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  RESUMEN 

  Introducción: Este estudio muestra las diferencias en la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca (VFC) entre hombres y mujeres ciclistas profesionales, durante un test máximo 
incremental. Objetivo: Evaluar la VFC en ciclistas profesionales hombres y mujeres de 
pista durante un test máximo incremental de 12min. Métodos: Participaron 18 ciclistas 
profesionales que compiten en pruebas de pista, 7 mujeres edad: 22±5.9 años; años de 
entrenamiento 5.8±2.9 y 11 hombres edad: 21.4±4.4 años; años de entrenamiento 
6.7±3.3. El test incremental para hombres inició con 100 vatios e incrementos de 50 vatios 
hasta 300 vatios, luego incrementos de 20 vatios, cada 2 minutos, cadencia pedaleo 75-
90 rpm. Las mujeres iniciaron con 50 vatios, incrementos de 50 vatios hasta 200 vatios, 
luego incrementos de 20 vatios, cada 2 minutos, cadencia pedaleo 65-80 rpm. 
Resultados: Primera etapa, no existió diferencia significativa de la VFC entre los grupos. 
Segunda etapa, RMSSD fue mayor significativamente en las mujeres. Tercera etapa, 
LF/HF fue significativamente mayor en hombres. Cuarta a sexta etapa, no existió 
diferencia significativa en la VFC. Durante el primer minuto de recuperación, no existió 
diferencia significativa de la VFC. Conclusiones: Durante un test incremental en ciclistas 
entrenados en velocidad se observan diferencias significativas en la VFC pero a diferentes 
intensidades de ejercicio entre hombres y mujeres. En cambio, a la misma intensidad de 
ejercicio no existen diferencias significativas en la VFC, al igual que en el primer minuto 
de recuperación. Esto indica que en la evaluación de la VFC donde se incluyan hombres 
y mujeres el protocolo del test incremental debe ser exactamente el mismo. 
Palabras clave: Atleta; Deporte; Sistema Cardiovascular; Sistema Nervioso autónomo. 
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 Introduction: This study shows the differences in heart rate variability (HRV) between men 
and women professional cyclists, during a maximal incremental test. Objective: To 
evaluate HRV in professional male and female track cyclists during a maximum incremental 
test of 12 min. Methods: 18 professional cyclists competing in track events participated, 7 
women age: 22 ± 5.9 years; years of training 5.8 ± 2.9 and 11 men age: 21.4 ± 4.4 years; 
years of training 6.7 ± 3.3. The incremental test for men started with 100 watts and 50 watt 
increments up to 300 watts, then 20 watt increments, every 2 minutes, pedaling cadence 
75-90 rpm. Women started with 50 watts, 50 watt increments up to 200 watts, then 20 watt 
increments, every 2 minutes, pedaling cadence 65-80 rpm. Results: First stage, there was 
no significant difference in HRV between the groups. Second stage, RMSSD was 
significantly higher in women. Third stage, LF/HF was significantly higher in men. Fourth to 
sixth stage, there was no significant difference in HRV. During the first minute of recovery, 
there was no significant difference in HRV. Conclusions: During an incremental test in 
speed-trained cyclists, significant differences were observed in HRV but at different 
exercise intensities between men and women. On the other hand, at the same intensity of 
exercise there are no significant differences in HRV, as in the first minute of recovery. This 
indicates that the evaluation of HRV where men and women are included, the incremental 
test protocol must be exactly the same. 
Keywords: Athlete; Autonomic Nervous System; Sport; Cardiovascular System. 
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I. INTRODUCCIÓN 

             
               

                   
                
                 

              
              

               
             

               
                

                 
             

             
    

En el ciclismo de pista la evaluación y control del entrenamiento, así como el monitoreo del 
rendimiento se hace mediante un test máximo incremental, los vatios (V) alcanzados en esta 
prueba se usan para determinar el máximo consumo de oxígeno (VO2máx ml/kg/min), los 
umbrales ventilatorios uno y dos (VT1 & VT2) (7–10), la frecuencia cardiaca máxima estimada 
(FCmáx) (11), la percepción del esfuerzo realizado (6), el umbral de lactato (UL) (11,12), la 
potencia media y la potencia aeróbica máxima (13–15) 

El test máximo incremental es una prueba clásica donde el ciclista realiza un ejercicio en un 
cicloergómetro con un protocolo específico hasta el agotamiento, el cual consiste en iniciar con 
una carga de trabajo (vatios) entre 15V y 200V, e ir incrementando los vatios entre 5 y 50V, con 
un tiempo determinado entre 30seg y 4min, a una cadencia de pedaleo autoseleccionada o hasta 
110 rpm. La duración total de este test es de 8 a 20min, pero hay consenso en que la duración 
total para ciclistas altamente entrenados es de 8 a 12min (13,14,16,17), hacia los 12min el ciclista 
no puede mantener la cadencia de pedaleo solicitada o interrumpe la prueba de forma voluntaria, 
por incapacidad de mantener el esfuerzo en tan altas cargas de trabajo mecánico. Por tanto, 
esta investigación utilizó un test con inicio de 100V para hombres y 50V para mujeres, de manera 
que a los 12min los participantes interrumpieran de forma voluntaria el test por agotamiento (18-
35).  

Los vatios obtenidos en un test máximo incremental para la evaluación y control del 
entrenamiento, así como el monitoreo del rendimiento también se hace mediante el análisis de 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). La VFC refleja la respuesta autonómica cardiaca 
(36,37). Durante un test máximo incremental la VFC se puede medir de forma no invasiva latido 
a latido cardiaco (38). Durante el ejercicio progresivo la VFC es regulada por el incremento de la 
modulación simpática y retirada de la actividad parasimpática, esta respuesta cardiaca se adapta 
y varía de acuerdo con la intensidad del ejercicio (39–42) y con la cantidad diaria de ejercicio 
que realizan los atletas (43,44). El análisis de VFC se presenta como una potente herramienta 

 
 

El ciclismo es en la actualidad un deporte emblemático en Colombia, practicado tanto por 
hombres (H) como mujeres (M) en Ruta (carretera) y en Pista (velódromo). A nivel competitivo, 
las pruebas de ruta o carretera pueden durar entre tres y cinco horas o más, las pruebas de 
pista duran entre nueve segundos y una hora. El ciclismo de acuerdo con la clasificación de 
Michel Bouet (1) es un deporte atlético, clasificación sustentada en la experiencia vivida por el 
sujeto y referencia sobre las posibilidades motoras del ser humano; de acuerdo con la 
clasificación de Lev Matveiev (2) es un deporte de resistencia o cíclico, clasificación teniendo 
en cuenta el tipo de preparación que debe recibir el deportista a lo largo de los 
diferentes periodos de entrenamiento; de acuerdo con Pierre Parlebas (3) es un deporte 
sociomotriz con oposición contra adversarios, clasificación basada en la interacción entre el 
sujeto, el entorno físico y los otros participantes; de acuerdo con Mirella (4) es un deporte 
de resistencia de larga (Ruta) duración o velocidad (Pista) y de acuerdo con Kovacs (5) y 
Haskell (6) es un deporte dinámico o isotónico en función de la fisiología cardiovascular, 
clasificación de acuerdo con la remodelación que induce el entrenamiento y la 
competición sobre la función cardiaca y el corazón de los deportistas.
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para la evaluación y control del entrenamiento (45). Por tanto, el objetivo de esta investigación 
fue  evaluar la VFC en ciclistas profesionales hombres y mujeres de pista durante un test máximo 
incremental de 12 min. 

II. MÉTODOS  

2.1. Participaron 18 ciclistas profesionales que compiten en pruebas de pista, 7 mujeres y 11 
hombres, pertenecientes a la ligas de ciclismo de Boyacá y Bogotá. Teniendo en cuenta como 
criterio de inclusión que llevaran como mínimo tres años de entrenamiento y que hubieran 
participado en eventos nacionales. Los ciclistas se encontraban en el periodo preparatorio. Las 
pruebas se llevaron a cabo entre las 8:00 am y las 6:00 pm, en la misma ciudad pero en lugares 
diferentes, unos participantes realizaron el test en un laboratorio de fisiología y otros en el 
velódromo, por lo que pudieron existir variaciones en variables externas como humedad, 
temperatura, cada ciclista utilizó la bicicleta de su propiedad, excepto la rueda trasera que fue 
la misma para todas las pruebas y el ergómetro Tacx con tecnología bushido. 

2.2. Protocolos. El test máximo incremental para hombres fue: Carga inicial de 100V, 
incremento de 50V hasta 300V, a partir de esta intensidad el incremento fue de 20V, cada 
etapa con una duración de dos minutos, a una cadencia de pedaleo de 75-90 rpm. El test 
máximo incremental para mujeres fue: Carga inicial 50V, incremento de 50V hasta 200V, a 
partir de esta intensidad el incremento fue de 20V, cada etapa con una duración de dos 
minutos, a una cadencia de pedaleo de 65-80 rpm (Figura 1). 

Figura 1. Protocolo máximo incremental para hombres y mujeres. 

 
                        Fuente: Elaboración propia 

 
La Figura 1 muestra los dos protocolos incrementales tanto para hombres como mujeres 
durante 6 etapas. 

La VFC se realizó utilizando un monitor cardiaco (Polar RS800cx). El análisis de la VFC se 
realizó en el software Kubios HRV, versión 2.1. Los registros se tomaron latido a latido cardiaco 

con respiraciones espontáneas. Para el caso de las mujeres los registros se realizaron 
indistintamente del ciclo menstrual en el que se encontraban en el momento del test. Analizado 
mediante el método dominio tiempo y frecuencia, utilizando la Transformada Rápida de Fourier 
(FFT), de acuerdo con los criterios establecidos por la Task Force (47). Para eliminar los ruidos 
presentados por artefactos tecnológicos, según lo observado en los tacogramas de los 
intervalos RR consecutivos del latido a latido cardiaco, se aplicó el nivel “Automatic correction” 
de corrección de artefactos mediante el software Kubios.  
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2.4. Aspectos éticos. Esta investigación es clasificada como “Investigación con riesgo mínimo” 
según lo establecido en el artículo 11 y siguientes de la resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia (46). Ya que este estudio comparativo emplea el registro de datos a 
través de procedimientos comunes consistentes en exámenes físicos y evaluación de la 
respuesta autonómica de forma no invasiva. Todos los ciclistas firmaron un documento de 
consentimiento y de pleno conocimiento de procedimientos antes, durante y después del test 
incremental. 

III. RESULTADOS  

Las mujeres con edad: 22±5.9 años; años de entrenamiento 5.8±2.9 y los hombres edad: 
21.4±4.4 años; años de entrenamiento 6.7±3.3. El análisis de la VFC se realizó cada etapa de 
2 minutos en el cambio de carga y durante el primer minuto de recuperación. En hombres la 
etapa de 340V solo la terminaron tres participantes y la etapa de 360V dos ciclistas 
únicamente. En mujeres la etapa de 260V solo la terminaron dos participantes y en la de 280V 
una participante. Por tanto, las etapas de 340V y 360V para hombres y las etapas de 260V y 
280V para mujeres no se tuvieron en cuenta para el análisis.  

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la VFC en dominio tiempo y frecuencia tanto para 
hombres como para mujeres expresados en Media+/- DE. 

Tabla 1.  Parámetros de la VFC para hombres durante el test máximo incremental 

 H 
M 

100v 
50v 

150v 
100v 

200v 
150v 

250v 
200v 

300v 
220 

320v(n=10) 
240v(n=6)  

Recup 
1min  

STD RR 7.6±3.3 4.2±1.4 2.9±1.0 2.4±0.6 2.3±0.6 2.1±0.9 2.7±0.8 

 8.6±5.3 5.9±2.3 4.1±2.3 3.5±2.1 3.4±1.8 3.2±1.2 3.8±3.9 

RMSSD 4.2±2.2 3.2±1.3 3.0±0.9 3.1±1.0 3.2±1.2 3.4±1.6 3.6±1.2 

 5.2±1.8 5.6±2.7 4.1±1.5 4.1±1.4 4.7±2.0 5.1±2.1 4.6±2.6 

VLF (ms2) 4.6±3.7 1.0±0.9 0.5±0.5 0.4±0.5 0.2±0.4 - 1.2±2.4 

 12.3±22.8 2.6±2.5 0.6±1.1 1.0±2.2 1.0±2.4 0.2±0.4 3.6±9.0 

LF (ms2) 33.3±26.4 9.6±7.4 3.3±2.0 0.7±1.0 0.9±2.1 0.1±0.3 1.6±3.0 

 22.9±21.7 17.3±16 5.6±7.6 6.4±16.1 10.3±25.3 0.8±2 24.9±64.9 

LF/HF 9.6±3.9 11.5±8.6 9.4±4.1 4.7±2.9 3.7±2.5 2±1.2 4.6±7.3 

 8.7±7.4 7.1±3.8 3.6±2.3 4.2±2.4 1.5±0.7 1.5±1.2 3.9±3.3 

HF (ms2) 4.2±3.5 1.0±1.0 0.5±0.5 0.1±0.3 0.2±0.6 - 0.4±0.7 

 3.6±4.7 4.4±6.9 2.9±5.8 1.0±2.6 5.0±12.2 0.5±1.2 2.3±6 

Total 
power  41.7±29.8 12.0±8.3 4.4±2.4 1.6±1.2 1.4±2.6 0.3±0.5 3.4±5.8 

 38.7±46.9 24.3±24.8 9.3±13.9 9.0±20.7 16.5±39.9 1.8±3.5 30.7±79.5 

2.3. Análisis estadístico. Para evaluar el grado de asociación o independencia de la VFC en 
los ciclistas, se recurrió al procedimiento estadístico inferencial, comparando las medias de las 
distribuciones de la VFC en los Ciclistas, llevando a cabo el test T de Student. No obstante, en 
los casos en que no se cumplió con uno de los criterios ya sea de distribución Normal, de los 
parámetros de la VFC o la homogeneidad de varianzas en los grupos de ciclistas, se recurrió 
a la prueba estadística no paramétrica U Mann-Whitney.
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STD RR: Desviación estándar de todos los intervalos R-R normales; RMSSD: Raíz cuadrada del 

valor medio de las sumas de las diferencias al cuadrado de todos los intervalos RR; VLF: Muy bajas 

frecuencias; LF: Bajas frecuencias; LF/HF: Relación entre bajas y altas frecuencias; HF: Altas 

frecuencias. Total: Variabilidad total. Fuente: Elaboración propia procesado en el software Kubios 

HRV Premium 

La Tabla 2 muestra la significancia estadística en cada uno de los parámetros de la VFC de acuerdo a 

los vatios en cada una de las etapas del test incremental 

Tabla 2. VFC y p-valor durante el test máximo incremental hombres vs mujeres 

Hombres 
Mujeres 

100v 
50v P-
valor 

150v 
100v 

200v 
150v 

250v 
200v 

300v 
220v 

320v 
240v 

Recuperación  
1min 

STD RR 0.628 0,058 t 0.254 W 0.388 
W 

0.317 
W 

0,062 t 0.578 W 

RSSMD 
(ms) 

0.331 t 0,041* 
↑M W 

0,071 t 0.106 
t 

0,059 t - 0.959 W 

VLF 
(ms2) 

0.890 
W 

0.188 
W 

0.502 W 0.956 
W 

1.0 W - 0.871 W 

LF (ms2) 0.396 t 0.203 
W 

0.889 W 0.251 
t 

0.226 t 0.706 
W 

0.245 t 

LF/HF 0.276 
W 

0.227 t 0,003* 
↑H t 

0.709 
t 

0,071 
W 

0.429 t 0.826 t 

HF (ms2) 0.755 t 0,073 
W 

0.186 t 0.740 
W 

0.200 t - 0.708 W 

Total 
power 

0.868 t 0.111 
W 

0.963 W 0.249 
t 

0.217 t 0.373 
W 

0.264 t 

           ↑mayor; t: prueba t; W: prueba W de Mann-Whitney; *: significancia estadística.  

Fuente: Elaboración propia procesado en el software SPSS ver 15.0.  

 

Primera etapa (100-50V HM), no hay diferencia significativa hombres comparado con mujeres en 

ninguno de los parámetros de la VFC. Segunda etapa (150-100V HM), RMSSD fue mayor 

significativamente en mujeres comparado con los hombres (Figura 2). Tercera etapa (200-150V HM), 

el parámetro LF/HF fue significativamente mayor en hombres comparado con las mujeres (Figura 3). 

Cuarta a sexta etapa, no hay diferencia significativa hombres comparado con las mujeres en ninguno 

de los parámetros de la VFC. Primer minuto de recuperación, no hay diferencia significativa hombres 

comparado con mujeres en ninguno de los parámetros de la VFC. 
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Fuente: Elaboración propia procesado en el software GraphPad Prism ver 6.0.  
 

IV. DISCUSIÓN 

En los primeros minutos del ejercicio incremental se estima que las influencias simpáticas y 

parasimpáticas son aproximadamente iguales, aunque con un predominio de la actividad 

simpática a mayores intensidades de ejercicio. La actividad parasimpática cardiaca va 

disminuyendo a medida que aumenta la intensidad del ejercicio y se mantiene hasta altas 

intensidades de ejercicio. Sin embargo, incluso en altas intensidades de ejercicio la actividad 

vagal continúa modulando la función cardiaca junto con una mayor actividad simpática (48–

50). Los datos del presente estudio permiten evidenciar la presencia de la actividad 

parasimpática durante el test máximo incremental, de igual forma, se evidencia una 

disminución progresiva a medida que aumenta la intensidad del ejercicio. 

          

          

           

             

     

      

          

 

No obstante, Shi & Hu (51) realizaron un estudio de movimiento pasivo de las extremidad 

inferior con una máquina que realizaba un movimiento mecánico de 5,10 y 15 ciclos por minuto 

en 15 hombres y 15 mujeres no entrenados en ciclismo, todos con edades entre 22.5 ± 2.3 

años, los hombres fueron más sensibles a la respuesta del SNA (sistema nervioso autónomo) 

frente al movimiento pasivo de la extremidad inferior, con una actividad simpática que 

disminuye respecto a reposo. Por tanto, la respuesta del SNA al movimiento pasivo de las 

piernas está determinado por el sexo, ellos mencionan que la disminuida respuesta del SNA 

en las mujeres podría ser explicada por las diferencias de sexo en la sensibilidad propioceptiva, 

posiblemente debido a la fatiga propioceptiva articular o falla de mecanorreceptores 

musculares.  

Sin embargo, entre los hombres se encontraron diferencias significativas dependiendo de los 

ciclos por minuto de movimientos pasivo de las extremidades inferiores, en cambio entre las 

mujeres no se encontraron diferencias significativas. Aún no está claro si la masa muscular en 

las extremidades inferiores puede influir en la respuesta del SNA. 

Segunda etapa (150/100 HM), RMSSD fue mayor significativamente en las mujeres 

comparado con los hombres, esto indica que la respuesta de la actividad parasimpática a una 

intensidad de 150V para hombres es diferente a una intensidad de 100V para mujeres, porque 

a una mayor intensidad de ejercicio se observa un RMSSD más bajo y disminuye en función 

de la intensidad del ejercicio (52–54). Pero cuando se comparó RMSSD en la misma intensidad 

100VH vs 100VM, 150H vs 150M y 200VH vs 200VM, no existió diferencia significativa, 

En la primera etapa (100/50 HM), no hay diferencia significativa en hombres comparado con 
las mujeres en ninguno de los parámetros de la VFC, lo que indica que a baja intensidad entre 
los primeros 50V y 100V la respuesta autonómica cardiaca se comporta de la misma forma en 
hombres y mujeres. Al respecto se sabe que hasta los 140 lpm las influencias simpáticas y 
parasimpáticas son aproximadamente iguales, cuando se comparó 100VH con 100VM, 
tampoco mostró diferencias significativas en ninguno de los parámetros. Consecuentemente, 
a bajas intensidades de ejercicio no hay diferencias en la VFC entre hombres y mujeres 
entrenados en ciclismo de velocidad.
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indicando que la VFC se comporta de la misma forma tanto en hombres como mujeres en la 

misma intensidad de ejercicio. 

Tercera etapa (200/150 HM) el parámetro LF/HF fue significativamente mayor en hombres 

comparado con las mujeres, cuando se comparó 200VH vs 200VM la diferencia continuó 

siendo significativamente mayor en hombres p-Valor = 0.000. LF/HF generalmente se ha 

asociado con actividad simpática o equilibrio simpático-vagal" (55), sin embargo este 

parámetro también tiene una fuerte influencia parasimpática (56). Por tanto, este parámetro 

como indicador de actividad simpática o equilibrio autonómico ha sido controvertido por 

recientes investigaciones (49,50,57). No obstante, como este parámetro está influenciado 

tanto por la actividad simpática como parasimpática, entonces a intensidades entre 150V y 

200V existe diferencia significativa en la respuesta de la VFC entre hombres y mujeres    

Cuarta a sexta etapa (250-320/200-240 HM), la actividad parasimpática en las medidas de 

dominio tiempo va disminuyendo cuando aumenta la intensidad del ejercicio hasta una 

intensidad moderada-alta, con un cambio mínimo observado a medida que la intensidad 

aumenta aún más (21,37), el estudio de Cottin et al., (22) mostró que durante el ejercicio 

incremental a intensidad por encima del umbral ventilatorio 1 (VT1) se evidencia prevalencia 

de actividad parasimpática en contraste con disminución de actividad simpática. Pues 

alrededor de la tercera y cuarta etapa está el umbral del metabolismo anaeróbico en ciclistas 

mujeres. Así, en el estudio de Park et al., (58) se realizó un test discontinuo sobre siete etapas 

de seis minutos de duración cada una, participaron siete hombres y ocho mujeres ciclistas, 

todos con edades entre 30.6±5.9 años, el umbral ventilatorio 2 (VT2) estuvo alrededor de los 

200V y en el estudio de Karapetian et al., (52) el umbral ventilatorio uno (VT1) estuvo alrededor 

de 100V y 125V. Sin embargo, en el presente estudio no existió diferencia significativa entre 

hombres comparado con mujeres en los 200V o 250V en ninguno de los parámetros de la VFC. 

        

          

      

    

           

          

      

        

         

    

         

          

          

               

    

La cadencia de pedaleo también puede influir en los parámetros de la VFC, Blain et al., (62) 

realizaron un estudio en tres diferentes cadencias de pedaleo 70, 80 y 90 rpm, participaron 15 

hombres no entrenados en ciclismo, todos con edades entre 27.3 ± 7 años, encontraron 

El primer minuto de recuperación se considera como reactivación parasimpática (59) aunque 
alguna evidencia ha sugerido participación simpática también (60). En este sentido, Nakamura 
& Aguiar (61) realizaron un estudio sobre el índice de reactivación cardiovascular, evaluando 
los primeros 30 seg posterior al ejercicio (4min de ejercicio al 80% del umbral ventilatorio), 
durante fase folicular temprana y la fase media lútea del ciclo menstrual en ocho mujeres 
entrenadas en resistencia y 10 no entrenadas, todas con edades entre 21.6±0.2 y 21.6±0.2 
años. Los resultados mostraron que la reactivación cardiovascular posterior al ejercicio varía 
según la fase del ciclo menstrual y se ve reforzada por el ejercicio aeróbico regular 
dependiendo de la fase del ciclo menstrual. Por tanto, la fase del ciclo menstrual se debe tener 
en cuenta al interpretar las funciones cardiovasculares de las mujeres. Nuestros datos se 
relacionan con los del estudio de McDonald (24), análisis en el cual no encontraron diferencias 
significativas en el primer minuto de recuperación de la frecuencia cardiaca, pero al segundo 
minuto sí, la prueba que realizaron fue un test máximo incremental, participaron 10 ciclistas de 
pista (una mujer y nueve hombres) y 15 ciclistas de ruta (4 mujeres y 11 hombres) con edades 
entre 25.9 ± 6.0 años.
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diferencias en los parámetros de la VFC de 90rpm vs 70 u 80rpm. En el presente estudio la 

cadencia para hombres fue de 90rpm y para mujeres fue ˃65rpm. Sin embargo, los 

participantes del estudio de Blain (62) no eran ciclistas entrenados, pues los ciclistas 

profesionales hombres se sienten muy cómodos con cadencias de pedaleo de 90-110 rpm y 

las mujeres con cadencias de 70-80 rpm.  Finalmente, el tipo de calentamiento previo al test 

parece no tener ningún efecto sobre el rendimiento, en los índices de la VFC de acuerdo con 

los resultados encontrados por Dos-Santos et al., (32), en el que realizaron un test máximo 

incremental, previo a este realizaron tres tipos de calentamiento, uno sin calentamiento, dos 

con calentamiento y tres estiramiento balístico, en el que participaron 9 hombres no 

entrenados, con edades entre 22±1 años. 

V. CONCLUSIONES  

A bajas intensidades de ejercicio entre 50V y 100V no hay diferencias en la VFC entre hombres 
y mujeres entrenados en ciclismo de velocidad durante un test máximo incremental. A 
intensidades entre 100V para mujeres y 150V  para hombres la actividad parasimpática es 
mayor significativamente en las mujeres, pero en la misma intensidad de ejercicio (100VH vs 
100VM, 150VH vs 150VM o 200VH vs 200VM) no existe diferencia significativa durante un test 
máximo incremental en ciclistas entrenados en pruebas de pista.  

A intensidades de 150V y 200V la actividad parasimpática es significativamente mayor en los 
hombres. A intensidades superiores a 200V, no hay diferencia significativa entre hombres y 
mujeres de pista durante un test máximo incremental, en ninguno de los parámetros de la VFC. 
En el primer minuto de recuperación no hay diferencia significativa en la VFC entre hombres y 
mujeres de pista durante un test máximo incremental. Por tanto, durante un test incremental 
en ciclistas de pista hay diferencias significativas en la VFC a diferentes intensidades ejercicio 
entre hombres y mujeres. A la misma intensidad de ejercicio no existen diferencias 
significativas en la VFC entre hombres y mujeres, al igual que en el primer minuto de 
recuperación. Esto indica que la evaluación de la VFC donde se incluyan hombres como 
mujeres, el protocolo del test incremental debe ser exactamente el mismo. 
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