75
al., 2022. resistencia de élite para determinar los : . correlaciono con LT1y
. -Analizador portatil de
masculinos. umbrales de DFA-alphal = 0.5
) ) lactato.
intensidad en fueron valores
comparaciéon con el | - Polar H10. diferentes, pero
lactato. mostraron altos




- Software Kubios.

niveles de correlacion
y concordancia con
LT2.

- Kanniainen M., et al.,
2023.

-15 participantes sanos
de edades entre 22 vy
44 afos.

- Test incremental.

- Analisis DDFA para
estimar umbrales.

- Polar H10.

- Analizador de gases.

- Medidor de lactato.

- Software Kubios.

- El DDFA proporciona

un método sencillo,
rentable 'y preciso
basado en la
frecuencia cardiaca
para evaluar los
umbrales

- Rogers B., et al., 2021.

-17 participantes sanos
de edades entre 19 vy
52 afios.

- Test incremental.

- Validacion de DFA-
alphal en una rampa
progresiva.

- Cinta de correr.
-Analizador de gases.
- Polar H7.

- Sotware Kubios.

- El uso de la actividad
del DFA al puede

orientar sobre un
limite de zona de
entrenamiento  bajo

valido sin necesidad de
intercambio gaseoso ni
andlisis de lactato
sanguineo.

- Rogers B., et al., 2021.

- 16 participantes con
insuficiencia cardiaca
de edades entre 41 vy
70 afios.

- Test incremental.

- Explorar si HRVT
derivado de  DFA-
alphal se corresponde
conelVT1 basado en el
intercambio de gases
en una poblacion con
un espectro de
enfermedad cardiaca

- Cicloergédmetro.

- Analizador de gases.

- Electrocardiograma.

- Software Kubios.

- DFA-alphal esta
estrechamente

relacionado con el
primer umbral
ventilatorio en un
grupo de individuos
con insuficiencia
cardiaca congestiva o




enfermedad vascular
isquémica
- Stergiopoulos C., et | - 17 futbolistas sanos | - Test incremental. - Explorar el segundo | - Mp3 en un | - Los resultados
al., 2020. de 22 afios. umbral ventilatorio | ordenador. sugirieron  que la
mediante  diferentes . respiracion  derivada
o o - Analizador de gases.
indices de variabilidad del ECG (EDR) y el
de la frecuencia | -Electrocardiograma. producto de alta
cardiaca durante la _ Software Kubios. frecuencia (HF)
prueba de carrera de pueden ser dos indices
ida y vuelta en varias de variabilidad de la
etapas. frecuencia cardiaca
para determinar el
segundo umbral
ventilatorio (VT2).
-Rogers B., etal., 2021. | - 17 corredores | - Test incremental. - Examinar si DFA al, | - Cinta de correr. - Demostré que el
recreativos de edades un indice HRV de . segundo umbral
, _ -Analizador de gases. , .
comprendidas  entre propiedades de ventilatorio estaba
19y 52 afios. correlacion fractal | - Polar H7. estrechamente
exhibiria un patron no | _ ¢ tware Kubios. relacionado con la
correlacionado en el frecuencia cardiaca
AnT derivado de datos asociada a un DFA al
de intercambio de de 0,5 en una
gases, poblacion de atletas
recreativos.
-Rogers B., etal., 2022. | - 9 triatletas | - Test incremental. - Este estudio tuvo | - Cicloergémetro. - El' umbral de
(7hombres y 2 como objetivo variabilidad de Ia

confirmar la asociacion

- Polar H10.

frecuencia cardiaca




mujeres) nivel nacional
e internacional

del HRVT basado en
DFA al con el de LT1,

- Analizador portatil de
lactato.

- Softawre Kubios.

basado en el DFA al, se
asocio estrechamente
con el primer umbral
de lactato en una
poblacion de triatletas
de élite, hombres vy
mujeres, durante una
prueba de ciclismo en
rampa.

-Dacruz, C.J. G, etal,,
2021.

- 61 mujeres sanas vy
que tomasen
anticonceptivas orales.
De una edad promedio
de 24 afos.

- Test incremental.

- Este estudio investigd
el grado de
concordancia entre el
VT y cuatro métodos

independientes  para
evaluar la HRVT en
mujeres.

- Cinta de correr.
- CPX.
- Polar v800.

- Software Kubios.

- La HRVT se perfild
como una alternativa
practica y no invasiva
para la determinacion
del VT.

- Van Hooren, B., et al.,
2023.

- 29 participantes (24
hombres y 5 mujeres)

- Test incremental.

- Este estudio tuvo

como objetivo
investigar la
concordancia entre el
VT1 de intercambio

gaseoso y el HRVT
basado en el cinturdn
pectoral DFA-al

- Mascarilla  (Hans
Rudolph Inc, Shawnee,
KS, EE. UU.).

- Polar H10.

- Cinta de correr.

- DFA-al de 0,75
durante una rampa de
ejercicio incremental
estaba estrechamente
relacionado con el VT1
de intercambio de
gases, con una
precision  a nivel
individual comparable
a la de otros métodos
para la determinacion
del VT1.




- Fleitas-Paniagua, P.
R., etal., 2023

- 10 mujeres y 11
hombres de edades
comprendidas  entre
18 y 52 afios. Ademas
de ser deportistas
recreativos y sanos.

- Test incremental.

- Comprobar si el uso
de HHb y HRV sirve
como alternativa a los
gold estdndar para
detectar los umbrales.

- Cicloergdédmetro.
- Analizador de gases.

- Polar H10.

- Los resultados
proporcionan

evidencia
adicional que respalda
el uso de la

[HHb]Presién arterial y
el HRVT2.

- Thiart, N., etal., 2023.

- 10 atletas de mediay
larga distancia de una
edad media de 23 afios
y 11ciclistas del equipo
de ciclismo de
desarrollo continental
africano, de una edad
media de 21 afios.

- Test incremental.

- El objetivo principal
del estudio fue
determinar si los
umbrales establecidos
por la VFC se pueden
utilizar para estimar
con precision el VT.1,
RCP y LT2de atletas de
resistencia.

- Espirometria.
- Cicloergdmetro.

- Cinta de correr.

- Los resultados del
estudio verificaron la
precisién y validez del
uso del VT1 SD1 y VT1
RMSSD para
determinar las
potencias absolutas de
ciclistas entrenados en
resistencia y atletas de
media y larga distancia
enel VT1

- Sheoran, S., et al,
2024.

- 37 participantes (20
hombres y 17 mujeres)

- Test incremental.

- Este estudio examind
la confiabilidad test-
retest de los umbrales
de DFA-al vy su
concordancia con los
umbrales de ejercicio
ventilatorios y
derivados del lactato
en hombres y mujeres.

- Analizador de lactato
enzimatico-
amperomeétrico.

- Analizador de gases.
- Cinta de correr.

- Polar H10.

- DFA-al mostrd una
alta concordancia con
los VT desde una
perspectiva de umbral
estadistico, podria
utilizarse

potencialmente como
una medida practica
para clasificar las zonas
de intensidad

10



individualizadas.  Sin
embargo, su validez
para representar los
umbrales aerdbicos o
anaerdbicos es
cuestionable.

- Gronwald, T, et al,
2024.

- 21 atletas de
resistencia (112
hombres y 9 mujeres).

- Test incremental.

- Validacion de DFA-al
como delimitador de
zonas de
entrenamiento.

- Analizador de gases.

- Medidor de lactato.
- Polar H10.
- Cinta de correr.

- Software Kubios.

- DFA-al es util para
estimar las zonas de
entrenamiento, pero
tiene menos precision
en transiciones rapidas
de intensidad.

- Alikhani, I, et al,
2022.

- 24 participantes
varones sanos.

- Test incremental.

- El objetivo del estudio
es determinar un
modelo para estimar el
VT2 mediante la VFC
en una prueba de
ejercicio maxima.

- Cinta de correr.
- Espirometria.

- Polar RS800.

- Alta correlacion entre
HRVT y VT2.

- lkura, H., et al., 2022.
mi

-28 pacientes con
enfermedad
cardiovascular
realizaron terapia de
ejercicios entre agosto
de 2018 vy febrero de
2020

- Test incremental.

- Observar si la VFC
sirve para determinar
umbrales para
personas con
enfermedad
cardiovascular.

- Electrégrafo portatil.

- Analizador de gases.

- Cicloergdmetro.

- Se observa que la VFC
podria  facilitar la
prescripcion de
ejercicio aerdbico sin
necesidad de un

analizador de gases
respiratorios en
pacientes con

11



enfermedad
cardiovascular.

- Gronwald, T, et al,

- Ex triatleta olimpico,

- 3 pruebas diferentes.

- Evaluacion practica

- Cicloergédmetro.

- DFA-al sirve para

2021. hombre de 41 afios del DFA-al en pruebas | Polar h10 monitorizar las zonas
incrementales de ' de entrenamiento en
campo. - Software Kubios. condiciones reales.

- Rogers, B., et al,|- 21 participantes | - Test incremental. - Estimacién del VT2 | - ECG portatil. Alta correlacion entre

2023. sanos (11 hombres y 9 mediante HRV (ECG HRV y VT2 mediante

mujeres).

derivado de la
respiracion)

- Analizador de gases.
- Cinta de correr.

- Test MSRT.

- Espectro HRV.

(ECG-DR: 0.94 Por lo
tanto, método valido
para estimar VT2.

VFC = Variabilidad de la frecuencia cardiaca; ECG = Electrocardiograma; HRV: Heart rate variability; HRVT1 = Heart rate at ventilatory threhold 1; HRVT2
= Heart rate at ventilatory threhold 2; VT1 = Umbral ventilatorio 1; VT2 = Umbral ventilatorio 2; LT1 = Lactate threhold 1; LT2 = Lactate threhold 2; FR =
Frecuencia respiratoria; RQA = analisis de cuantificacién de recurrencias; DDFA = Anélisis de fluctuacion dinamico sin tendencia; HF = Alta frecuencia;
EDR = ECG derivado de la respiracion; AnT = Anaerobic threhold; VT = Umbral ventilatorio; HHb = Hemoglobina desoxigenada; RCP = Respiratory
compensation point; MSRT = Multiple shuttle run test; CPX = Prueba de ejercicio cardiopulmonar.

12



Discusién

Este trabajo tuvo como objetivo el analizar si la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
sirve como una herramienta para detectar los umbrales fisioldgicos, comparandolo con el gold
standar el intercambio de gases o con la medicién del lactato. La presente revision sistematica
incluyo articulos comprendidos entre (2020-2025) que emplearon diferentes enfoques no
invasivos basados en la VFC. Estos mostraron resultados muy favorables para su aplicacion
practica, en concreto en indice DFA- al.

Este parametro, evalla las propiedades fractales de las series de intervalos RR, la cual se ha
mostrado sensible a los cambios en la carga de ejercicio. Estudios como los de (Sempere-Ruiz et
al., 2024) (Van Hooren et al., 2023) y (Mateo-March et al., 2022) han validado el uso de un valor
umbral en torno a 0.75 de DFA- al para detectar el primer umbral ventilatorio (VT1), validando el
uso de esta métrica en protocolos incrementales y observando asi correlaciones significativas con
los resultados obtenidos con el intercambio de gases. Estos resultados refuerzan los trabajos
pioneros de Rogers et al. (2021), que proponen dicho valor de corte para diferenciar entre el
ejercicio de baja y moderada intensidad. En cambio, el umbral relacionado con 0.5 de DFA- a1l ha
mostrado asociacién con el VT2 en varias investigaciones (Rogers et al., 2021) y (Fleitas-Paniagua
et al., 2023) pero se ha evidenciado que la relacién ha sido menos consistente. Por lo tanto, se
propone este método como una alternativa eficaz en contextos donde los recursos son limitados.

El uso de otros enfoques, como el anélisis de cuantificacion de recurrencias (RQA), también
han mostrado resultados muy prometedores. (Zimatore et al., 2021) validé esta metodologia
como una alternativa para estimar umbrales ventilatorios a partir de la VFC, confirmado asi la
utilizacion de este indicador fisiolégico. Ademas, técnicas basadas en dindmica fractal o espectros
de alta frecuencia también aporta evidencia relevante (Kanniainen et al., 2023) y (Schaffarczyk et
al., 2023)

Ademds, aunque mucha de la literatura encontrada y revisada se enfoca a la poblacion
deportista, estudios como el de (Ryuzaki et al., 2023) y (Rogers et al., 2021) exploran la viabilidad
del DFA- al en pacientes con insuficiencia cardiaca, demostrando que es posible identificar
umbrales fisioldgicos relevantes a métodos invasivos, esto muestra que la aplicacién de estas
métricas también es viable y segura en poblaciones con insuficiencia cardiaca. Asimismo, (lkura
et al.,2022) estudiaron su utilidad con personas con enfermedades cardiovasculares, reafirmando
gue esta herramienta puede extrapolarse a contextos donde la evaluacién de la intensidad del
ejercicio es critica para la seguridad del paciente. Esto respalda que su uso no solo sirve para la
optimizacion del rendimiento, sino que también para la prescripcion segura del ejercicio con
poblacion de riesgo.

Debe recalcarse que existen variaciones metodoldgicas entre estudios, como el tipo de
protocolo incremental, la duracidon de los estadios, la poblacion evaluada o el dispositivo para
registrar la VFC. Ademds de factores como la fatiga, la deshidratacidn, el estrés o los errores a la
hora de la recogida de datos pueden influir negativamente en la precision de esta herramienta.
Pero a pesar de estas diferencias, lo resultados muestran una gran validez con el DFA- a1.

No obstante, debemos sefiar que existen ciertas limitaciones metodoldgicas, ya que la
mayoria de los estudios incluidos presentan disefios observacionales, sin grupos de control ni
aleatorizacién, lo cual se refleja en las puntuaciones de la escala PEDro. Aunque esto no invalida
los hallazgos, ya que los estudios de validacion tienen otros objetivos metodoldgicos, centrados
en la sensibilidad, especificidad y correlacion de herramientas indirectas con el método de
referencia.

Conclusiones

Para concluir, esta revisién sistematica confirma que la VFC, y en especialmente el indice
de DFA- al, es una herramienta Util, practica y valida para la estimacion de los umbrales
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fisiolégicos tanto en deportistas como en poblaciones con problemas cardiacos. Ademas, el uso
de la VFC puede servir como alternativa al analisis de gases o a las pruebas de lactato a la hora de
individualizar la carga de entrenamiento, incluso fuera del entorno del laboratorio. Si que existe
ciertas diferencias entre algunos estudios y diferentes protocolos a la hora de medir, pero esta
revision respalda la validez del DFA-al para delimitar las zonas de entrenamiento. Por ultimo, la
accesibilidad a esta metodologia la convierte en una herramienta prometedora para individualizar
el entrenamiento y mejorar la monitorizacion de la carga de trabajo.

Propuesta de intervencion

La discusion de esta revisién sistematica ha demostrado que el parametro DFA- al de la
VFC es un parametro muy eficaz para detectar los umbrales fisiolégicos en deportistas, sin
necesidad de utilizar métodos tradicionales como pueden ser el andlisis de lactato o el
intercambio de gases. Sin embargo, la mayoria de los estudios incluidos presentan un disefio
observacional con recogida de datos puntuales. Ademas de no incluir un seguimiento longitudinal
gue permita validad la estabilidad de los umbrales determinados por la VFC en diferentes fases
de carga de entrenamiento.

El objetivo con esta propuesta de intervencién es evaluar la estabilidad y la precision del
indice DFA- al como herramienta de monitorizacién de los umbrales fisioldgicos durante un
microciclo de entrenamiento de resistencia en ciclistas, comparandolo asi los cambios fisioldgicos
de rendimiento entre tres tipos de carga.

Los participantes deberan tener al menos 2 aflos de experiencia en entrenamiento.
Dividiremos a los participantes en tres grupos, un grupo control que mantendra la carga de
entrenamiento se su anterior microciclo, un grupo con sobrecarga que tendrd un aumento del
20% respecto a su carga de microciclo previo y un grupo de recuperacién donde reduce su carga
un 20% de su microciclo previo.

La duracion serd de 4 semanas:
Semana 1 familiarizacion y test inicial.

En esta primera semana los participantes se familiarizardn con los dispositivos que vamos
a utilizar a la hora medirlo y entrenarlos y después pasaremos a relazarle un test incremental en
un cicloergdmetro para determinar VT1 Y VT2 mediante DFA- al y lactato.

Semana 2 y 3 intervencion.

En las siguientes dos semanas cada grupo aplicara el macrociclo correspondiente y esos
entrenamientos estardn monitorizados continuamente.

Semana 4 retest.

En la Ultima semana repetiremos la prueba incremental para comprobar si los resultados
obtenidos en el test inicial son los mismo o no después de un periodo de entrenamiento.

Con esta intervencion buscamos variables que nos afirmen si existe cambios en la
intensidad por carga interna o carga externa en la que se alcanza el valor de DFA- a1l al inicio y al
final del microciclo y comparar la correlacién entre DFA- al y umbrales determinados por lactato
obtenidas en los tests.
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