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Dispositivos y sensores para la medicion de VFC

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se ha consolidado como una de las
herramientas no invasivas mas Utiles para monitorizar la respuesta del sistema nervioso
auténomo ante el entrenamiento, el estrés, la fatiga y los procesos de recuperacion. Su
utilidad radica en que permite estimar el equilibrio entre la rama simpatica (activacion) y
la parasimpatica (recuperacion) del sistema nervioso auténomo a través del andlisis de
los intervalos entre latidos (RR).

Tradicionalmente, la medicion de la VFC requeria equipos de electrocardiografia (ECG),
pero los avances en tecnologia wearable han permitido su medicién mediante sensores
opticos PPG (fotopletismografia) o bandas de pecho con precisiéon de ECG, integrando esta
métrica en dispositivos de uso cotidiano por deportistas.

Entre los dispositivos mas utilizados y validados, se encuentran los siguientes:

e Bandas de pecho con registro de RR de alta precision, como Movesense, Polar H10,
Garmin HRM-Pro o Wahoo TICKR-X, que permiten grabar intervalos RR sin errores
significativos y sincronizar los datos con apps de analisis.

e Relojes deportivos avanzados (como Garmin, Suunto, Polar, Apple Watch), que
integran sensores épticos para estimar la VFC, aunque con menor fiabilidad
durante movimientos intensos.

e Wearables dedicados a la recuperacion, como Oura Ring, RingConn o WHOOP
Strap, que estiman la VFC durante el suefio para generar indicadores de
«readiness» o preparacion para el entrenamiento.

Bandas de pecho vs. sensores 6pticos

Las bandas de pecho siguen siendo la referencia para la medicién de la VFC,
especialmente cuando buscamos un analisis preciso en condiciones de reposo, durante
el ejercicio o en sesiones de andlisis de umbral. Ofrecen una captacién de sefial eléctrica
directa y una fidelidad temporal que permite realizar andlisis no lineales, espectrales vy
estadisticos de alta resolucion.




Por otro lado, los sensores 6pticos, que miden las oscilaciones de volumen sanguineo en
la piel mediante luz, constituyen una alternativa cémoda y sin necesidad de contacto
tordacico. Sin embargo, su fiabilidad esta condicionada por varios factores:

e Elmovimiento del usuario (menor precisién durante actividad intensa).

e Lacalidad de la perfusién cutanea (temperatura, tono de piel).
e Laposicién del sensor (mufieca, dedo, brazo).

En consecuencia, aunque los sensores opticos son Utiles para el seguimiento diario y el
analisis nocturno, la evaluacién detallada de la VFC en contextos de entrenamiento
requiere preferentemente el uso de bandas de pecho validadas.

Precision y confiabilidad

La precision de las mediciones de la VFC depende del dispositivo, del software utilizado
para el andlisis y del contexto en que se realiza la medicién. Estudios recientes muestran
lo siguiente:

e Las bandas de pecho, como Polar H10 o Garmin HRM-Pro, presentan errores de
menos del 2 % respecto al ECG en reposo.

e Los sensores opticos tienen mayor error absoluto medio (MAE), especialmente
durante el ejercicio dindmico, aunque ofrecen resultados aceptables durante el
suefo o en reposo matutino.

e Los dispositivos que permiten la exportacién de datos RR en formato sin procesar
(.txt, .csv, .fit) posibilitan realizar analisis avanzados con herramientas cientificas
como Kubios HRV.

La confiabilidad también estd determinada por la consistencia en la toma de datos:
mismo horario, posicién, respiracién controlada y condiciones ambientales estables.

Aplicaciones moviles y software de analisis de datos cardiacos

La expansion del ecosistema digital ha impulsado el desarrollo de numerosas
aplicacionesy plataformas especializadas en el analisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), tanto para uso personal como profesional. Estas herramientas permiten
capturar, visualizar e interpretar datos fisiolégicos con un nivel de precisién vy
accesibilidad sin precedentes. A continuacion, se presentan algunas de las soluciones
mas destacadas:

e HRVATraining: aplicacion centrada en el registro matutino de la VFC utilizando la
camara del smartphone o una banda tordcica. Ofrece andlisis de tendencias,




puntuaciones de recuperacion y recomendaciones para ajustar la carga de
entrenamiento.

o Elite HRV: disefiada para entrenadores, atletas y profesionales de la salud, permite
realizar evaluaciones individuales, analisis longitudinales y estudios de respuesta
al estrés y a la carga fisiolégica.

e Kubios HRV: software de referencia en investigacion cientifica. Proporciona
analisis avanzados, incluyendo medidas espectrales (LF, HF), no lineales (Poincaré,
ApEn, SampEn) y comparaciones entre series temporales. Su precisidon lo convierte
en una herramienta clave en entornos académicos y clinicos.

e Oura y WHOOP: plataformas comerciales integradas que monitorizan la VFC
nocturna junto con otros parametros como la temperatura, el suefio y la actividad
fisica. Generan indices compuestos de preparacion («readiness») que orientan la
toma de decisiones en torno al rendimiento y la recuperacion.

e sciencepeaks: plataforma basada en inteligencia artificial, disefiada para el
monitoreo personalizado de la VFC en contextos clinicos y deportivos. Su principal
aplicacion clinica se centra en el seguimiento de pacientes con cancer de mama,
facilitando la deteccion y gestion de la fatiga mediante analisis longitudinales y
alertas proactivas. Ademas, en contextos deportivos, permite monitorizar la VFC
antes y después del entrenamiento, ofreciendo informacién detallada sobre la
respuesta autondmica al esfuerzo, la recuperacién aguda y posibles signos de
sobrecarga. La integracion con multiples dispositivos portables y su enfoque
modular la hacen U(til tanto para investigacion como para intervenciones
personalizadas en salud y rendimiento.

En la siguienbte tabla se presentan las principales caracteristicas de algunos de los
dispositivos mas utilizados para medir la VFC, con informacion sobre su tipo de sensor,
nivel de precisién, aplicaciones recomendadas, limitaciones y rango de precio estimado.




Tabla 1. Comparaciéon de dispositivos para la

frecuencia cardiaca

Dispositivo

Tipode
sensor

Precision en
RR

Aplicacion ideal

Limitaciones

Precio
aproximado

medicion de la variabilidad de la

Polar H10 Banda | Alta (<2% | Entrenamiento, Necesita Medio ($80-
de error) investigacion contacto $100)
pecho tordcico
ECG

Movesense | Banda | Alta (<2% | Nuevos Necesita Medio ($80-
de error) desarrollos, contacto $120)
pecho entrenamiento, tordcico
ECG investigacion

Garmin Banda | Alta (<2% | Entrenamiento, Necesita Medio ($90-

HRM-Pro de error) analisis de | contacto $120)
pecho umbrales toracico
ECG

Apple Sensor | Moderada | Uso diario, | Menor Alto  ($350-

Watch dptico seguimiento precision en | $500)

PPG general gjercicio
intenso

Oura Ring Sensor | Moderada | Recuperacién vy | Limitado en|Alto ($300-
optico sueno deporte activo | $400)
PPG

WHOOP Sensor | Moderada | Seguimiento Suscripcién Medio-Alto

Strap optico continuo mensual (6200 +
PPG suscripcion)

Fuente: elaboracion propia
Herramientas para interpretacion de VFC y DFA-alphal

Ademas de la VFC clasica—basada en analisis estadisticos y espectrales—, en los ultimos
afos se ha popularizado el uso del DFA-alphal (detrended fluctuation analysis) como
herramienta para estimar umbrales de carga y fatiga a partir del comportamiento no
lineal de los intervalos RR.




El DFA-alphal mide el grado de correlaciéon en la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Su valor disminuye a medida que aumenta la intensidad del ejercicio. A continuacion, se
describen los rangos mas comunes:

e Valores superiores a 1.0. Actividad muy ligera o reposo (alta complejidad
autondémica).

e Valores entre 0.75y 0.5. Actividad moderada, zona aerobica.

e Valores inferiores a 0.5. Actividad de alta intensidad, predominancia simpatica.

Tabla 2. Rangos para DFA-alphaly su interpretacion

Rango DFA- Estado fisiologico Implicacion practica
alphal
>1.0 Reposo / actividad ligera | Alta complejidad vy equilibrio
autondémico
0.75-1.0 Actividad ligera a | Zona aerdbica, equilibrio atin bueno
moderada
0.5-0.75 Ejercicio moderado a | Inicio de predominancia simpdatica
intenso
<0.5 Ejercicio intenso / fatiga | Predominancia simpatica, fatiga
elevada

Fuente: elaboracion propia

La principal aplicacién practica del DFA-alphal es la estimacién del umbral aerdbico,
también denominado primer umbral de lactato (LT1) o ventilatorio (VT1), el cual se
correlaciona con una caida del DFA-alphal por debajo de 0.75. Si bien se ha propuesto
que el valor de 0.5 podria asociarse con el umbral anaerdbico (LT2 o VT2), esta relacién
aun no es concluyente y falta establecer un modelo preciso para estimarlo mediante esta
meétrica. No obstante, el uso del DFA-alphal permite identificar zonas de entrenamiento
sin necesidad de mediciones de lactato ni pruebas invasivas.

La figura 1 muestra la evolucién del indice DFA-alphal en funcidon de la intensidad del
gjercicio (expresada como porcentaje del maximo tedrico), representada mediante
puntos individuales que simulan la variabilidad fisiolégica real observada en registros de
intervalo RR. Se observa una tendencia descendente: valores altos de alphal (>1.0) se




asocian con estados de reposo o actividad muy ligera, reflejando una alta complejidad
del control autonédmico. A medida que aumenta la intensidad del ejercicio, el DFA-alphal
disminuye progresivamente, cruzando el umbral de 0.75 —indicador propuesto del
umbral aerébico— y alcanzando valores inferiores a 0.5 en zonas de alta intensidad,
donde predomina la activacion simpatica. Las lineas horizontales punteadas delimitan
estas zonas fisiolégicas, lo que permite una interpretacion visual clara y util para
aplicaciones en entrenamiento y control de la carga.

Figura 1. Relacion entre la intensidad del ejercicio y el indice DFA-alphal en una
situacién simulada
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Fuente: elaboracién propia

Herramientas como Runalyze, Athlytic, Fatmaxxer o sciencepeaks han incorporado de
manera innovadora el andlisis de DFA-alphal, permitiendo tanto el procesamiento en
tiempo real como en modo diferido a partir de datos de frecuencia cardiaca recogidos
mediante bandas toracicas validadas. Estas soluciones han contribuido
significativamente a democratizar el acceso a métricas avanzadas de fisiologia del




gjercicio que, hasta hace pocos afos, estaban restringidas a entornos clinicos o de
investigacion.

En el caso de Runalyze, se trata de una plataforma web centrada en el analisis detallado
del entrenamiento, con énfasis en métricas fisioldgicas longitudinales. A través de la
carga de archivos .fit o .tcx procedentes de dispositivos compatibles (Garmin, Suunto,
Polar, etc.), la plataforma permite visualizar la evolucién del DFA-alphal durante una
sesion y detectar puntos criticos, como el descenso por debajo del umbral de 0.75,
propuesto como estimador no invasivo del umbral aerébico. Este enfoque permite al
usuario identificar zonas de entrenamiento efectivas y evitar sobreesfuerzos
innecesarios.

Fatmaxxer es una aplicacién de desarrollo comunitario centrada en el calculo del DFA-
alphal en tiempo real durante el ejercicio. Es compatible con Android y dispositivos que
transmiten intervalos RR mediante Bluetooth, como las bandas Polar H10 o Garmin HRM-
Pro. Su principal ventaja radica en la capacidad de ofrecer retroalimentacion inmediata
sobre la zona fisiologica en la que se encuentra el atleta, facilitando sesiones de
entrenamiento basadas en la modulacién autondmica mas que en pardmetros mecanicos
0 subjetivos. Esto resulta especialmente Gtil en trabajos de baja intensidad, donde es
clave mantener una carga controlada para favorecer adaptaciones aerdbicas sin generar
fatiga innecesaria.

Por su parte, Athlytic se integra con el ecosistema Apple (Apple Watch y HealthKit) para
ofrecer andlisis diarios de VFC y carga fisiolégica, incluyendo estimaciones de DFA-alphal
derivadas de datos nocturnos y de entrenamiento. Aunque su precision depende de la
calidad de los datos dépticos, su interfaz intuitiva y sus informes de recuperacion lo hacen
atractivo para usuarios que priorizan comodidad y continuidad.

Finalmente, sciencepeaks representa una solucion mas avanzada y personalizada, con
capacidades de analisis longitudinal, alertas inteligentes y un enfoque tanto deportivo
como clinico. Su integracién con multiples dispositivos wearables y su capacidad de
analisis retrospectivo permiten utilizar el DFA-alphal como indicador de carga,
recuperacion y adaptacién en atletas y pacientes.

Funcionalidades y usabilidad

Los dispositivos y plataformas actuales han mejorado significativamente la usabilidad de
la VFC en el deporte, eliminando barreras técnicas vy facilitando su aplicacion practica.
Entre sus funciones mas relevantes, se incluyen las siguientes:

e Registro automatizado cada mafana (modo «morning readinessy).

e Alertas de cambio significativo respecto del valor basal.




e Integracidn con plataformas de entrenamiento como TrainingPeaks o Final Surge.

e Sugerencias personalizadas para ajustar la carga: disminuir, mantener o
aumentar.

e Andlisis de tendencias semanales o mensuales.

e Monitoreo de la VFC antes y después del entrenamiento.

Esto permite utilizar la VFC no como una métrica aislada, sino como un indicador
longitudinal de adaptacién al entrenamiento, estado de recuperacién y necesidad de
ajuste.

Integracion con plataformas de entrenamiento

Cadavez mas entrenadoresy atletasincorporan lainformacién de la VFC y del DFA-alphal
en sus plataformas de gestidon de carga, lo que permite:

correlacionar la VFC con el rendimiento (potencia, velocidad, ritmo) y la percepcién
subjetiva del esfuerzo (RPE);

e detectar precozmente signos de carga excesiva o sobreentrenamiento;

e ajustar los microciclos en funcién de la recuperacién fisiolégica y no solo del plan
teodrico;

e identificar como responden diferentes tipos de sesiones (HIIT, polarizado, sweet
spot) al estrés autondmico.

Ademads, en deportes de equipo, se estan empezando a implementar sistemas de VFC
grupal para detectar tendencias colectivas de fatiga o de respuesta a la carga.

Sincronizacidn con programas y rutinas

Elvalorrealde la VFC noreside en un nimero aislado, sino en su contextualizacién dentro
del programa de entrenamiento v la rutina diaria del deportista. Por eso, es fundamental:

e tomar los registros siempre en las mismas condiciones (horario, postura,
respiracion);

e utilizar series de dias (media movil de 7 dias, por ejemplo) en lugar de valores
puntuales;

e interpretar los cambios a la luz del contexto (viajes, estrés, enfermedad, suefio).




Cuando se combina con datos de suefio, carga externa, nutricién y percepcion subjetiva,
la VFC se convierte en un marcador Util de adaptacion o descompensacion.

Analisis longitudinal del rendimiento

La acumulacion de datos de VFC y DFA-alphal a lo largo de semanas y meses permite
detectar patrones adaptativos y guiar decisiones estratégicas en el entrenamiento. Este
tipo de analisis facilita determinar el momento oportuno para introducir una carga
intensiva o una fase regenerativa, asi como identificar qué tipo de estimulo genera una
mejor respuesta autondmica en cada individuo. También permite observar qué
deportistas presentan una mayor tolerancia al estrés o, por el contrario, una recuperacién
mas lenta. En contextos de planificacién a largo plazo, el analisis longitudinal resulta
clave para personalizar la progresion, reducir el riesgo de lesiones y aumentar la
eficiencia del estimulo.

Innovaciones en la medicion de DFA-alphal

El uso del DFA-alphal como indicador de umbral aerdbico ha ganado interés en la
literatura cientifica reciente, ya que permite:

e estimar el umbral de transicion aerébico-anaerdébico de forma no invasiva;

e realizar test submaximos con bajo coste y sin necesidad de laboratorio;
e obtener valores Utiles en actividades de campo (carrera, ciclismo, remo).

Para ello, es indispensable contar con una banda de pecho con alta precisién RR y utilizar
software especifico como Kubios HRV, Runalyze o Fatmaxxer. Ademas, se estan
desarrollando algoritmos que permiten el calculo en tiempo real, integrados en relojes
deportivos o aplicaciones méviles, lo que facilitard suimplementacién masiva en el futuro
cercano.

Desarrollo de algoritmos y métodos no invasivos

La mejora en la capacidad de cdlculo de los wearables, junto con el desarrollo de
algoritmos de inteligencia artificial, esta revolucionando el campo del andlisis fisiolégico
aplicado al deporte, la salud y el bienestar. Estos avances permiten una monitorizacién
mas precisa del sistema nervioso auténomo, pero también abren paso a un nuevo
paradigma: un entrenamiento totalmente personalizado, adaptativo y predictivo, basado
en datos fisiologicos individuales interpretados mediante modelos inteligentes. Este
enfoque permite detectar estados de fatiga, estimar zonas de entrenamiento en tiempo
real y anticipar respuestas a futuras cargas, con una precision que era impensable hace
apenas una década.




Los algoritmos de inteligencia artificial, especialmente aquellos basados en aprendizaje
automatico, han demostrado ser capaces de extraer patrones complejos en los datos
generados por dispositivos como bandas de pecho, anillos inteligentes, relojes deportivos
y sensores opticos. A diferencia de los métodos tradicionales, que requerian reglas
explicitas, estos modelos aprenden directamente de los datos: identifican correlaciones
no evidentes entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la calidad del suefio, la carga
de entrenamiento y la percepcidn subjetiva del esfuerzo. Esto los convierte en
herramientas fundamentales para el disefio de programas de entrenamiento realmente
individualizados, que tienen en cuenta la evolucién fisiolégica especifica de cada
persona.

Un aspecto particularmente innovador es el uso de inteligencia artificial para reconocer
estados fisioldgicos a partir de sefiales sutiles y, a menudo, invisibles para el ojo humano.
Gracias al entrenamiento de modelos con miles o millones de datos, hoy en dia es posible
detectar con alta precisién condiciones como fatiga aguda, desequilibrio autonémico,
alteraciones del suefio o incluso infecciones en fases tempranas. Por ejemplo, algunos
modelos comerciales han logrado identificar la infecciéon por COVID-19 antes de la
aparicion de sintomas, solo mediante el analisis de la VFC, la temperatura y la frecuencia
respiratoria nocturna. Estos sistemas no se basan en umbrales fijos, sino que se adaptan
al contexto individual de cada usuario, haciendo que las decisiones sean mas
personalizadas y efectivas.

La inteligencia artificial también estad transformando la interpretacion del DFA-alphal.
Aunque este indicador ya ofrece por si solo un valioso marcador de carga interna, la IA
permite contextualizarlo de forma dindmica. Por ejemplo, si el valor del alphal cae
rapidamente al inicio de una sesién, un sistema basado en IA puede detectar una posible
fatiga acumulada y recomendar una modificacién inmediata del plan. Ademas, los
modelos pueden ajustar automaticamente el punto de corte del alphal segin las
condiciones del deportista: un mismo valor puede tener significados diferentes si se ha
dormido mal, si hay estrés acumulado o si se ha entrenado con alta carga en los dias
previos. Esto convierte un analisis estatico en uno realmente vivo, adaptado y proactivo.

Uno de los campos con mayor potencial es la prediccion de respuestas fisiologicas
futuras. Algunos modelos ya son capaces de anticipar la recuperacion tras una sesion
especifica, estimar el riesgo de lesién si se continta con una determinada carga o incluso
predecir la tolerancia a entrenamientos futuros en funcién del historial reciente. Esto se
logra mediante el entrenamiento de algoritmos supervisados con multiples variables:
VFC, sueio, nutricion, ritmo cardiaco, RPE, lactato estimado, entre otras. El resultado es
un sistema que no solo analiza, sino que también anticipa, recomendando si conviene
aumentar, mantener o reducir la carga del dia, y con qué tipo de entrenamiento.

Una ventaja anadida de los modelos actuales es su capacidad de aprendizaje continuo. A
medida que el sistema recopila mas datos de un usuario, mejora su precision. Esto
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significa que los algoritmos no solo aprenden de una base de datos global, sino que
también se especializan en el individuo. Con el tiempo, las recomendaciones son cada
vez mas precisas y adaptadas a los ritmos personales. Ademds, con técnicas de
inteligencia artificial explicable, los sistemas estdan comenzando a ofrecer transparencia:
es posible visualizar por qué se ha tomado una determinada decision, qué variables
influyeron mas vy cual fue el nivel de confianza del modelo. Esta transparencia es clave
tanto para la confianza del usuario como para la colaboracion entre humanos vy
maguinas.

Por supuesto, la aplicacién de inteligencia artificial en contextos deportivos y de salud
plantea desafios éticos importantes. El tratamiento y la proteccion de datos biométricos
debe ser extremadamente riguroso, especialmente cuando se integran multiples fuentes
de informacion. Es imprescindible garantizar que los algoritmos respeten la privacidad,
que los datos sean anonimizados cuando corresponda y que siempre exista una opcion
de consentimiento informado. Ademads, es fundamental que el usuario mantenga el
control sobre sus decisiones, utilizando la inteligencia artificial como una herramienta de
apoyo y no como un sustituto completo de su autonomia.

Elfuturo proximo traera consigo la aparicion de entrenadores virtuales capaces de ajustar
sesiones en tiempo real, modelos que simulan cdémo reaccionard el cuerpo ante
diferentes tipos de carga y plataformas que permitan una verdadera colaboracién entre
humanos vy algoritmos. En este contexto, se espera una integracion aun mayor con
tecnologias como la realidad aumentada, sistemas de biofeedback en tiempo real y
sensores cerebrales no invasivos. La sinergia entre inteligencia artificial y fisiologia
humana estd apenas comenzando a desplegar todo su potencial, v lo que hoy parece
sofisticado, mafana sera lo habitual.

La tabla 3 presenta ejemplos reales de plataformas actuales que integran inteligencia
artificial para analizar datos de VFC, DFA-alphal y otras métricas fisiologicas.

Tabla 3. Ejemplos de plataformas con IA aplicadas a fisiologia del entrenamiento

Plataforma Funcionalidad Tipo de Aplicacion destacada
principal con IA dispositivo
compatible
sciencepeaks | Andlisis Bandas Seguimiento de
autonémico validadas, recuperacion vy fatiga
personalizado v | wearables, aplicada a pacientes con
prediccion de | sensores cancery ciclistas.
carga opticos
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Fatmaxxer Estimacién de | Garmin  HRM, | Identificacién de zonas
umbrales con DFA- | Polar H10 aerobicas.
alphaly prediccién
de rendimiento
WHOOP Modelos WHOOP Strap | Readiness score
multivariables de personalizado.
recuperacion y
fatiga.
Oura Andlisis de suefio y | Oura Ring Prediccién de
estrés mediante IA. rendimiento y descanso.
Athlytic Interpretacién del | Apple Watch Ajustes diarios de
DFA  Alphal + entrenamiento.
suefio + carga
externa
Garmin Modelos de cargay | Relojes Garmin | Recomendaciones de
(Firstbeat) estrés fisiolégico | con sensor | recuperacion activas.
integrados 6ptico o banda

Fuente: elaboracién propia

Validacion cientifica

La utilidad practica del analisis de diferentes marcadores de VFC se sostiene sobre una
base sélida de validacion cientifica acumulada a lo largo de mas de dos décadas. Su
creciente adopcion en entornos de entrenamiento, medicina deportiva y salud general no
es resultado del entusiasmo tecnolégico, sino de una acumulacion consistente de
evidencia empirica que ha demostrado su sensibilidad, fiabilidad y aplicabilidad en la
monitorizacion del sistema nervioso autonomo y de la carga interna. En particular, la VFC
ha sido estudiada extensamente como marcador de equilibrio autonémico y como
indicador sensible a diversos estresores fisioldgicos y psicolégicos, mientras que el DFA-
alphal ha emergido mas recientemente como un marcador dinamico capaz de reflejar
transiciones metabdlicas relevantes durante el ejercicio fisico.

Numerosos estudios han confirmado que la VFC, especialmente en medidas obtenidas en
reposo y en condiciones estandarizadas (como por la mafana al despertar), se
correlaciona de forma clara con el estado de carga fisioldgica del individuo. Por ejemplo,
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valores reducidos de RMSSD o HF (componentes vagales de la VFC) se han asociado
sistematicamente con fatiga acumulada, falta de suefio, enfermedad incipiente vy
sobreentrenamiento. Esta relacién se ha observado tanto en atletas de élite como en
deportistas recreativos, y ha sido replicada en multiples deportes, incluyendo ciclismo,
triatlon, futbol, remo y deportes de resistencia. Los descensos sostenidos en la VFC
preceden o acompafian periodos de fatiga funcional y bajo rendimiento, lo cual refuerza
su valor como herramienta de alerta temprana.

Ademas, investigaciones longitudinales han demostrado que el uso continuo de la VFC
puede mejorar la planificacion del entrenamiento al permitir un ajuste mas preciso de las
cargas diarias. Un ejemplo es el estudio de Manresa-Rocamora et al. (2022), en el que un
grupo de atletas entrend con un enfoque clasico y otro grupo lo hizo guiado por sus
valores de VFC. Los resultados mostraron que el grupo gue ajusto su entrenamiento en
funcion de la VFC alcanzd mejoras equivalentes en el rendimiento aerdbico, pero con
menor incidencia de fatiga y mejor recuperacién subjetiva. Este hallazgo ha sido
replicado, con pequefias variaciones, en diferentes contextos, lo que respalda el valor de
la VFC no solo como indicador pasivo, sino como herramienta activa de toma de
decisiones.

Por su parte, el DFA-alphal ha ganado notoriedad como marcador dindmico de
complejidad autondémica durante el ejercicio, permitiendo inferir el grado de activacién
simpatica y parasimpatica en tiempo real. A diferencia de la VFC en reposo, que refleja el
tono autondmico basal, el DFA-alphal mide la pérdida progresiva de correlacion fractal
en los intervalos RR conforme aumenta la intensidad del ejercicio. Esta métrica ha
demostrado una fuerte correlacién con umbrales metabdlicos importantes, en particular
el umbral ventilatorio 1 (VT1) y el umbral de lactato aerébico (LT1). En un estudio realizado
por Rogers et al. (2021), se ha observado que el punto en el cual el DFA-alphal cae por
debajo de 0.75 coincide consistentemente con el VTl en una amplia variedad de
individuos, lo que sugiere que esta métrica puede utilizarse para estimar zonas de
entrenamiento sin necesidad de pruebas invasivas o costosas.

Esta relacion ha sido verificada tanto en poblaciones entrenadas como no entrenadas, lo
qgue sugiere que el DFA-alphal no solo es sensible, sino también robusto frente a la
variabilidad interindividual. La posibilidad de estimar zonas de entrenamiento
personalizadas sin necesidad de lactato capilar o ergoespirometria representa un avance
significativo en accesibilidad. Esta validacién fisioldgica ha permitido que herramientas
como Fatmaxxer, Runalyze o sciencepeaks incorporen este marcador en sus algoritmos
de estimacion de carga y umbrales. Ademas, varios estudios han explorado la relacién
entre el DFA-alphal y otros indicadores como la percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE),
el consumo de oxigeno (VO2) y la eficiencia cardiorrespiratoria, lo cual permite establecer
perfiles de esfuerzo mds completos.
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El uso longitudinal de la VFC también ha sido relacionado con una reduccién en la
incidencia de lesiones por sobrecarga. Esto se debe a que el seguimiento constante
permite detectar fases de disfuncién autondmica subclinica, donde el cuerpo aln no
manifiesta sintomas, pero ya se encuentra bajo un alto nivel de estrés fisioldgico. En estos
casos, realizar ajustes preventivos en la carga puede evitar el paso a fases mas criticas de
fatiga o lesién. La literatura en medicina deportiva ha resaltado que atletas con mayor
estabilidad en la VFC tienden a tener mejores perfiles de recuperacion, menor riesgo de
enfermedad durante fases intensas del entrenamiento y mayor consistencia en el
rendimiento competitivo.

También se ha demostrado que el entrenamiento guiado por VFC, lejos de ser pasivo o
conservador, puede producir resultados comparables a los de los programas
tradicionales, e incluso superiores en términos de sostenibilidad a largo plazo. Al permitir
dias de alta intensidad cuando el sistema autondmico esta preparado v facilitar sesiones
mas ligeras cuando hay signos de fatiga, este enfoque reduce el riesgo de burnout y
mejora la adherencia a los programas. En disciplinas como el triatlon o el ciclismo, donde
las cargas acumuladas pueden ser extremas, esta estrategia se ha vuelto especialmente
valiosa para mantener la salud y la disponibilidad del atleta durante toda la temporada.

Sin embargo, no todo en este campo esta libre de limitaciones. La validez de estas
métricas depende en gran medida de la calidad de la sefial, de la estandarizacién de las
condiciones de medicién y de la interpretacion contextual. Por ejemplo, la VFC puede
verse afectada por factores como el alcohol, el estrés emocional, la temperatura ambiente
o incluso la posicion corporal durante la medicion. En el caso del DFA-alphal, la precisién
depende de contar con registros de alta calidad, obtenidos con bandas toracicas
validadas (como la Movesense o la Polar H10), ya que el analisis de intervalos RR requiere
una resolucién milisegundo a milisegundo. La interpretacion del alphal también exige
tener en cuenta si el sujeto estd realizando ejercicio constante, si hay variaciones en la
cadencia o si existen artefactos por respiracion irregular.

Otro aspecto importante es la necesidad de replicacién y estandarizacion metodolégica.
Aunque hay estudios sélidos que respaldan estas métricas, la comunidad cientifica aun
trabaja en mejorar los protocolos, validar algoritmos entre distintas plataformas vy
establecer criterios comunes de interpretacion. Esto es especialmente relevante cuando
se integran datos con modelos de inteligencia artificial, donde la transparencia del
algoritmo vy la trazabilidad de las decisiones son fundamentales para mantener la
confianza del usuario y del profesional. Ademas, todavia existen preguntas abiertas en
torno a cémo se comportan estas meétricas en poblaciones clinicas, en mujeres
(considerando las fases del ciclo menstrual) o en deportistas en edad adolescente o
avanzada.

En la actualidad, se estd promoviendo activamente el desarrollo de estudios
comparativos entre distintos métodos de estimaciéon de umbrales. Por ejemplo, comparar
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el punto de caida del DFA-alphal con el VT1 obtenido mediante gasometria directa, o con
modelos basados en la percepcidn subjetiva. Estos estudios estan ayudando a refinar las
herramientas disponibles y a establecer margenes de error aceptables para su uso
practico. También se estan desarrollando metaanalisis que consolidan la informacion
publicada y permiten establecer criterios basados en evidencia de alto nivel.

A pesar de las limitaciones mencionadas, el consenso general es que tanto la VFC como
el DFA-alphal representan avances significativos en la fisiologia aplicada. Su capacidad
para ofrecer informacién en tiempo real, no invasiva y altamente sensible a los cambios
del estado interno los convierte en aliados esenciales para el entrenamiento moderno.
Lejos de reemplazar otras formas de evaluacion, estas métricas complementan vy
enriguecen la comprension del estado del atleta, permitiendo una aproximacién mas
individualizada y adaptativa.

El uso combinado de la VFC en reposo y del DFA-alphal durante el ejercicio ofrece un
panorama aun mas potente. La VFC permite monitorizar el estado basal del sistema
nervioso, mientras que el alphal revela cdmo se comporta durante la carga progresiva.
Esta combinacion permite distinguir entre una fatiga general (detectada por la VFC) y una
pérdida de tolerancia al esfuerzo (reflejada por una caida temprana del DFA-alphal). Esto
no solo mejora la deteccion de estados de disfuncion, sino que también puede ser itil en
procesos de rehabilitacién, planificacion de picos de forma o retorno progresivo al
entrenamiento tras una lesion o enfermedad.

En el dmbito clinico, también se estdn explorando aplicaciones de estas métricas. Por
gjemplo, en pacientes con enfermedades cardiovasculares, la monitorizacion del alphal
durante esfuerzos controlados podria ayudar a determinar la intensidad adecuada del
gjercicio. En personas mayores, donde la reserva fisioldgica es limitada, la VFC podria
servir como indicador temprano de deterioro funcional. Asimismo, en el campo de la
salud mental, existen investigaciones que vinculan la VFC con la regulacién emocional, el
estrés cronico y trastornos como la ansiedad generalizada o la depresion.

En resumen, la validacién cientifica de la VFC y del DFA-alphal es extensa y continla en
expansion. Estas meétricas han demostrado ser fiables, sensibles y clinicamente
relevantes. Si bien todavia existen desafios metodolégicos y contextuales, el cuerpo de
evidencia disponible justifica su integracion en los programas de entrenamientoy en la
practica clinica. Su fortaleza radica no solo en su base fisioldgica, sino en su capacidad
para adaptarse a cada individuo y en su utilidad como parte de un enfoque més amplioy
holistico del rendimiento vy la salud.

Ejemplo de uso de la VFC nocturna

La figura 2 muestra la evolucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
nocturna medida con un Garmin Venu 3S, entre el 12 de junio vy el 9 de julio. Los datos
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corresponden a medias nocturnas extraidas automaticamente durante el suefio (linea
discontinua) y a la media diaria (puntos). En el eje vertical se representan los valores de
VFC (RMSSD), mientras que en el eje horizontal se observa la progresion temporal diaria.

Los primeros registros, indicados con puntos azules, corresponden al periodo inicial
utilizado por el sistema para establecer un valor de referencia individual. A partir del 21
de junio, se habilita la clasificacién automatica de cada noche en funcién del estado del
sistema nervioso autonomo: los valores dentro del rango se marcan en verde
(equilibrado), mientras que las desviaciones fuera del rango se marcan en naranja
(desequilibrado). La linea discontinua negra representa la media nocturna diaria de VFC,
y la banda gris delimita los margenes de referencia personalizados.

Durante el periodo de referencia (del 12 al 20 de junio), la VFC muestra una primera caida
abrupta (13 de junio), seguida de una recuperacién progresiva y ciertas oscilaciones
naturales. Esta fase basal permite definir los limites individualizados de lo gue se
considera una respuesta fisioldgica esperada. A partir del 21 de junio, la mayoria de los
valores se mantienen dentro del rango, lo que sugiere un adecuado equilibrio
autondmico. No obstante, se observa un descenso marcado los dias 5y 6 de julio, siendo
este ultimo clasificado como desequilibrado. Este patrén puede reflejar una respuesta
aguda al estrés fisiologico, atribuible a factores como una sesiéon de entrenamiento
especialmente intensa, una acumulacién de carga, alteraciones en el suefio, estrés
psicosocial o incluso un inicio de enfermedad. La recuperacion posterior sugiere, sin
embargo, una buena capacidad adaptativa y de resiliencia del organismo.

Para una interpretacién mas precisa de estos cambios, es relevante destacar que
entrenadores y personal técnico pueden acceder a variables adicionales asociadas al
contexto del deportista, como el tipo de entrenamiento realizado, la carga externa e
interna, el nivel de esfuerzo percibido o la distribucidon semanal de las sesiones. Esta
informacion contextual permite correlacionar de forma mas robusta los cambios en la
VFC con estimulos especificos, mejorando la toma de decisiones sobre la planificacion, la
recuperacién y la prevencion de sobrecargas. En este sentido, el uso integrado de
tecnologias portables como el Garmin Venu 3S facilita una monitorizacién longitudinal
mas precisa del estado de recuperacién y del equilibrio autonémico del deportista, tanto
en contextos de rendimiento como de salud.
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Figura 2. Evolucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) nocturna
registrada con un reloj Garmin Venu 3S durante el periodo del 12 de junio al 9 de julio
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Fuente: elaboracién propia

Ejemplo de uso de la VFC durante una competicion ciclista

La figura 3 muestra la evolucion de tres indicadores fisiologicos medidos con la banda de
frecuencia cardiaca Movesense de sciencepeaks. Estos indicadores fueron registrados en
un ciclista profesional durante un periodo que incluye la participacién en la Volta a
Catalunya de 2025, marcada por el drea sombreada. El atleta en cuestién es un corredor
activo, con un rol ofensivo en la carrera, participando en escapadas durante las primeras
etapas, lo que implicé una elevada exigencia fisica.

El primer grafico (izquierda) muestra la evolucién del RMSSD, un parametro sensible de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) asociado al tono parasimpatico. Se observa
una caida abrupta en este valor el dia 27 de marzo, justo en el corazdn de la competicion,
seguida de una recuperacion progresiva en los dias siguientes. Este descenso indica una
supresién del tono vagal, compatible con un estado de fatiga aguda o estrés fisioldgico
importante, probablemente asociado a la carga competitiva elevada vy al esfuerzo
sostenido durante las escapadas.

El segundo grafico (centro) representa la tendencia del indice LF/HF, una métrica que
refleja el equilibrio entre las ramas simpatica y parasimpatica del sistema nervioso
auténomo. Durante los dias de competicién, se produce una fuerte oscilaciéon en este
indice, con un pico elevado, seguido de una caida brusca (dia 30), lo que sugiere
alteraciones transitorias en el balance autondmico. Estas fluctuaciones pueden
interpretarse como un signo de disfuncién temporal del sistema de regulacién del estrés,
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posiblemente provocada por la fatiga acumulada y la falta de una recuperacion suficiente
entre etapas.

Finalmente, el grafico derecho muestra la evolucién del sleep score o puntuacién del
suefo. Esta métrica también cae notablemente hacia el dia 26, coincidiendo con los picos
de esfuerzo y estrés fisiolodgico, y se recupera gradualmente tras finalizar la competicion.
Esta caida refleja una disminuciéon en la calidad del suefio, algo comin durante
competiciones por etapas, donde factores como los desplazamientos, el estrés mental, el
dolor muscular vy las activaciones tardias pueden interferir con el descanso nocturno.

En conjunto, la figura ilustra con claridad cémo una competicién exigente como la Volta
a Catalunya puede afectar el equilibrio autondmico, la recuperacion y el suefio de un
ciclista profesional. La caida simultdnea en RMSSD y en la calidad del suefio, junto con la
inestabilidad del indice LF/HF, apuntan a un claro estado de carga aguda. Estas
herramientas de monitorizacién ofrecen informacién valiosa al equipo técnico para
ajustar la recuperaciéon, individualizar estrategias poscompeticién y prevenir el
sobreentrenamiento o la fatiga crénica.

Figura 3. Evolucion del RMSSD, indice LF/HF y puntuacidn de sueio durante la Volta a
Catalunya (area sombreada) en un ciclista profesional. Datos recogidos mediante la
plataforma sciencepeaks y el sensor de frecuencia cardiaca Movesense

LF_HF_Ratio Trends

Fuente: elaboracién propia

Reflexion final del bloque

La medicidn de la VFC mediante dispositivos accesibles y validados ha transformado la
forma de entender la respuesta del organismo al entrenamiento, al estrés y a la
recuperacion. Lejos de ser una métrica aislada, la VFC permite una planificacién mas
individualizada, anticipando la fatiga y optimizando la carga. Su integracién con
plataformas, algoritmos y métricas prometedoras como el DFA-alphal posiciona a la VFC
como un pilar clave en el entrenamiento basado en datos, combinando ciencia,
tecnologia e individualizacién deportiva.

Uso de wearables en la prevencion de
sobreentrenamiento
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Monitorizacion de signos de fatiga y estrés

El sobreentrenamiento, especialmente en su forma no funcional (OTS, overtraining
syndrome), es una de las condiciones mas complejas y perjudiciales que puede afectar a
un deportista. Su aparicion esta relacionada con una acumulacién crénica de estrés
fisiologico y psicologico que supera la capacidad de recuperacién del organismo. Uno de
los principales desafios para entrenadores y profesionales del deporte es detectarlo de
forma precoz y objetiva, antes de que se manifiesten sintomas clinicos o caidas en el
rendimiento.

En este sentido, los wearables se han convertido en una herramienta valiosa para la
monitorizacion continua de signos de fatiga. A través de variables como la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), la calidad del suefio, la frecuencia cardiaca en reposo, la
temperatura cutdanea y la respuesta glucémica, es posible construir un perfil fisiolégico
diario del deportista.

Entre los principales indicadores de alerta que pueden detectarse con dispositivos
portatiles se encuentran los siguientes:

e Disminucidn persistente de la VFC basal (indicativo de predominio simpatico).
e Elevacion de la frecuencia cardiaca matutina (sefal de estrés cardiovascular).

e Aumento de la variabilidad glucémica o hipoglucemias recurrentes sin causa
aparente.

e Alteraciones del suefio: menor duracion, mas despertares o latencia prolongada.
e Cambios en la temperatura dérmica o sudoracién nocturna.

Al analizar estos datos en conjunto, los profesionales pueden detectar tendencias que
preceden al sobreentrenamiento, incluso en ausencia de sintomas subjetivos.

Identificacion temprana de desequilibrios

Una de las ventajas clave de los wearables es su capacidad para detectar desequilibrios
antes de que se manifiesten clinicamente. Gracias a la recopilacion diaria de datos, es
posible establecer un «perfil basal» o normativo para cada deportista, que actia como
referencia individual. Ante una desviacion significativa respecto de ese patrén, el sistema
puede activar alertas o recomendar modificaciones en el entrenamiento. Entre los
desequilibrios mas frecuentes, se encuentran los siguientes:

e Falta de recuperacion completa entre sesiones (VFC baja, glucosa elevada, mal
suefio).

e Respuesta anormal a cargas habituales (elevacion desproporcionada de la
frecuencia cardiaca o alteracién del DFA-alphal).
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e Cambios subitos en el ritmo circadiano o en la variabilidad diaria de las métricas.

e Deterioro de la eficiencia metabdlica (aumento de la respuesta glucémica a
comidas habituales).

Este tipo de informacién resulta clave para prevenir estados de fatiga crénica, disminuir
el riesgo de lesion y optimizar la progresion del entrenamiento.

Ajustes en el volumen e intensidad del entrenamiento

La capacidad de tomar decisiones basadas en datos objetivos en tiempo real permite
adaptar la planificacién del entrenamiento con mayor precision. Los wearables ofrecen
informacion Gtil que permite, entre otras acciones, las siguientes:

e Modificar la intensidad del dia. Por ejemplo, pasar una sesién intensa prevista a
una sesién aerdbica regenerativa si los indicadores de fatiga lo sugieren.

e Reprogramar descansos. No solo en funciéon del calendario, sino del estado real
del organismo.

e Establecer umbrales individualizados. Por ejemplo, los estimados con el DFA-
alphal, que permiten personalizar zonas de entrenamiento sin pruebas invasivas.

e Controlar la carga aguda-cronica con registros automaticos de frecuencia
cardiaca, potencia o velocidad.

De este modo, la programacion se vuelve mas flexible, individualizada y adaptativa, en
contraposicion al modelo tradicional de planificacion rigida.

Personalizacion de programas de recuperacion

La recuperacién no es un proceso pasivo ni uniforme. Cada deportista responde de
manera diferente a los mismos estimulos, y lo que es suficiente para uno puede resultar
insuficiente o excesivo para otro. Los wearables permiten ajustar las estrategias de
recuperacion en funciéon de variables como el tipo y cantidad de suefio nocturno, la
evolucion de la VFC tras una carga elevada, la glucosa en ayunas o posejercicio, vy la
actividad fisica incidental, que incluye pasos, movimiento y estrés térmico.

Con base en estos datos, se pueden recomendar intervenciones especificas adaptadas a
las necesidades del deportista, como masajes, crioterapia, sauna o hidroterapia, técnicas
de respiracién y control del sistema parasimpatico, ajustes nutricionales (como mavyor
consumo de carbohidratos o inclusion de suplementos especificos), o incluso el
incremento del descanso y cambios en la distribucion semanal de las cargas.
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La personalizacion de la recuperacion se posiciona asi como uno de los factores clave
para sostener el rendimiento a largo plazo.

Técnicas de relajacion y descanso activo

El monitoreo en tiempo real de indicadores fisiolégicos a través de dispositivos wearables
ofrece una gran ventaja para la gestién personalizada del estrés y la fatiga en deportistas.
Gracias a la disponibilidad inmediata de datos como la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), el pulso, los patrones respiratorios y otros biomarcadores, es posible
implementar técnicas de relajacion y descanso activo adaptadas al estado actual del
atleta, optimizando asi los procesos de recuperacién.

La activacion excesiva del sistema nervioso simpatico, que se refleja en pardmetros como
una VFC baja, un pulso elevado y una respiracion superficial o acelerada, es una sefal
clara de que el organismo esta en un estado de estrés elevado. Esta situacion puede ser
perjudicial si se mantiene de forma prolongada, ya que impide una recuperacion
adecuaday puede conducir al sobreentrenamiento.

En este contexto, la intervencidn temprana mediante técnicas especificas de relajacion
puede revertir o atenuar estos efectos, ayudando a restaurar el equilibrio autondmico,
mejorar la calidad del suefio y reducir la percepcion subjetiva de fatiga. En la tabla 4 se
presentan algunas de las técnicas mas efectivas y recomendadas. Luego, explicamos con
mayor detalle cada una.

Tabla 4. Técnicas de relajacién y descanso activo adaptadas al estado fisiolégico del
deportista

Técnica Indicaciones Método de Beneficios principales
fisiolagicas aplicacion
Respiracion Baja VFC, pulso|Apps mbdviles | Activacion
diafragmatica elevado, con guias | parasimpatica,
guiada respiracion visuales y | reduccion  frecuencia
superficial auditivas cardiaca, disminucion
ansiedad
Mindfulness /| Activacion Sesiones de 5- | Reduccion estrés,
meditacién breve | simpatica  alta, | 15 minutos con | mejora control
estrés psicolégico | guia o apps emocional,
recuperacion mental
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Caminar en | Estrés  general, | Paseos suaves | Restauracién
zonas verdes alta carga | en entornos | psicoldgica, reduccion
cognitiva naturales activacién  simpatica,
mejora animo

Ejercicio Fatiga muscular, | Ejercicio suave | Mejora circulacion,
aerdbico recuperacion con control de | eliminacién
regenerativo fisica insuficiente | FC (50-60 % | metabolitos,
(zonal) maximo) recuperacion muscular

Fuente: elaboracién propia
e Ejercicios de respiracion diafragmatica guiados por apps moviles

La respiracion diafragmatica, también conocida como respiraciéon abdominal, es una
técnica de relajacidén que consiste en activar de forma consciente el musculo diafragma
para lograr una respiracion profunda, lenta y controlada. Esta practica promueve la
activacion del sistema nervioso parasimpatico, responsable de los procesos de relajacién
y recuperacion.

Actualmente, existen multiples aplicaciones moéviles que guian al usuario mediante
instrucciones visuales y auditivas para realizar ejercicios de respiracion estructurados, lo
gue facilita su practica en cualquier lugar y momento. La implementacion de esta técnica
puede reducir la frecuencia cardiaca, mejorar la oxigenacion y disminuir la ansiedad en
pocos minutos.

e Sesiones breves de mindfulness o meditacion supervisada

El mindfulness, o atenciéon plena, consiste en prestar atencién al momento presente de
forma intencionada vy sin juzgar. Diversos estudios han demostrado que la practica
regular de mindfulness o meditacién puede reducir el estrés psicolégico v fisioldgico,
mejorar el control emocional y potenciar la recuperacion tras el entrenamiento.

Las sesiones breves, de entre 5 y 15 minutos, guiadas por un instructor o mediante apps
especializadas, pueden implementarse de forma inmediata al detectar signos de
activacion simpatica elevada, ayudando a modular el sistema nervioso y a mejorar la
capacidad de afrontamiento del deportista.

e Caminar en zonas verdes con baja carga cognitiva

El contacto con entornos naturales tiene efectos restauradores tanto a nivel psicolégico
como fisiolégico. Caminar en parques o espacios verdes reduce la tensién mental, mejora
el estado de dnimo vy disminuye la activacion del sistema nervioso simpatico.
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Este tipo de descanso activo, que combina movimiento suave con estimulos visuales y
sensoriales relajantes, permite desconectar de las demandas cognitivas y fisicas intensas
del entrenamiento, favoreciendo un estado de relajacion profunda.

e Ejercicio aerébico regenerativo en zona 1 con control de frecuencia cardiaca

El descanso activo también puede incluir actividades fisicas de baja intensidad, conocidas
como ejercicios regenerativos. Realizar ejercicio aerdbico suave, en la llamada «zona 1»
de frecuencia cardiaca (aproximadamente el 50-60 % del maximo), estimula la
circulacién sanguinea, facilita la eliminacién de metabolitos de fatiga y mejora la
recuperacién muscular sin anadir estrés al organismo.

El uso de monitores cardiacos permite mantener esta actividad dentro de un rango
optimo, evitando sobrecargas adicionales y optimizando los beneficios regenerativos.

Una de las ventajas mas innovadoras de combinar estas técnicas con el uso de wearables
es la posibilidad de crear un biofeedback consciente. El deportista no solo recibe datos
objetivos sobre su estado fisioldgico, sino que puede actuar en consecuencia en tiempo
real, aplicando la técnica adecuada para reducir su estrés y potenciar la recuperacion.

Este ciclo de monitoreo-intervenciéon—ajuste genera una sinergia que favorece la
autorregulacion y la autonomia del atleta, transformando la recuperacién en un proceso
activo, dindmico y personalizado. En consecuencia, el riesgo de caer en estados de
sobreentrenamiento disminuye y se promueve un mejor rendimiento a largo plazo.

Seguimiento de la eficacia de intervenciones

Una de las ventajas mas significativas que aporta la tecnologia wearable en el ambito
deportivo es la posibilidad de evaluar de manera objetiva y en tiempo real la eficacia de
las intervenciones disefiadas para mejorar el rendimiento y la recuperacion del
deportista. Tradicionalmente, los ajustes en los planes de entrenamiento o en las
estrategias de recuperacion se realizaban basandose en la percepcion subjetiva del
atleta, la experiencia del entrenador o, en el mejor de los casos, a partir de mediciones
ocasionales realizadas en laboratorio o en clinica deportiva. Sin embargo, estos métodos
presentan limitaciones importantes, especialmente por la demora en obtener resultados
visibles o cuantificables, que pueden tardar dias, semanas o incluso meses.

Los dispositivos wearables, al proporcionar datos continuos y especificos sobre diversas
variables fisiolégicas, permiten a los profesionales del deporte, asi como a los propios
atletas, realizar un seguimiento detallado y dinamico de cémo responde el organismo
ante diferentes estimulos, intervenciones o cambios en la rutina. Esto se traduce en una
capacidad sin precedentes para realizar evaluaciones precisas y fundamentadas en la
evidencia propia del cuerpo de cada individuo, lo cual es clave para personalizar vy
optimizar las estrategias de entrenamiento y recuperacion.
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Para ilustrar esta ventaja, resulta (til considerar algunos ejemplos practicos que
muestran como las intervenciones pueden evaluarse a partir de sus efectos, medidos
directamente por los wearables. A continuacién, se presentan algunas situaciones
representativas:

e Impactode unanoche con bafio calientey dietarica entriptéfano sobre el sueiio
y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

Una estrategia comunmente utilizada para mejorar la calidad del suefo, y con ello la
recuperacioén, es la combinacién de un bafio caliente previo a acostarse junto con la
ingesta de alimentos ricos en triptéfano, un aminodacido precursor de la serotonina vy la
melatonina, neurotransmisores vinculados con la regulacion del suefio. Mediante el
monitoreo con dispositivos wearables, es posible evaluar si esta combinacién conduce
efectivamente a una mejora en parametros como la duracién del suefio profundo, la
reduccién deinterrupciones durante la nochey, en particular, un aumento en la VFC basal
al dia siguiente, lo cual indicaria un mayor predominio parasimpatico y una mejor
recuperacion autondmica.

Este tipo de evaluacion es mucho més precisa que basarse Unicamente en la percepcion
subjetiva del descanso, ya que brinda informacion objetiva y cuantificable, permitiendo
confirmar si estas recomendaciones tienen un impacto tangible o si es necesario ajustar
el enfoque.

e Efectos de eliminar una sesion de alta intensidad sobre el indice DFA-alphal

Elindice DFA-alphal es una métrica derivada del andlisis de la dindmica de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, que ha demostrado ser un marcador sensible para detectar
fatiga central y sobreentrenamiento. Si un atleta presenta signos de fatiga acumulada o
estrés excesivo, eliminar una sesién de entrenamiento de alta intensidad puede ser una
estrategia eficaz para favorecer la recuperacién. Los wearables permiten verificar si esta
intervencion produce un cambio favorable en el DFA-alphal, lo cual indicaria una
reduccién del estrés fisioldgico y una mejora en la capacidad de recuperacion.

Este seguimiento detallado facilita la toma de decisiones fundamentadas, evitando
prolongar situaciones que podrian deteriorar el rendimiento o la salud del deportista y, al
mismo tiempo, previniendo una pérdida innecesaria de condicion fisica por un sobre-
reposo inadecuado.

e Influencia de una semana con mayor disponibilidad de carbohidratos en la
reduccidon de episodios de hipoglucemia

En deportes de resistencia o entrenamientos prolongados, mantener niveles adecuados
de glucosa en sangre es crucial para sostener el rendimiento y evitar la fatiga prematura.
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Los sensores continuos de glucosa integrados en algunos wearables permiten detectar
episodios recurrentes de hipoglucemia o fluctuaciones significativas en la glucemia.

Si se aumenta la disponibilidad de carbohidratos mediante la dieta durante una semana,
es posible analizar, a través de estos dispositivos, si se produce una reducciéon en la
frecuencia o intensidad de estos episodios. Esto indicaria una mejora en el equilibrio
energético y una mayor estabilidad metabdlica. De este modo, se puede adaptar la
nutricién de forma individualizada y basada en datos objetivos, mejorando el soporte
energético para el entrenamiento y la competicion.

Ventajas de la retroalimentaciéon inmediata y contextualizada

Elvalor fundamental de este enfoque reside en que la retroalimentacién no solo es mucho
mas inmediata que los métodos tradicionales, sino que también esta contextualizada en
eldiaadiayen las condiciones reales del deportista. Ya no es necesario esperar a evaluar
cambios en el rendimiento competitivo, que pueden tardar en manifestarse y estar
sujetos a multiples variables externas, como la estrategia de carrera, las condiciones
climaticas o la presion psicoldgica.

Con la informacién obtenida a través de wearables, las decisiones pueden tomarse con
rapidez, ajustando la carga de entrenamiento, modificando la nutricién o aplicando
técnicas de recuperacion en funciéon de como responde el cuerpo, lo que reduce la
incertidumbre y minimiza los riesgos. Esto también incrementa la motivacién vy la
adherencia del atleta, quien siente un mayor control sobre su proceso de mejora y puede
visualizar en tiempo real los beneficios de sus acciones.

Ademas, esta practica favorece una cultura de autoconocimiento y autorregulacion,
donde el deportista aprende a interpretar sus propios datos, identifica patrones y sefiales
tempranas de fatiga o estrés, y participa activamente en su recuperacién y optimizacion
del rendimiento.

Ejemplos y casos de estudio en la interpretacion de datos de wearables para la
evaluacion de intervenciones

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de cémo utilizar las métricas obtenidas
con dispositivos portables para evaluar si una intervencion ha sido efectiva. La tabla 5
muestra distintos parametros clave medidos por estos dispositivos, su significado
fisiolégico y la forma en que pueden interpretarse para optimizar el entrenamiento vy la
recuperaciéon deportiva.

Caso 1: mejora del suefio y VFC tras un baiio caliente y comida rica en triptéfano

e Contexto. Un corredor de fondo con reportes subjetivos de suefio interrumpido
decide implementar una intervencion: tomar un bafio caliente una hora antes de

25



dormiry consumir alimentos ricos en triptéfano (como pavo, pldtano o nueces) en
la cena durante siete dias consecutivos.

Datos a monitorear. Duracion y calidad del suefio (fases de suefio profundo vy
REM); variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) basal al despertar; frecuencia
cardiaca en reposo.

Interpretacion. Si los datos del wearable muestran un aumento en la duracién del
suefio profundo, reduccién en los despertares nocturnos y un incremento
significativo en la VFC basal, puede concluirse que la intervencion tuvo un efecto
positivo sobre la recuperacion autondmica v la calidad del suefio. En caso de no
observarse mejoras, o si los valores empeoran, se deberian considerar otros
factores contextuales, como el estrés, las condiciones ambientales o la higiene del
suefo.

Caso 2: evaluacion del efecto de eliminar sesiones de alta intensidad con el indice DFA-

alphal

e Contexto. Una ciclista experimenta signos de fatiga crénica y muestra una

reduccién progresiva en su rendimiento. Para evitar un cuadro de
sobreentrenamiento, decide eliminar una sesién de entrenamiento de alta
intensidad durante una semana.

Datos a monitorear. DFA-alphal, que indica la complejidad del ritmo cardiaco y se
asocia con el nivel de fatiga; frecuencia cardiaca en reposo; percepcién subjetiva
de fatiga (cuestionarios).

Interpretaciéon. Un aumento del DFA-alphal hacia valores normales tras eliminar
la sesién indica una mejora en la regulacién autonémica y en la recuperacion del
sistema nervioso central. Si, ademas, la frecuencia cardiaca en reposo disminuye
y la percepcion subjetiva de fatiga mejora, puede considerarse que la intervencién
fue exitosa. En caso contrario, podria ser necesario extender el periodo de
recuperacién o aplicar otras estrategias complementarias.

Caso 3: control de episodios de hipoglucemia con mayor disponibilidad de
carbohidratos

e Contexto. Un triatleta presenta episodios recurrentes de hipoglucemia durante

entrenamientos largos, detectados mediante un sensor continuo de glucosa. Se
ajusta la ingesta de carbohidratos, aumentando su cantidad y frecuencia durante
una semana.
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e Datos a monitorear. Frecuencia y duracién de episodios de glucosa baja (menos
de 70 mg/dL); variabilidad glucémica general; rendimiento y sensacion de energia
durante el entrenamiento.

e Interpretacion. Una reduccion significativa en los episodios de hipoglucemia y
una mayor estabilidad en los niveles glucémicos indican que la estrategia
nutricional es efectiva. Si los episodios persisten, se deben considerar ajustes
adicionales, como incrementar aun mas la ingesta o modificar el tipo de
carbohidratos utilizados.

Tabla 5. Parametros clave obtenidos por dispositivos portables y cémo interpretarlos
para ver si una intervencion ha sido efectiva

Parametro Qué mide Valores Interpretacion basica
indicativos
Variabilidad | Variaciénenel|Alta VFC: buen|Una VFC baja sostenida
frecuencia tiempo entre | balance puede indicar sobrecarga o
cardiaca latidos parasimpatico. falta de recuperacién.
VFC cardiacos . , .
(VFC) Baja VFC: estres o | Un aumento sugiere
fatiga recuperaciéon y equilibrio.
Frecuencia Latidos  por | Valor normal | Aumento persistente puede
cardiaca en | minuto en|segun edad y|ser signo de
reposo (FCR) | reposo condicion fisica. sobreentrenamiento 0
o estrés.
Aumento  indica
estrés o fatiga Disminucién puede reflejar
buena forma fisica.
DFA-alphal | Complejidad vy | Valores mas altos | Cambios bruscos hacia
fractalidad de | reflejan buen | valores bajos sugieren
la sefial | estado fatiga acumulada vy riesgo
cardiaca autonémico. de sobreentrenamiento.
Valores bajos
indican fatiga.

27




Calidad del | Duracion y | Duracién 6ptima 7- | Alteraciones frecuentes
Sueno fases del|9 horas, buen|pueden impactar
suefno porcentaje de | negativamente la
suefo profundo vy | recuperacion.
REM.
Glucosa Niveles de | Valores normales | Hipoglucemias frecuentes
Continua glucosa en | entre 70-140 | (<70 mg/dL) indican
sangre mg/dL durante | desequilibrio energético.
actividad.

Fuente: elaboracién propia

Educacion del atleta y el entrenador

La prevencién del sobreentrenamiento no depende exclusivamente de la tecnologia
wearable ni de la acumulacion de datos fisiolégicos, sino que esta profundamente ligada
al nivel de conciencia, comprensién y compromiso tanto del atleta como del equipo
técnico que lo acompafna. La tecnologia, por avanzada que sea, no sustituye el
conocimiento ni la capacidad de interpretacién contextualizada de quienes participan en
el proceso de entrenamiento y recuperacion.

Para maximizar el potencial de los dispositivos wearables, es fundamental implementar
procesos educativos que permitan a atletas y entrenadores comprender en profundidad
qué representan los datos que reciben y cémo utilizarlos para tomar decisiones
acertadas. Este conocimiento facilita la deteccidon temprana de signos de fatiga o estrésy
promueve una gestién proactiva del entrenamiento v la recuperacion.

Entre los aspectos educativos se incluyen los siguientes:

1. Significado e interpretacion de los parametros fisioldgicos. Es necesario que
tanto atletas como entrenadores comprendan qué mide cada variable registrada
por los wearables, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la
frecuencia cardiaca en reposo, la calidad del suefio, la temperatura corporal o los
niveles glucémicos. Conocer qué implica un cambio en estos indicadores permite
diferenciar entre fluctuaciones normales y sefales preocupantes que requieren
intervencion.

2. Identificacion de variaciones significativas. No todas las variaciones en los datos
son relevantes desde el punto de vista clinico o del rendimiento. Por ello, es crucial
aprender a identificar cudndo una variacién en un parametro es estadistica vy
fisiologicamente significativa, y cuando puede considerarse dentro de la
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variabilidad esperada. Esta habilidad evita alarmas innecesarias y fomenta una
respuesta adecuada y oportuna.

3. Relacion entre datos fisiolégicos, descanso, carga de entrenamiento y
rendimiento. Los datos fisiolégicos no deben interpretarse de forma aislada, sino
en el contexto del plan de entrenamiento, la calidad del descanso y el rendimiento
deportivo. Educar sobre como se interrelacionan estos factores ayuda a construir
una visién integral que facilite ajustar la carga de trabajo, optimizar los periodos
de recuperacién 'y prevenir el riesgo de sobreentrenamiento.

4. Fomento de habitos de autorregistro, reflexién y comunicaciéon. Mas alla del
conocimiento técnico, es esencial que atletas y entrenadores desarrollen habitos
constantes de autorregistro y reflexién sobre los datos obtenidos. Esto implica
dedicar tiempo a revisar y analizar las tendencias en los pardmetros fisiolégicos,
reflexionar sobre posibles causas y efectos, y comunicar de manera efectiva las
observaciones dentro del equipo técnico. Una comunicacion fluida y basada en
datos concretos fortalece la toma de decisiones y la confianza mutua.

Estos procesos educativos no solo empoderan a los deportistas y entrenadores, sino que
también facilitan la integracién efectiva de la tecnologia en la practica diaria del
entrenamiento, transformandola en una herramienta atil y no en un simple acumulador
de informacién que pueda generar confusién o ansiedad. A modo de resumen, la
siguiente tabla organiza los principales contenidos educativos necesarios para que
atletas y entrenadores interpreten adecuadamente los datos obtenidos mediante
wearables.

Tabla 6. Elementos clave en la educacion para la gestion del sobreentrenamiento
mediante dispositivos portables

Elemento Contenido Objetivo Beneficios
educativo principal
Interpretacién de | Qué mide cada | Comprender el | Decisiones
parametros variable y su]lenguaje de los|informadas
fisiolégicos significado datos basadas en

evidencia objetiva

Deteccioén de | Cuando un | Evitar falsas | Respuestas
variaciones cambio es | alarmas y | precisas y
significativas relevante o | respuestas oportunas

normal adecuadas
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Relacion entre | Cbmo  vincular | Integrar datos en el | Optimizacién del

datos y | datos fisioldgicos | contexto global del | rendimiento y

entrenamiento con descanso vy | deportista prevencién del
carga dano

Habitos de | Registro diario, | Crear una cultura de | Mejor

autorregistro y | anadlisis reflexivo | autoevaluacion vy | coordinacién y

comunicacién y didlogo técnico | colaboracién mejora continua

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion correcta de los datos: la clave para evitar errores vy
maximizar beneficios

El avance exponencial de la tecnologia wearable ha facilitado la recopilacién masiva de
datos fisiologicos y de rendimiento en tiempo real, lo que ha revolucionado el abordaje
del entrenamiento deportivo. Sin embargo, uno de los riesgos mas relevantes asociados
con eluso indiscriminado de esta tecnologia es la interpretacidon erronea de los datos, que
puede llevar a decisiones precipitadas o incluso contraproducentes para el atleta.

Para evitar estos errores, es esencial adoptar un enfoque sistematico y contextualizado
en la interpretacién de los datos. Una primera recomendaciéon es enfocarse en las
tendencias a largo plazo, més que en valores aislados o puntuales. Por ejemplo, una
disminucion subita en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) durante un solo dia
puede no ser alarmante, pero una caida sostenida a lo largo de varios dias o semanas si
puede indicar un estado de fatiga acumulada o estrés crénico. La observacion de patrones
ytendencias permite identificar sefiales de advertencia tempranasy reducir la posibilidad
de alarmas innecesarias.

Ademads, es imprescindible comparar los datos contra la linea base individual de cada
deportista, y no frente a estdndares genéricos o poblacionales. Cada persona presenta
caracteristicas fisioldgicas propias y respuestas unicas al entrenamiento. Por ejemplo, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) basal o la frecuencia cardiaca en reposo
pueden diferir notablemente entre atletas, incluso dentro de una misma disciplina. Por
ello, establecer un perfil individualizado resulta fundamental para identificar
desviaciones verdaderamente significativas en cada caso.

El contexto es otro factor critico que no puede ser ignorado. Variables externas como los
viajes con cambio de huso horario, las fases del ciclo menstrual, el estrés laboral o
académico, la presencia de infecciones leves o las alteraciones ambientales influyen en
los parametros fisioldgicos y de rendimiento. Integrar estos factores en el analisis de
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datos evita interpretaciones erréneas y permite disefar intervenciones mas precisas y
personalizadas.

La interpretacion correcta también requiere combinar los datos objetivos registrados por
los dispositivos con las percepciones subjetivas del atleta, tales como la escala de
estuerzo percibido (RPE), el bienestar general, el nivel de motivacién y otros indicadores
psicolégicos. Esta integracion de informacién cuantitativa y cualitativa proporciona un
panorama mas completo del estado del deportista, permitiendo detectar desajustes que
podrian pasar desapercibidos si se analiza solo una dimension.

Finalmente, es la experienciay el criterio profesional del equipo técnico lo que transforma
a los wearables de simples recolectores de informacion en herramientas verdaderamente
efectivas para la gestion del entrenamiento v la recuperacién. Capacitar a entrenadoresy
atletas en esta interpretacion integral es una inversion clave para aprovechar al maximo
el potencial de la tecnologia, evitar errores de diagndstico y tomar decisiones mas
acertadas, individualizadas y sostenibles.

Toma de decisiones informadas: como la monitorizacion continua
potencia el rendimiento y previene lesiones

El propdsito ultimo de monitorizar de forma continua las variables fisioldgicas y de
entrenamiento no es la acumulacion de datos sin fin, sino utilizar esa informacion para
tomar decisiones mejor fundamentadas que favorezcan la salud y el rendimiento del
atleta. Con la seleccion adecuada de dispositivos wearables y una interpretacién correcta
de los datos, es posible implementar un modelo de gestion del entrenamiento mucho mas
efectivo y personalizado.

Entre los beneficios concretos de esta toma de decisiones informadas destacan los
siguientes:

1. Deteccion anticipada de la necesidad de fases regenerativas. Gracias al
monitoreo continuo de indicadores como la VFC, la frecuencia cardiaca en reposo
o la calidad del suefio, se puede identificar el momento en que el deportista
empieza a mostrar signos de fatiga acumulada o exceso de estrés. Esto permite
introducir una recuperacién adecuada antes de que aparezcan lesiones por
sobrecarga, caidas sostenidas en el rendimiento o burnout, optimizando el
proceso de recuperacion y la salud a mediano plazo.

2. Validacién objetiva de adaptaciones fisiolégicas y rendimiento. Los datos
registrados durante microciclos o bloques de entrenamiento sirven para confirmar
si las cargas aplicadas generaron las adaptaciones esperadas. Por ejemplo,
mejoras en capacidad aerdbica o reducciones en el estrés autondmico seran
evidentes en las métricas obtenidas, validando el disefio del plan o indicando
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ajustes necesarios.

3. Afinacion precisa de la carga de entrenamiento. Con informacién actualizada y
exacta, se pueden ajustar la intensidad, el volumen y la frecuencia de los
entrenamientos para maximizar la supercompensacién. De este modo, se logra el
equilibrio 6ptimo entre estimulo y recuperacion, evitando tanto la fatiga excesiva
como la subestimulacion, esenciales para progresar en el rendimiento.

4. Planificacion mas acertada del pico de forma. El conocimiento detallado del
estado fisioldogico individual permite planificar con mayor precision cuando
alcanzar el nivel maximo de forma fisica para competencias especificas. Esto
mejora la periodizacién y reduce la incertidumbre en la preparacion, asegurando
que el atleta llegue en éptimas condiciones al momento clave.

Este enfoque estd alineado con los principios fundamentales de la fisiologia aplicada
moderna, que promueve la personalizacion, la objetividad, la prevencién vy la
sostenibilidad del rendimiento deportivo. Incorporar estos pilares en la practica diaria
mediante el uso adecuado de wearables y una correcta interpretacion de los datos
contribuye a prolongar la carrera deportiva de forma saludable y eficiente.

La siguiente tabla resume una serie de buenas practicas para optimizar la interpretacion
de los datos registrados por dispositivos portables y para tomar decisiones informadas
en contextos de entrenamiento y recuperacién:

Tabla 7. Buenas practicas para la interpretacion correcta de datos provenientes de
wearables y la toma de decisiones informadas en el ambito deportivo

Aspecto Descripcion Objetivo Beneficios

Observacién de | Analizar datos en | Detectar patrones | Evita decisiones

tendencias series temporales, | de fatiga o mejora | basadas en
no valores aislados fluctuaciones

momentaneas

Linea base | Comparar con | Personalizar  la | Mayor precisién vy

individual perfiles propios del | interpretacion relevancia clinica
deportista

Consideracién Integrar factores | Entender Mejora la validez de

del contexto externos como | influencias las interpretaciones
estrés,

32



menstruacion o | externas en los

viajes datos
Integracion de | Combinar métricas | Obtener una | Facilita decisiones
datos objetivosy | fisiolégicas con | visién  holistica | mas equilibradas
subjetivos sensaciones del | del estado fisicoy

atleta mental
Toma de | Usar datos para | Optimizar Mejora continua vy
decisiones anticipar vy ajustar | rendimiento y | sostenibilidad
proactiva entrenamientos vy | prevenir lesiones | deportiva

recuperacion

Fuente: elaboracién propia

Estudios y evidencias sobre la efectividad del uso de wearables en la
prevencion del sobreentrenamiento

En los ultimos afos, una creciente cantidad de investigaciones cientificas ha validado el
uso de tecnologias wearables como herramientas eficaces para la monitorizacion
fisiologica y la prevencion del sobreentrenamiento en deportistas de diversas
disciplinas. Estos dispositivos permiten obtener datos precisos y continuos sobre el
estado autonodmico, la calidad del suefio, la respuesta metabdlica y otros indicadores
clave que, combinados, ofrecen una vision integral del equilibrio entre carga 'y
recuperacion. A continuacion, se presentan algunos de los hallazgos mas relevantes.

e Entrenar en funciéon del estado autondémico mediante la variabilidad de la

frecuencia cardiaca (VFC): varios estudios han demostrado que adaptar la
intensidad vy el volumen del entrenamiento con base en la VFC diaria no solo
mejora la adherencia al programa, sino que también optimiza el progreso
individual, reduciendo el riesgo de fatiga crénica y lesiones relacionadas.

utilidad del indice DFA-alphal para anticipar pérdidas de rendimiento:
investigaciones recientes indican que los cambios en el DFA-alphal, un marcador
de la complejidad y dindmica de la sefial cardiaca, pueden predecir caidas en el
rendimiento antes de que sean evidentes en el resultado deportivo, permitiendo
asi una intervencién preventiva temprana.

Impacto positivo de la retroalimentacion diaria mediante wearables: |a
disponibilidad de datos en tiempo real y la capacidad de recibir feedback
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inmediato promueven un mayor compromiso del atleta con las practicas de
recuperacion, mejorando la calidad del suefio, la hidratacién y la nutricién,
aspectos esenciales para evitar el sobreentrenamiento.

Resultados en diferentes disciplinas deportivas: adaptabilidad vy
versatilidad de los wearables

Aunque los estudios iniciales y la aplicaciéon pionera de dispositivos wearables se
concentraron principalmente en deportes de resistencia como el atletismo y el ciclismo,
la tecnologia ha evolucionado hasta convertirse en una herramienta transversal aplicable
a una amplia gama de disciplinas deportivas.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de su uso:

e Deportes de equipo (futbol, baloncesto, rugby). Los wearables se utilizan para
controlar los niveles de fatiga entre partidos y microciclos, lo que permite ajustar
las cargas de entrenamiento, prevenir lesiones y optimizar la rotacion de
jugadores.

e Deportes de combate: en disciplinas como el boxeo, judo o MMA, la
monitorizacion continua ayuda a seguir la recuperacion tras entrenamientos
intensos y a controlar los efectos del corte de peso, evitando riesgos metabdlicos
y hormonales asociados.

e Atletismo: se emplean para detectar signos precoces de sobrecarga durante fases
de entrenamiento de alta intensidad, facilitando ajustes oportunos y evitando
lesiones por sobreuso.

e (rossfit y entrenamiento funcional: la programacion diaria puede ajustarse en
funcion del estado de recuperacién registrado por los wearables, lo que promueve
una mejor periodizacion y evita la acumulacion excesiva de fatiga.

Este panorama demuestra que la tecnologia wearable no es exclusiva del alto
rendimiento competitivo. Su aplicacion se extiende a todos los niveles deportivos,
incluidos los programas recreativos, de salud, rehabilitacion y readaptacién funcional,
consolidandose como una herramienta Util para el cuidado integral del deportista.

Recomendaciones para la implementacion efectiva de wearables en la prevencion del
sobreentrenamiento

Para garantizar que el uso de dispositivos wearables realmente aporte valor y contribuya
a la prevenciéon del sobreentrenamiento, es necesario seguir una serie de buenas
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practicas en su seleccidon, manejo e integracion dentro del proceso de entrenamiento. A
continuacién, se detallan algunas recomendaciones:

e Elegirdispositivos validados cientificamente. No todos los wearables disponibles
en el mercado ofrecen la misma precisién o fiabilidad. Es fundamental optar por
aquellos que cuenten con respaldo de estudios independientes y que hayan
demostrado validez y consistencia en la medicién de las variables de interés.

e Definir claramente qué variables se monitorizaran y cdmo se interpretaran.
Antes de iniciar la monitorizacion, es importante establecer qué paradmetros seran
prioritarios segun los objetivos deportivos y el perfil del atleta (por ejemplo, VFC,
frecuencia cardiaca en reposo, calidad del suefio, glucemia, etc.) y definir
protocolos claros para su analisis y accion.

e Establecer rutinas diarias de registro y formacion al deportista. La consistencia
en el uso y el registro es clave para obtener datos Utiles y comparables. Ademas,
capacitar a los atletas en el manejo de los dispositivos y en la comprensién basica
de los datos fortalece la adherencia y la autoeficacia.

e Integrar los datos en el proceso de toma de decisiones, no solo analizarlos a
posteriori. La monitorizacion debe ser una herramienta dindmica que influya en
las decisiones diarias 0 semanales sobre cargas de entrenamiento, descanso y
nutricion, evitando la acumulacion de datos sin accion.

e Promover una cultura de cuidado, autorregulacion y recuperacion proactiva.
Mas alla de la tecnologia, es esencial fomentar en atletas y entrenadores una
mentalidad preventiva, basada en el respeto por los limites fisiolégicos vy la
busqueda activa del equilibrio entre esfuerzo y recuperacién.

Implementar estos aspectos con rigor y dedicacion garantiza que los wearables no sean
solo gadgets tecnologicos, sino aliados estratégicos en el desarrollo sostenible del
rendimiento deportivo.

Reflexion final del bloque
La tecnologia wearable permite anticiparse al sobreentrenamiento mediante la
monitorizacion continua de variables como la VFC, el suefio, la glucosa o la frecuencia
cardiaca. Esta informacion, contextualizada y bien interpretada, facilita la toma de
decisiones personalizadas, el ajuste de las cargas de entrenamiento y la promocién de
estrategias de recuperacion eficaces.
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