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Contextualización 

Los deportes de resistencia, como el ciclismo, el atleGsmo y el triatlón requieren de una 
evaluación precisa en el rendimiento y en la capacidad cardiorrespiratoria de los deporGstas. La 
evaluación del estado de forma, la faGga y la recuperación es importante para poder opGmizar 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. Aunque estas evaluaciones pueden llegar a ser muy efecGvas, 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 regulación autónoma cardiaca 
proporcionando así información muy relevante sobre la capacidad de recuperación, la faGga 
acumulada y las adaptaciones fisiológicas al entrenamiento. (European heart journal et al., 1996; 
Vesterinen et al., 2013). Su análisis permite a los entrenadores y deporGstas ajustar las cargas de 
trabajo y así opGmizar el rendimiento. 

La VFC se define como la variación que existe entre los intervalos R-R registrados que se 
mide en milisegundos en un electrocardiograma, lo que evidencia la interacción entre el SNA y la 
frecuencia cardíaca (Díaz et al., 2014; Lakusic et al., 2015) La VFC se emplea como un parámetro 
que nos indica como es nuestra salud cardiovascular, permiGendo así de manera no invasiva 
evaluar la acGvidad del sistema nervioso autónomo (SNA). Respecto a la relación que hay entre la 
VFC y el SNA conocemos que cuando existe un predominio de la acGvidad parasimpáGca 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 simpáGco y parasimpáGco del SNA, lo 
que lo convierte en un indicador clave para conocer el estado fisiológico de los deporGstas (Ford 
et al., 2013; Lakusic et al., 2015) 

En el ámbito del ciclismo, diversos estudios han demostrado que acumular esfuerzo Csico 
y la intensidad a la que se trabaja en los entrenamientos Gene como respuesta cambios 
significaGvos en la VFC, tanto durante el ejercicio Csico como en la regulación del tono vagal 
durante el reposo (Rosales et al., 2016). También se ha podido observado que entrenamientos de 
alta intensidad reducen la acGvidad parasimpáGca y aumentan la acGvidad simpáGca, lo que 
disminuye la VFC y puede indicar faGga acumulada (Buchheit & Gindre, 2006). Por otro lado, la 
recuperación de la VFC tras el ejercicio se relaciona con una mejora en la capacidad de adaptación 
que Gene el organismo y como resultado que exista un mayor rendimiento a largo plazo (Plews et 
al., 2013).   

Además, lo programas de entrenamiento basados en la monitorización de la VFC han 
mostrado mayores incrementos de rendimiento en ciclistas entrenados en comparación con 
entrenamientos estándares y sin ningún control de la VFC (Javaloyes et al., 2021). Sin embargo, 
otros estudios han considerado que la relación que hay entre la VFC y el rendimiento de los 
deporGstas no es lineal, ya que puede estar influenciada por factores externos e incluso algunos 
son diCciles de controlar en un contexto ecológico, como la calidad de sueño, el estado de 
hidratación y el estrés mental, lo que hace que debamos tener en cuenta y realizar un enfoque 
individualizado para su aplicación. (Stanley et al., 2013) 

Puesto que la opGmización del entrenamiento es uno de los factores clave para conseguir 
un buen rendimiento deporGvo, la búsqueda de herramientas no invasiva y accesibles para 
evaluar la carga de entrenamiento y la faGga se hace imprescindible. La VFC podría considerarse 
como una alternaGva eficiente y segura para guiar programas de entrenamientos individualizados, 
minimizando así el riesgo de sobrebeenamiento no funcional y favorecer la obtención de 
adaptaciones fisiológicas. Sin embargo, aún es necesario establecer un protocolo más estricto a 
la hora de uGlizar la VFC comparándolo con métodos más tradicionales para determinar su uGlidad 
en deportes de carácter cíclico de alto rendimiento.  
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En los úlGmos años, los avances tecnológicos y en los protocolos de medición nos han 
proporcionado facilidad a la hora uGlizar la VFC como un instrumento de registro diario, esto se 
debe a que existen disposiGvos portáGles como pulsómetros y aplicaciones móviles que facilitan 
la medición de la VFC. Por tanto, su implementación en el entrenamiento deporGvo sea rápida y 
fácil (Plews et al., 2017). Estudios recientes han demostrado que existe validez y fiabilidad en 
aplicaciones para smartphones para la medición de la VFC en mediciones cortas y ultracortas en 
deporGstas de resistencia (Moya-Ramon et al., 2022). Por otro lado, su aplicación ha opGmizado 
el rendimiento, ya que la VFC ha sido uGlizada como un biomarcador para detectar signos de 
faGga, mal adaptación al entrenamiento e incluso anomalías cardiacas en deporGstas (Schmig et 
al., 2015). Esto nos hace reflexionar de la importancia que Gene conGnuar invesGgando sobre su 
uGlidad como herramienta de monitorización de la respuesta al entrenamiento en los deportes 
de resistencia, como el ciclismo, el atleGsmo y el triatlón. 

La evaluación fisiológica es muy importante en los deportes de resistencia, ya que nos 
permite medir de forma objeGva el rendimiento, la faGga y adaptaciones al entrenamiento. Estas 
evaluaciones nos van a permiGr comprender mejor las relaciones dosis-respuesta de los atletas al 
entrenamiento algo crucial si queremos ajustar las cargas de trabajo y opGmizar el rendimiento 
de los deporGstas (Lacome et al., 2018) 

El Gold standard para determinar los umbrales fisiológicos es una prueba de esfuerza 
incremental con análisis de gases respiratorios (espirometría), ya que permite de forma directa 
conocer el consumo máximo de oxígeno (V02máx) y los umbrales venGlatorios (VT1 Y VT2), 
indicadores claves para opGmizar el rendimiento cardiorrespiratorio y el metabolismo energéGco 
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 fisiológicos, además de evaluar el estado de faGga y analizar las 
adaptaciones fisiológicas del entrenamiento (Plews et al., 2017).  

Por ello, este trabajo Gene como objeGvo analizar la VFC como una herramienta para 
detectar y determinar umbrales fisiológicos en deporGstas de resistencia, evaluando así su 
precesión y comparándolas con los Gold estándar. En este senGdo surge la siguiente pregunta de 
invesGgación:  

¿Es la VFC una herramienta efecGva para detectar y determinar los umbrales fisiológicos en 
comparación con los métodos tradicionales en cualquier población? 

Procedimiento de revisión (metodología) 

Este trabajo se ha diseñado como una revisión sistemáGca siguiendo el protocolo 
establecido por la guía PRISMA 2020 (Preferred reporGng ítems for systemaGca reviews and meta-
analyses). El objeGvo principal es revisar lo que la literatura ciennfica nos ofrece sobre el uso de 
la varibilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) para la detección de umbrales fisiológicos en ciclismo 
y su comparabilidad con los métodos tradicionales. 

Para seleccionar los estudios incluidos en la revisión, se aplicaron los siguientes criterios 
definidos en el esquema PICO (ParGcipantes, intervención, comparación y resultados): 

ParGcipantes: Cualquier población. 

Intervención: Uso de la VFC para detectar umbrales. 

Comparación: 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. 
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Los arnculos que fueron desechados fueron porque no cumplían con los siguientes 
criterios: 

a) estudios que no evalúen la VFC como una herramienta de detección de umbrales; b) 
estudios que no estén comprendidos entre 2020-2025; c) estudios que no comparen con la VFC 
con los umbrales fisiológicos; d) arnculos que no estén redactados en inglés o español; e) arnculos 
que se centren en otros usos de la VFC como puede ser: la recuperación, el sueño y el estrés. 

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

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

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

Para el proceso de filtración los estudios obtenidos fueron gesGonados por el sorware 
Mendeley, para eliminar los arnculos duplicados de forma automáGca y de forma manual los que 
seguían apareciendo en la plataforma. Además, aplicaremos la Escala Pedro para evaluar la 
rigurosidad de los estudios elegidos. La evaluación de elegibilidad se realizó siguiendo los criterios 
ya descritos anteriormente, leyendo ntulos y resumen.  

Tras la búsqueda inicial se obtuvieron 211 arnculos, que tras eliminar los duplicados con el 
sorware Mendeley se quedaron en 159 arnculos. Una vez aplicado el criterio de 
inclusión/exclusión nos quedamos con 53 arnculos los cuales procedemos a leer ntulo y abstract. 

Tras leer ntulo y abstract nos quedamos con 34 arnculos que tendremos que leer el texto 
completo. 

Resultados 

Búsqueda en Pubmed 
= 36 arnculos. 

 

Búsqueda en Scopus = 
147 arnculos. 

 

Búsqueda en Sport 
Discus = 27 arnculos. 

 

 

 

 

Total, de arnculos= 211 

 

 

 

Número de arnculos tras eliminar duplicados 

n = 159 arnculos 
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Número de arnculos tras lectura de ntulo y abstract 

n = 34 arnculos 

 

 

 

 

Arnculos leídos a texto completo  

n = 34 arnculos 

 

Arnculos incluidos = 23 

 

Arnculos 
excluidos = 11 

- Por no estar 
redactado en ingles 

= 3. 

- Por ser una 
revisión sistemáGca= 

2. 

- No compara 
el uso de la VFC con 

umbrales 
venGlatorios= 5. 

- No lo puedo 
leer = 1. 

 

 

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de estudios incluidos en la revisión. 
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Tabla 1. CaracterísGcas de estudios incluidos y resultados. 

Autor y año Muestra  Duración  Método Instrumentos 
de evaluación  

Resultados 

- Schaffarczyk., et al., 
2023. 

- 26 mujeres con 
diferentes niveles de 
acGvidad Csica. 

- Test incremental.  - Validación de DFA-
alpha1 para umbrales 
aeróbicos y 
anaeróbicos.  

- DFA-alpha1. 

- Intercambio gaseoso,  

- Análisis de frecuencia 
cardíaca (HRV). 

- EsGmación precisa de 
umbrales mediante 
DFA-alpha1 como 
alternaGva no invasiva. 

- Ryuzaki, T., et al., 
2023. 

- 67 pacientes con 
insuficiencia cardiaca 

- 4años (2014-2019).  - Análisis espectral de 
VFC durante un test 
incremental.  

- ECG. 

- Espectro de potencia. 

- HRV. 

- VFC en Gempo real 
permiGó esGmar el 
umbral anaeróbico sin 
necesidad de 
analizador de gases. 

- Neves, L.N.S., et al., 
2022. 

- 34 estudiantes 
universitarios varones 
y sanos. 

- 2 días (48h de 
intervalo). 

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

- CuesGonarios. 

- Electrocardiograma.  

- Test de ejercicio 
cardiopulmonar.  

- Análisis de la VFC. 

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

- Schügler, J., et al., 
2023. 

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

- Test incremental. -  Validar el uso de la 
HRV y la FR para 
determinar umbrales. 

- Monitor de 
frecuencia cardiaca. 

- Espirometría.  

- Sorware: Kubios HRV 
premium. 

- La combinación de 
HRV y FR mostro una 
mayor precisión para 
determinar los 
umbrales venGlatorios 
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que si se realizaban por 
separado. 

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

- 16 adultos jóvenes 
(13 hombres y 3 
mujeres) 

Físicamente 
acGvos y sin problemas 
de salud. 

 - Dos pruebas de 
esfuerzo incremental 
en un cicloergómetro y 
separados en el 
Gempo una semana. 

- Validar el uso del 
índice no lineal DFA-
alpha1 para 
determinar umbrales 
aeróbico y anaeróbico 
a través de HRV. 

- Monitoreo de la 
frecuencia cardiaca. 

- Sorware Kubios HRV. 

- Cicloergómetro.  

- Analizador de gases. 

- DFA-alpha1, 
ofreciendo una 
alternaGva no invasiva 
a los métodos 
tradicionales.  

- DFA-alpha1mostro 
una validez 
significaGva para 
detectar VT1. 

- Zimatore G., et al., 
2021. 

- 30 sujetos 
(28hombres y 2 
mujeres).  

- 8 remeros 
profesionales, 8 
remeros recreaGvos y 
14 de deportes 
recreaGvos. 

- Test incremental. - Validar el uso Análisis 
RQA aplicado a HRV 
para detectar 
umbrales venGlatorios 
en deporGstas. 

- Cicloergómetro.  

- Analizador de gases. 

- Cinturón pectoral 
para medir la FC. 

-Medidas 
antropométricas.  

- Sorware para el 
análisis de VFC con 
RQA. 

- RQA de la HRV 
detecto con precisión 
VT1 y VT2.  

- Mateo-march M., et 
al., 2022. 

- 38 ciclistas de 
resistencia de élite 
masculinos. 

- Test incremental. - Validar DFA-alpha1 
para determinar los 
umbrales de 
intensidad en 
comparación con el 
lactato.  

-  Cicloergómetro.  

-Analizador portáGl de 
lactato. 

- Polar H10. 

- DFA-alpha1 = 0.75 
correlaciono con LT1 y 
DFA-alpha1 = 0.5 
fueron valores 
diferentes, pero 
mostraron altos 
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- Sorware Kubios. niveles de correlación 
y concordancía con 
LT2.  

- Kanniainen M., et al., 
2023. 

-15 parGcipantes sanos 
de edades entre 22 y 
44 años. 

- Test incremental.  - Análisis DDFA para 
esGmar umbrales. 

- Polar H1O. 

- Analizador de gases. 

- Medidor de lactato.  

- Sorware Kubios.  

- El DDFA proporciona 
un método sencillo, 
rentable y preciso 
basado en la 
frecuencia cardíaca 
para evaluar los 
umbrales 

- Rogers B., et al., 2021. -17 parGcipantes sanos 
de edades entre 19 y 
52 años. 

- Test incremental.  - Validación de DFA-
alpha1 en una rampa 
progresiva.  

- Cinta de correr.  

-Analizador de gases. 

- Polar H7. 

- Sotware Kubios. 

- El uso de la acGvidad 
del DFA a1 puede 
orientar sobre un 
límite de zona de 
entrenamiento bajo 
válido sin necesidad de 
intercambio gaseoso ni 
análisis de lactato 
sanguíneo. 

- Rogers B., et al., 2021. - 16 parGcipantes con 
insuficiencia cardiaca 
de edades entre 41 y 
70 años. 

- Test incremental. - Explorar si HRVT 
derivado de DFA-
alpha1 se corresponde 
con el VT1 basado en el 
intercambio de gases 
en una población con 
un espectro de 
enfermedad cardíaca 

- Cicloergómetro. 

- Analizador de gases.  

- Electrocardiograma.  

- Sorware Kubios. 

- DFA-alpha1 está 
estrechamente 
relacionado con el 
primer umbral 
venGlatorio en un 
grupo de individuos 
con insuficiencia 
cardíaca congesGva o 
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enfermedad vascular 
isquémica 

- Stergiopoulos C., et 
al., 2020. 

- 17 futbolistas sanos 
de 22 años. 

- Test incremental. - Explorar el segundo 
umbral venGlatorio 
mediante diferentes 
índices de variabilidad 
de la frecuencia 
cardíaca durante la 
prueba de carrera de 
ida y vuelta en varias 
etapas. 

- Mp3 en un 
ordenador.  

- Analizador de gases. 

-Electrocardiograma.  

- Sorware Kubios. 

- Los resultados 
sugirieron que la 
respiración derivada 
del ECG (EDR) y el 
producto de alta 
frecuencia (HF) 
pueden ser dos índices 
de variabilidad de la 
frecuencia cardíaca 
para determinar el 
segundo umbral 
venGlatorio (VT2). 

 

- Rogers B., et al., 2021. - 17 corredores 
recreaGvos de edades 
comprendidas entre 
19 y 52 años. 

- Test incremental. - Examinar si DFA a1, 
un índice HRV de 
propiedades de 
correlación fractal 
exhibiría un patrón no 
correlacionado en el 
AnT derivado de datos 
de intercambio de 
gases, 

-  Cinta de correr.  

-Analizador de gases. 

- Polar H7. 

- Sotware Kubios. 

- Demostró que el 
segundo umbral 
venGlatorio estaba 
estrechamente 
relacionado con la 
frecuencia cardíaca 
asociada a un DFA a1 
de 0,5 en una 
población de atletas 
recreaGvos. 

- Rogers B., et al., 2022. - 9 triatletas 
(7hombres y 2 

- Test incremental. - Este estudio tuvo 
como objeGvo 
confirmar la asociación 

- Cicloergómetro. 

- Polar H10.  

- El umbral de 
variabilidad de la 
frecuencia cardíaca 
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mujeres) nivel nacional 
e internacional 

del HRVT basado en 
DFA a1 con el de LT1, 

- Analizador portáGl de 
lactato. 

- Sorawre Kubios. 

basado en el DFA a1, se 
asoció estrechamente 
con el primer umbral 
de lactato en una 
población de triatletas 
de élite, hombres y 
mujeres, durante una 
prueba de ciclismo en 
rampa. 

- Da cruz, C. J. G., et al., 
2021. 

- 61 mujeres sanas y 
que tomasen 
anGconcepGvas orales. 
De una edad promedio 
de 24 años. 

- Test incremental. - Este estudio invesGgó 
el grado de 
concordancia entre el 
VT y cuatro métodos 
independientes para 
evaluar la HRVT en 
mujeres. 

- Cinta de correr.  

- CPX.  

- Polar v800. 

- Sorware Kubios. 

- La HRVT se perfiló 
como una alternaGva 
prácGca y no invasiva 
para la determinación 
del VT. 

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

- 29 parGcipantes (24 
hombres y 5 mujeres) 

- Test incremental. - Este estudio tuvo 
como objeGvo 
invesGgar la 
concordancia entre el 
VT1 de intercambio 
gaseoso y el HRVT 
basado en el cinturón 
pectoral DFA-a1 

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

- Polar H10.   

- Cinta de correr. 

- DFA-a1 de 0,75 
durante una rampa de 
ejercicio incremental 
estaba estrechamente 
relacionado con el VT1 
de intercambio de 
gases, con una 
precisión a nivel 
individual comparable 
a la de otros métodos 
para la determinación 
del VT1. 
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- Fleitas-Paniagua, P. 
R., et al., 2023 

- 10 mujeres y 11 
hombres de edades 
comprendidas entre 
18 y 52 años. Además 
de ser deporGstas 
recreaGvos y sanos.   

- Test incremental. - Comprobar si el uso 
de HHb y HRV sirve 
como alternaGva a los 
gold estándar para 
detectar los umbrales. 

- Cicloergómetro. 

- Analizador de gases.  

- Polar H10.  

 

- Los resultados 
proporcionan 

evidencia 
adicional que respalda 
el uso de la 
[HHb]Presión arterial y 
el HRVT2. 

- Thiart, N., et al., 2023. - 10 atletas de media y 
larga distancia de una 
edad media de 23 años 
y 11ciclistas del equipo 
de ciclismo de 
desarrollo conGnental 
africano, de una edad 
media de 21 años. 

- Test incremental. - El objeGvo principal 
del estudio fue 
determinar si los 
umbrales establecidos 
por la VFC se pueden 
uGlizar para esGmar 
con precisión el VT.1, 
RCP y LT2de atletas de 
resistencia. 

-  Espirometría. 

-  Cicloergómetro. 

-  Cinta de correr. 

- Los resultados del 
estudio verificaron la 
precisión 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 
en el VT1 

- Sheoran, S., et al., 
2024. 

- 37 parGcipantes (20 
hombres y 17 mujeres) 

- Test incremental. - Este estudio examinó 
la confiabilidad test-
retest de los umbrales 
de DFA-α1 y su 
concordancia con los 
umbrales de ejercicio 
venGlatorios y 
derivados del lactato 
en hombres y mujeres. 

- Analizador de lactato 
enzimáGco-
amperométrico. 

- Analizador de gases.  

- Cinta de correr.  

- Polar H10. 

- DFA-α1 mostró una 
alta concordancia con 
los VT desde una 
perspecGva de umbral 
estadísGco, podría 
uGlizarse 
potencialmente como 
una medida prácGca 
para clasificar las zonas 
de intensidad 
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individualizadas. Sin 
embargo, su validez 
para representar los 
umbrales aeróbicos o 
anaeróbicos es 
cuesGonable. 

- Gronwald, T., et al., 
2024. 

- 21 atletas de 
resistencia (11 
hombres y 9 mujeres). 

- Test incremental. - Validación de DFA-α1 
como delimitador de 
zonas de 
entrenamiento.  

- Analizador de gases.  

- Medidor de lactato.  

- Polar H10. 

- Cinta de correr. 

- Sorware Kubios. 

- DFA-α1 es úGl para 
esGmar las zonas de 
entrenamiento, pero 
Gene menos precisión 
en transiciones rápidas 
de intensidad. 

-  Alikhani, I., et al., 
2022. 

- 24 parGcipantes 
varones sanos. 

- Test incremental. - El objeGvo del estudio 
es determinar un 
modelo para esGmar el 
VT2 mediante la VFC 
en una prueba de 
ejercicio máxima. 

- Cinta de correr. 

- Espirometría. 

- Polar RS800. 

 

- Alta correlación entre 
HRVT y VT2.  

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

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

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

- Electrógrafo portáGl. 

- Analizador de gases. 

- Cicloergómetro. 

 

- Se observa que la VFC 
podría facilitar la 
prescripción de 
ejercicio aeróbico sin 
necesidad de un 
analizador de gases 
respiratorios en 
pacientes con 
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enfermedad 
cardiovascular.  

- Gronwald, T., et al., 
2021.   

- Ex triatleta olímpico, 
hombre de 41 años 

- 3 pruebas diferentes.  - Evaluación pracGca 
del DFA-α1 en pruebas 
incrementales de 
campo. 

- Cicloergómetro. 

- Polar h10.  

- Sorware Kubios. 

- DFA-α1 sirve para 
monitorizar las zonas 
de entrenamiento en 
condiciones reales. 

- Rogers, B., et al., 
2023. 

- 21 parGcipantes 
sanos (11 hombres y 9 
mujeres). 

- Test incremental. - EsGmación del VT2 
mediante HRV (ECG 
derivado de la 
respiración) 

- ECG portáGl. 

- Analizador de gases.  

- Cinta de correr.  

- Test MSRT. 

- Espectro HRV. 

Alta correlación entre 
HRV y VT2 mediante 
(ECG-DR: 0.94 Por lo 
tanto, método valido 
para esGmar VT2. 

VFC = Variabilidad de la frecuencia cardiaca; ECG = Electrocardiograma; HRV: Heart rate variability; HRVT1 = Heart rate at venGlatory threhold 1; HRVT2 
= Heart rate at venGlatory threhold 2; VT1 = Umbral venGlatorio 1; VT2 = Umbral venGlatorio 2; LT1 = Lactate threhold 1; LT2 = Lactate threhold 2; FR = 
Frecuencia respiratoria; RQA = análisis de cuanGficación de recurrencias; DDFA = Análisis de fluctuación dinámico sin tendencia; HF = Alta frecuencia; 
EDR = ECG derivado de la respiración; AnT = Anaerobic threhold; VT = Umbral venGlatorio; HHb = Hemoglobina desoxigenada; RCP = Respiratory 
compensaGon point; MSRT = MulGple shugle run test; CPX = Prueba de ejercicio cardiopulmonar. 
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Discusión 

Este trabajo tuvo como objeGvo el analizar si la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 
sirve como una herramienta para detectar los umbrales fisiológicos, comparándolo con el gold 
standar el intercambio de gases o con la medición del lactato. La presente revisión sistemáGca 
incluyo arnculos comprendidos entre (2020-2025) que emplearon diferentes enfoques no 
invasivos basados en la VFC. Estos mostraron resultados muy favorables para su aplicación 
prácGca, en concreto en índice DFA- α1. 

Este parámetro, evalúa 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- α1 para detectar el primer umbral venGlatorio (VT1), validando el 
uso de esta métrica en protocolos incrementales y observando así correlaciones significaGvas 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- α1 ha 
mostrado asociación con el VT2 en varias invesGgaciones (Rogers et al., 2021) y (Fleitas-Paniagua 
et al., 2023) pero se ha evidenciado que la relación ha sido menos consistente. Por lo tanto, se 
propone este método como una alternaGva eficaz en contextos donde los recursos son limitados.  

El uso de otros enfoques, como el análisis de cuanGficación de recurrencias (RQA), también 
han mostrado resultados muy prometedores. (Zimatore et al., 2021) validó esta metodología 
como una alternaGva para esGmar umbrales venGlatorios a parGr de la VFC, confirmado así la 
uGlización de este indicador fisiológico. Además, técnicas basadas en dinámica fractal o espectros 
de alta frecuencia también aporta evidencia relevante (Kanniainen et al., 2023) y (Schaffarczyk et 
al., 2023) 

Además, aunque mucha de la literatura encontrada y revisada se enfoca a la población 
deporGsta, estudios como el de (Ryuzaki et al., 2023) y (Rogers et al., 2021) exploran la viabilidad 
del DFA- α1 en pacientes con insuficiencia cardiaca, demostrando que es posible idenGficar 
umbrales fisiológicos relevantes a métodos invasivos, esto muestra que la aplicación de estas 
métricas también es viable y segura en poblaciones con insuficiencia cardiaca. Asimismo, (Ikura 
et al.,2022) estudiaron su uGlidad con personas con enfermedades cardiovasculares, reafirmando 
que esta herramienta puede extrapolarse a contextos donde la evaluación de la intensidad del 
ejercicio es críGca para la seguridad del paciente. Esto respalda que su uso no solo sirve para la 
opGmización del rendimiento, sino que también para la prescripción segura del ejercicio con 
población de riesgo.   

Debe recalcarse que existen variaciones metodológicas entre estudios, como el Gpo de 
protocolo incremental, la duración de los estadios, la población evaluada o el disposiGvo para 
registrar la VFC. Además de factores como la faGga, la deshidratación, el estrés o los errores a la 
hora de la recogida de datos pueden influir negaGvamente en la precisión de esta herramienta. 
Pero a pesar de estas diferencias, lo resultados muestran una gran validez con el DFA- α1. 

No obstante, debemos señar que existen ciertas limitaciones metodológicas, ya que la 
mayoría de los estudios incluidos presentan diseños observacionales, sin grupos de control ni 
aleatorización, lo cual se refleja en las puntuaciones de la escala PEDro. Aunque esto no invalida 
los hallazgos, ya que los estudios de validación Genen otros objeGvos metodológicos, centrados 
en la sensibilidad, especificidad y correlación de herramientas indirectas con el método de 
referencia. 

Conclusiones 

Para concluir, esta revisión sistemáGca confirma que la VFC, y en especialmente el índice 
de DFA- α1, es una herramienta úGl, prácGca y válida para la esGmación de los umbrales 
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fisiológicos tanto en deporGstas como en poblaciones con problemas cardiacos. Además, el uso 
de la VFC puede servir como alternaGva al análisis 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 
revisión respalda la validez del DFA-α1 para delimitar las zonas de entrenamiento. Por úlGmo, la 
accesibilidad a esta metodología la convierte en una herramienta prometedora para individualizar 
el entrenamiento y mejorar la monitorización de la carga de trabajo.  

Propuesta de intervención 

La discusión de esta revisión sistemáGca ha demostrado que el parámetro DFA- α1 de la 
VFC es un parámetro muy eficaz para detectar los umbrales fisiológicos en deporGstas, sin 
necesidad de uGlizar métodos tradicionales como pueden ser el análisis de lactato o el 
intercambio de gases. Sin embargo, la mayoría de los estudios incluidos presentan un diseño 
observacional con recogida de datos puntuales. Además de no incluir un seguimiento longitudinal 
que permita validad la estabilidad de los umbrales determinados por la VFC en diferentes fases 
de carga de entrenamiento.  

El objeGvo con esta propuesta de intervención es evaluar la estabilidad y la precisión del 
índice DFA- α1 como herramienta de monitorización de los umbrales fisiológicos durante un 
microciclo de entrenamiento de resistencia en ciclistas, comparándolo así los cambios fisiológicos 
de rendimiento entre tres Gpos de carga. 

Los parGcipantes deberán tener al menos 2 años de experiencia en entrenamiento. 
Dividiremos a los parGcipantes en tres grupos, un grupo control que mantendrá la carga de 
entrenamiento se su anterior microciclo, un grupo con sobrecarga que tendrá un aumento del 
20% respecto a su carga de microciclo previo y un grupo de recuperación donde reduce su carga 
un 20% de su microciclo previo.    

La duración será de 4 semanas: 

Semana 1 familiarización y test inicial.  

En esta primera semana los parGcipantes se familiarizarán con los disposiGvos que vamos 
a uGlizar a la hora medirlo y entrenarlos y después pasaremos a relazarle un test incremental en 
un cicloergómetro para determinar VT1 Y VT2 mediante DFA- α1 y lactato.  

Semana 2 y 3 intervención. 

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

Semana 4 retest. 

En la úlGma semana repeGremos 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 intervención 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- α1 al inicio y al 
final del microciclo y comparar la correlación entre DFA- α1 y umbrales determinados por lactato 
obtenidas en los tests. 
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