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1. Qué es Vagal Sense

Vagal Sense es una aplicacién para profesionales de la salud que evalla la regulacion autondmica por la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Con una banda Polar H10 conectada por Bluetooth, registra los
intervalos entre latidos en momentos definidos de una sesidn (reposo, tarea y recuperacion) y compara esos
momentos entre si.

A partir de esas comparaciones y de un cuestionario de perfil, la aplicacion:

calcula indices de carga, flexibilidad, recuperacion y reserva autonémica;

¢ identifica perfiles de respuesta autondmica (fenotipos F1 a F8);

e sugiere un plan de practicas organizado en tres vias: Restauracion, Ritmo y Expansion;

® genera informes en PDF para la persona evaluada e informes técnicos para el profesional;

® acompafia la evolucion entre sesiones.

No es un diagnéstico. Vagal Sense es una herramienta educativa y de organizacion de la practica. Los
indices, perfiles y sugerencias no son diagndstico médico, no indican tratamiento y no sustituyen la
evaluacion clinica del profesional.

Principios de la aplicacion

® 100% local. No hay cuenta, inicio de sesion ni nube. Todos los datos quedan en el dispositivo (capitulo
21).

® Comparacion, no valor aislado. La aplicacién no clasifica un RMSSD aislado como alto o bajo. Los
indices nacen de la comparacién entre momentos de la misma persona.

* Misma ventana, misma posicién. Las mediciones de una evaluacién usan la misma duracion, y la
recuperacion se mide en la misma posicion del basal de referencia, para que la comparacién sea justa.

* Tres idiomas. Portugués, inglés y espaiol, también en los PDF y en el contenido clinico.



2. Antes de empezar

Qué necesita
¢ Teléfono Android o iPhone con Bluetooth.
® Banda Polar H10. La aplicacién reconoce la H10 por el nombre y por el cédigo impreso en la banda.

® Agua para humedecer los electrodos de la banda: sin contacto humedo con la piel, la sefial falla.

¢Sin sensor?

Puede conocer toda la aplicacién con el Modo demostracion, que genera datos simulados, o escribir
RMSSD, SDNN y FC a mano en cada medicién. Los datos escritos no tienen el indice de calidad de la sefal
(IQS) y aparecen como “"entrada manual”.

Preparacion de la medicion

® Persona comoda y en reposo en los basales. La aplicacion muestra, en cada etapa, la posicion esperada
(sentado o acostado).

® Banda ajustada debajo del pecho, con los electrodos hiimedos.

® Teléfono cerca durante la toma. Si el sensor pierde el contacto o la conexion, la aplicacion avisa.

Plataformas y versiones

La aplicacién esta en Google Play y en App Store. En Android hay tres niveles: Gratis, Plus y Pro (capitulo 22).
En iOS, todas las funciones ya vienen liberadas.



3. Primer acceso y Perfil profesional

Términos de uso

Al abrir por primera vez aparecen los Términos de Uso y Privacidad. El idioma se cambia arriba (pt / EN / ES).
Hay que marcar la aceptacion y tocar en Aceptar y Continuar.

Perfil profesional

Después, complete su perfil. Los datos van en el encabezado de los informes:

® nombre completo, profesion, especialidad y registro profesional;

® |ogo o marca: imagen cuadrada y liviana, que aparece en el PDF junto a sus datos| Plus .

También puede tocar en Completar después. El perfil queda accesible en cualquier momento tocando sus
iniciales, arriba a la derecha de la pantalla de inicio.

¢Cambio de teléfono? En la misma pantalla esta Importar backup. Las evaluaciones vuelven, y el perfil
profesional del archivo se carga en los campos. Reviselo y toque en Guardar (capitulo 21).

Qué mas hay en el Perfil

Seccion Para qué sirve
Apariencia Tema oscuro (predeterminado) o claro.
Idioma Portugués, inglés o espafol. La aplicacién abre en el idioma del dispositivo; elegido

a mano, respeta su eleccion.

Seguridad Bloqueo por PIN (4 a 8 digitos) y, si el dispositivo lo permite, biometria. Con el
bloqueo activo, la aplicacion pide desbloqueo al abrirse. "Olvidé mi PIN" redefine el
PIN después de confirmar la identidad con el dispositivo.

Backup y datos Exportar e importar backups cifrados (capitulo 21).

Borrar datos Elimina todas las evaluaciones, los perfiles y sus datos profesionales de este
dispositivo, con doble confirmacion. No se puede deshacer.

Cddigo de acceso Activa un cédigo de acceso recibido (capitulo 22).

Valorar Vagal Sense Abre la valoracion de la aplicacion en la tienda.



4. La pantalla de inicio

La pantalla de inicio reldne todo lo que usa en el dia a dia:

Elemento
Saludo e iniciales

Perfiles activos - Evaluaciones
guardadas

+ Nueva Evaluacion

Entrenar Respiracién

Biblioteca de Tareas

Modo demostracion

Lectura en vivo

Ayuda
Suscripcion

Perfiles

Funcién
Las iniciales abren el Perfil profesional.

Contadores de lo que estd guardado en el dispositivo.

Inicia una evaluacion (capitulo 5).

Entrena el ritmo respiratorio fuera de la evaluacion, sin guardar nada (capitulo
20).

Consulta de las préacticas y creacion de Mis tareas (capitulo 19).

Activa y desactiva los datos simulados. Mientras esté activo, la pantalla avisa que
las mediciones no son reales.

Prueba el sensor y muestra la lectura en tiempo real, sin guardar evaluacién
(capitulo 20).

Guia de uso y preguntas frecuentes, en los tres idiomas.
Planes Plus y Pro (Android).

Lista de las personas evaluadas, con fecha, nimero de evaluaciones y el tltimo
perfil de respuesta. Toque para abrir el historial.



5. Vision general de una evaluacion

Una evaluacién es una secuencia de etapas, mostrada en una barra fija arriba de la pantalla ("Etapa 3 de 10
—..."). Las etapas dependen del modo elegido. En el Modo Completo, el orden es:

Etapa Nombre Qué sucede
1 Modo Datos de la persona, modo de evaluacién y duracién.
2 Cuestionario de Perfil Suefio, estrés, dolor, gastrointestinal, historia, eventos, actividad fisica y

ritmo circadiano. Alimenta el ICA.

3 Check-in (IEA) Contexto del dia. Opcional; no entra en los calculos.

4 T1S — Sentado Basal en reposo, sentado.

5 T1D — Supino Basal en reposo, acostado.

6 Seleccion Eleccion de hasta 3 tareas, como maximo 1 por familia.

7 T2 Medicion durante cada tarea.

8 T3 Recuperacién Unica, después de todas las tareas.

9 ITT Tolerancia a cada tarea. Opcional, pero se usa en el plan.
10 Resultado indices, perfiles de respuesta, plan de practicas e informes.

Los botones — Volver y Avanzar — estan al pie de cada etapa. Cuando falta algo obligatorio, el botén dice
qué falta (por ejemplo, el nombre del paciente).

Reevaluacion. Al iniciar una nueva evaluacion desde la pantalla de una persona ya evaluada, el nombre
queda vinculado y no se puede editar, y la aplicacién ofrece reutilizar el Cuestionario de Perfil anterior.



6. Configurar: persona, modo y duracion

Datos de la persona

Campo Observacion
Nombre Obligatorio. En una reevaluacion, viene completado y bloqueado.
Fecha de nacimiento Opcional, pero necesaria para interpretar los resultados segun la edad (por

ejemplo, el limite del IRO).

Sexo biolégico Opcional. Reservado para informes e investigacién; no altera esta versién de la
interpretacion.

Respiracién en el basal Pausada (guiada) o libre (espontanea). "Libre" solo sefiala en el informe que la
VFC en reposo puede estar influida; no altera los indices.

Duracion de adquisicion
Elija 2, 3, 5 0 10 minutos, o Libre. La misma duracion vale para todas las mediciones de la evaluacion (T1, T2
y T3), para que las ventanas sean comparables.

® EISDNN solo es valido con tomas de 5 min o mas. Con menos tiempo, la aplicacion avisa que debe
descartarse.

® Con registros cortos (menos de unos 4 min), la banda LF no se resuelve por completo: potencia total, LF y
LF/HF quedan fragiles y no deben compararse con tomas mas largas.

Tiempo libre

Con la duracion Libre, la primera medicién no tiene tiempo fijo: usted toca en Terminar medicién cuando
quiera, a partir de 1:00. Ese tiempo exacto pasa a valer para todas las demas mediciones de la evaluacién,
gue terminan solas.

Basal de referencia

En los modos con un Unico basal, usted elige si serad sentado (T1S) o acostado (T1D). El T3 se mide en la
misma posicion del basal: es lo que permite leer la recuperacion sin el efecto del cambio de postura.



7. Los modos de evaluacion

Modo Secuencia Para qué sirve Plan

Medicién Unica un momento Revisar un momento entre sesiones sin Gratis
repetir toda la bateria. No genera
fenotipo, indices de respuesta ni plan.

Por Tarea Basal » T2 » T3 Répido. Un Unico basal (sentado o Gratis
acostado). No incluye el IRVP.

Completo T1S » T1D > T2 > T3 Evaluacion inicial y seguimiento detallado. Plus
estandar de oro Incluye la reserva vagal postural (IRVP) y
puede terminar con el Ortostatismo.

Multi-Tarea Basal » T2A » T2B » T2C » T3  \Varias tareas en secuencia. Cada T2 se Pro
compara con el mismo basal, para que el
efecto de una tarea no contamine la

siguiente.

Personalizada Tl - T2 - T3, cuantos quiera Usted arma la secuencia: cuantas Pro
mediciones, en qué orden, con qué
posicion y tiempo (capitulo 11).

Ortostatismo Acostado -» 3 min de pie Respuesta cardiovagal inmediata al Pro
ponerse de pie, por la razén 30:15
(capitulo 12).

Pausa Respiratoria 2 min normal - pausa Tiempo de pausa tras la espiracion, Plus
de Reposo comparable solo con la misma persona
(capitulo 12).

¢Cuales generan el plan de practicas? Por Tarea, Completo y Multi-Tarea generan indices, fenotipos y
plan. La Personalizada también, cuando la secuencia sigue la receta del capitulo 11. Medicién Unica,
Ortostatismo y Pausa son mediciones aparte, con resultado y PDF propios.



8. Cuestionario de Perfil y check-in

Cuestionario de Perfil

El cuestionario describe el perfil de salud de la persona en dominios: suefio, estrés, dolor, gastrointestinal,
historia, eventos, actividad fisica y ritmo circadiano. Alimenta el ICA (carga de sintomas y estilo de vida) y
contribuye a los fenotipos ligados a sintomas.

® Es obligatorio antes de la primera evaluacion con fenotipo. Cuanto méas completo, mas individualizada es

la lectura.

® Puede guardarse como borrador y completarse después. Si falta mucho, la aplicacion avisa y sugiere
completar al menos Suefio, Estrés y Dolor.

® En una reevaluacion, la aplicacion encuentra la ficha anterior y ofrece Usar ficha previamente
completada o Completar nueva ficha, con la opcion de revisarla antes de seguir.

Check-in del dia

Registra el contexto de la sesion:

® suefio de la Ultima noche: horas dormidas, si despertd descansado y despertares;

® estado actual: estrés, dolor y energia, de 0 a 10.

El check-in no entra en el calculo de los indices ni de los fenotipos. Queda guardado y aparece en el
informe. Puede omitirse o completarse en parte; lo que quede en blanco no aparece.



9. El sensor y la toma

Conectar la Polar H10
1. Humedezca los electrodos y coléquese la banda.
2. En la etapa de medicién, toque en Conectar sensor.

3. Con varias bandas encendidas cerca, la aplicacién no elige por usted: muestra la lista con el codigo
impreso en cada banda, la més cercana y la Ultima usada. Confirme el cédigo en la banda.

4. Si quiere, dele un apodo a cada banda ("Banda 3"). El apodo queda solo en este dispositivo.

Durante la toma
® Curva de FC en vivo y crondmetro.
* Aviso de sensor sin contacto con la piel: humedezca y ajuste.

® Si el sensor se desconecta durante la toma, el crondémetro sigue, pero los latidos de ese intervalo se
pierden; la aplicacion muestra la cobertura y sugiere repetir.

* Detener y usar lo registrado termina antes de tiempo y usa el tramo ya grabado. Rehacer repite la
medicion.
Calidad de la senal (1QS)

Antes de calcular RMSSD y SDNN, la aplicacion detecta y corrige artefactos latido a latido y le da una nota
de 0 a 100 a la toma:

Rango Significado

Optima - Buena - Toma utilizable. La aplicacion muestra también el porcentaje de latidos corregidos.
Aceptable

Rechazada Sefial demasiado ruidosa. Repita la medicion. Si el basal es rechazado, el Resultado muestra

"medicion insuficiente" y los fenotipos pueden no ser confiables.

Sin sensor

En cada medicién puede escribir RMSSD, SDNN y FC. La evaluacion funciona normalmente, sin IQS.



10. Basales, tareas, recuperacion e ITT

Basales (T1Sy T1D)

T1S es el reposo sentado; T1D, el reposo en decubito dorsal. En el Modo Completo, el paso de T1S a T1D
mide la ganancia vagal en reposo (IRVP).

Seleccion de tareas
® Hasta 3 tareas, como maximo 1 por familia.

® La aplicacién sugiere familias a partir del RMSSD basal. La pregunta ";La persona refiere fatiga?" cambia
la sugerencia de las familias de activacion (Fy G).

® Usar sugerencia preselecciona la tarea indicada; también puede elegir libremente o consultar la
Biblioteca.

® (Cada tarea muestra el tipo esperado: relajacion (baja simpatica), activacion (suba simpatica) o mixta.

Contraindicaciones. Cuando la practica tiene contraindicaciones, la aplicacién las enumera y pide
confirmar que las revisé con la persona antes de seguir.

T2 — durante la tarea

La toma se realiza mientras la persona hace la tarea. En las tareas de respiracién aparece la guia de ritmo:
un circulo que se infla al inspirar, se mantiene en las pausas y se desinfla al espirar, con un sonido en cada
cambio de fase y vibracion opcional. La guia comienza junto con la toma y puede apagarse
(ACTIVA/APAGADA) o ajustarse (visual, sonido, vibracion). No altera los célculos, pero vuelve confiable el
IRVR, que asume que la persona respird en el ritmo de la tarea.

T3 — recuperacion

Un Unico registro de recuperacion después de todas las tareas, en la misma posicion del basal de referencia,
respirando libremente. No tiene guia de ritmo, porque mide la recuperacion espontanea. El SRA se calcula a
partir de este T3.

ITT — indice de Tolerancia a la Tarea

Seis preguntas por tarea, en tres bloques:

Bloque Preguntas

Positivo (50 pts) Tolerancia a la tarea (0 a 10) - Sensacion post-tarea (hasta 5)
Negativo (30 pts) Fatiga percibida - Disnea - Malestar general (0 a 8)
Adherencia (20 pts) Adherencia percibida (0 a 10)

* Es opcional por tarea, pero todo o nada: la puntuacion solo sale con las 6 respuestas. La tarjeta avisa en
naranja cuantas faltan.

® Sin ITT, la aplicacion no puede confirmar que la carga fue bien tolerada, y la practica entra en el plan
como Regulacioén (capitulo 16).

® Hay un campo de observaciones para incidencias y notas de la sesion.



11. Evaluacion Personalizada (s

En la Personalizada, usted define cuédntas mediciones hacer, en qué orden y con qué tiempo cada una. El
orden de las etapas es distinto del de los otros modos:

Modo -» Secuencia - Cuestionario de Perfil » Check-in -» Mediciones - Resultado

Armar la secuencia

* Las personalizaciones guardadas quedan arriba, recogidas. Toque en una para usarla; toque en Editar
para cambiarla. Al guardar una edicion, elija Reemplazar la existente o Guardar como nueva.

® Para armar una nueva, use los botones + T1 (reposo), + T2 (tarea) y + T3 (recuperacién). Cada elemento
tiene posicion (sentado o acostado), tiempo y un nombre corto opcional, y puede moverse (T 1) o
quitarse (X).

® Para cada T2, elija la tarea en la Biblioteca o en Mis tareas.

* Guardar personalizacion pide el nombre en una ventana en el centro de la pantalla. La personalizacién
pasa a aparecer en la lista.

® Observacion (opcional): sale en el informe técnico y puede editarse después, incluso en la evaluacion
guardada.

® Hasta 20 mediciones por secuencia.

La receta del analisis completo. Con un T1 (sentado o acostado), luego al menos una tarea (T2) y un
T3 después de las tareas, todos con el mismo tiempo, aparece el aviso verde: el resultado se lee como
una evaluacién estandar, con indices, fenotipos y vias. Con tiempo libre, depende de que las mediciones

terminen con el mismo tiempo.

Sin la receta, la aplicacion muestra todas las mediciones y las comparaciones entre ellas, sin fenotipo, y

avisa cuando las ventanas o las posiciones difieren.

Medir

En la etapa Mediciones, cada elemento de la secuencia se mide en orden. Toque en un elemento de la lista
para ir a él o repetirlo. Las tareas con protocolo de fases propio se miden en el tiempo elegido, sin la guia de
etapas. El Resultado tiene su propio Informe técnico de la secuencia en PDF.



12. Ortostatismo, Pausa y Medicion Unica

Prueba de Ortostatismo — razén 30:15 | rro

Mide la respuesta cardiovagal inmediata al ponerse de pie. Puede hacerse sola (modo enfocado) o al final
del Modo Completo, marcando "Incluir Prueba de Ortostatismo".

1. Conecte el sensor. La lectura en vivo aparece sola.
2. Reposo acostado de 5 min (o "Ya en reposo”, que cuenta 5 s y pide levantarse).

3. Cuenta regresiva y "jAHORA — Levantese!": |la persona se levanta rapido y queda de pie, relajada,
durante 3 min. La captura comienza sola.

4. Registre la presion arterial acostada y de pie (1y 3 min).

El IRO es la razon entre el mayor y el menor intervalo RR de la respuesta al levantarse. El limite de
normalidad baja con la edad (cerca de 1,20 a los 20 afos y 1,01 a los 75); la aplicacién muestra el limite
esperado junto al valor. Rangos: vigoroso (> 1,35), normal, reducido e insuficiente (sefial demasiado pobre
para concluir). La presién se etiqueta como estable, limite o caida significativa (caida > 20 sistélica o > 10
diastdlica). EI IRO y la presidn son contexto: no alteran fenotipos ni practicas.

Pausa Respiratoria de Reposo | pius

Después de 2 min de respiracién normal, la persona suelta el aire sin forzar y sostiene. Usted toca en
Aguantar ahora y, ante las primeras ganas claras de respirar, en PARAR. No se trata de aguantar: la primera
respiracion después debe ser tranquila.

® El resultado es un tiempo, comparable solo con las otras pausas de la misma persona, en la misma
posicion (supino o sentado).
* Funciona sin el sensor; con él, se agregan la FC inicial y la minima durante la pausa.

® Si hubo practica con hiperventilacién antes, la medida entra en la comparacion marcada, porque la caida
de CO; puede haber alargado la pausa.

Contraindicaciones: historia de desmayo, trastorno de panico o ansiedad intensa, embarazo.

Medicion Unica [ ratis
Mide un Unico momento: T1 acostado o sentado, T3 acostado o sentado, T2 guiado (con ritmo prescrito) o
T2 libre (una tarea fuera de la biblioteca, con el nombre que usted escriba). Sin un segundo momento, no

hay fenotipo, indices de respuesta ni plan, y el valor no se clasifica como alto o bajo. El T1 entra en los
rangos de evolucion, junto a las medidas en la misma postura; el T3 queda fuera. Genera PDF propio.



13. El Resultado

La pantalla de Resultado reline, de arriba abajo:

Bloque
indices

Perfiles de respuesta
Respuesta a las practicas
evaluadas

Transiciones HRV

Comparativo entre momentos

Datos de las mediciones

Check-in del dia
Plan de practicas

Plan de suefio y ritmo

Observaciones de la sesion

Contenido
ICA, IFA, SRA, IRA, IRVP e IRVR, segin el modo y el plan (capitulo 14).

Fenotipos predominantes, separados en Respuesta Autonémica (HRV) y
Contexto de Sintomas (capitulo 15).

Para cada tarea: RMSSD del T2, variacion respecto del basal, FC y la direccion de
la respuesta (vagal, simpatica, neutra o paraddjica).

Comparacién entre momentos: durante la sesion y el estado final (inicio x fin,
misma posicion).

Tabla con los valores de cada momento. Las flechas indican solo la direccion del
cambio, no un rango de normalidad.

Valores brutos por momento, para verificacion. Toque en un momento para ver
todos los datos: dominio del tiempo, geometria de Poincaré, dominio de la
frecuencia (potencia total, LF, HF, LF/HF y oscilacion dominante), la curva de FCy
Exportar RR.

El contexto registrado, sin entrar en los calculos.
Practicas sugeridas en las vias, con clasificacion, dosis y explicacion (capitulo 16).

Orientaciones de rutina ligadas al ritmo circadiano, complementarias a las
practicas.

Campo libre que va al informe.

Al pie de la pantalla: — Corregir (vuelve a las etapas), Guardar Evaluacion, Generar Informe e Informe

Técnico. Una vez guardada, la evaluacién puede reabrirse desde el historial, y los cambios en el plan se

graban con Guardar cambios.



14. indices

indice

ICA

IFA

SRA

IRVP

IRVR

IRO

Qs

Nombre

Carga de Sintomas y
Estilo de Vida

Flexibilidad de respuesta

Capacidad de
recuperacion

Respuesta Aguda

Ganancia Vagal en
Reposo

Reserva Vagal
Respiratoria

Respuesta al
Ortostatismo

Calidad de la sefal

Medidas basicas de VFC

e RMSSD (ms): variacion entre latidos consecutivos; marcador de la modulacion vagal.

Qué mide

Carga que proviene del Cuestionario de Perfil, de 0 a 100,
con la contribucién de cada dominio. Rangos: < 20 baja -
21-40 leve - 41-60 moderada - 61-80 elevada - 81-100 muy
elevada.

De 0 a 100, a partir de la direccién, la amplitud y la
recuperacién de la respuesta a las tareas. Rangos: buena,
moderada, baja.

T3 comparado con T1D (sesion global). Rangos: excelente,
buena, moderada, baja, muy baja.

Respuesta a la tarea (T1D — T2): direccion, amplitud y
tolerancia; con la cinética de recuperacion.

Capacidad de aumentar la modulacién vagal y reducir la FC
al pasar de sentado a acostado (RMSSD vagal y FC
postural). Solo en el Modo Completo.

Capacidad de modular el vago en la respiracion guiada
(reserva funcional). Rangos: 6ptima, buena, aceptable, baja,
insuficiente. Puede indicar que la baja VFC en reposo no
refleja una rigidez verdadera.

Razén 30:15 al ponerse de pie, con limite ajustado por la
edad (capitulo 12).

Fiabilidad de cada toma, de 0 a 100 (capitulo 9).

® SDNN (ms): variabilidad global del periodo; valido solo con 5 min o mas.

® FC (Ipm): frecuencia cardiaca media del intervalo.

Plan

Gratis

Gratis

Gratis

Gratis

Plus

Pro

Pro

Gratis



15. Perfiles de respuesta (fenotipos)

Los fenotipos son perfiles de respuesta autondmica que orientan las sugerencias de practicas. No son
diagnésticos. La aplicacion muestra los patrones predominantes de la evaluacion.

Cdédigo

F1

F2

F3

F4

F5

Fo

F7

F8

Nombre en la aplicacion

Estado de Alerta

Recuperacién en Atencion

Respuestas Reducidas

Respuesta Sensible

Digestion Sensible al Estrés

Baja Activacién de Energia

Buena Adaptacion

Sensibilidad Corporal
Aumentada

contexto, no medida directa.

Qué indica el perfil

Sistema nervioso auténomo en alerta persistente, con dificultad para
desacelerar: insomnio, tensién crénica y respuesta parasimpatica
paraddjica.

Capacidad reducida de recuperacién autonémica, con suefio no reparador
como marcador central.

Baja reactividad autondémica, con amplitudes reducidas de forma
consistente en varias tareas.

Oscilaciones autondmicas exageradas; patron inestable entre tareas y
entre sesiones.

Eje intestino—cerebro: sintomas digestivos ligados al estrés, al suefio, al
dolor o a la sobrecarga.

Predominio vagal en reposo con baja activacion de energia; FC baja sin
contexto atlético. En personas entrenadas, puede reflejar una buena
adaptacién.

Buena modulacién autondmica, alta reserva adaptativa y buena respuesta
a las intervenciones.

Carga inflamatoria cronica asociada a disfuncion autonémica: dolor
cronico, hiperalgesia y autoinmunidad.

Respuesta Autonomica x Contexto de Sintomas. F5 y F8 aparecen en "Contexto de Sintomas",
porque dependen de sintomas referidos (digestivos, dolor, inflamacién), no solo de la VFC. Es lectura de

Medicién insuficiente. Cuando la calidad de la sefial del basal es rechazada, la aplicacion avisa que los
fenotipos pueden no ser confiables y recomienda repetir la toma antes de armar el plan.



16. Plan de practicas y vias

El plan se basa en las respuestas observadas durante la evaluacion. Las practicas se organizan en tres vias:

Via
Restauracion
Ritmo

Expansion / Activacion

Objetivo
Apoyo vagal y recuperacion.
Entrenamiento de la oscilacion autondmica, sobre todo con respiracién cadenciada.

Activacién progresiva.

Clasificacion de cada practica evaluada

Clasificacion

Practica de Apoyo

Practica de Regulacién

Practica de Progresion

Cuando

Respuesta en la direccion esperada, amplitud adecuada (15% a 50%), buena flexibilidad
(IFA > 70) y buena tolerancia (ITT > 60). Mantener o progresar.

Los demas casos: direccién neutra, amplitud insuficiente o exagerada, flexibilidad
moderada o baja, tolerancia intermedia o ITT no completado.

Respuesta paraddjica (en la direccion opuesta a la esperada) o baja tolerancia (ITT <
40). Pide exposicion gradual.

Cada tarjeta de practica muestra el motivo de la clasificacion, qué es la practica, como hacerla, el objetivo y
la dosis (duracion, series y frecuencia). Las practicas sugeridas y todavia no evaluadas aparecen con la marca

N1 - inicio suave.

Ajustar el plan

* + Anadir tarea agrega practicas a una via.

® La dosis de cada practica puede ajustarse; los cambios se guardan en la evaluacion.

* Una sugerencia clinica valida que pertenece al Pro sigue en el plan, marcada, para cuando el plan esté

liberado.



17. Informes en PDF

Informe de la evaluacion

En Generar Informe, usted elige qué entra en el PDF:

e textos de lectura (como leer, variabilidad, método);

® comparativo entre momentos | Plus ;

® anexo con datos y graficos por momento  Pro

® evolucion entre sesiones, eligiendo qué sesiones comparar (2 sesiones en Gratis, hasta 8 en Plus y Pro);
e (ltimas pruebas de Ortostatismo y de Pausa Respiratoria.

Volver al valor por defecto restaura la seleccion inicial. El encabezado con su nombre, registro y logo es de
Plus y Pro. El PDF se abre en el menu de compartir del dispositivo, para guardarlo o enviarlo.

Informe técnico

Pensado para el profesional. En Plus, version esencial (tabla comparativa y evolucidn); en Pro, completa, con
graficos por momento. La Personalizada tiene su propio informe técnico de la secuencia, con la observacién
que usted escribid.

Otros documentos

Medicién Unica, Pausa Respiratoria y Ortostatismo generan PDF propios desde sus pantallas de resultado.

Exportar RR

En el detalle de un momento, Exportar RR genera un archivo con la serie de intervalos entre latidos, para
analisis externo. Solo las evaluaciones hechas desde la version que empezd a guardar esa serie tienen el
dato.



18. Seguimiento y evolucion

Cada evaluacién queda guardada en el perfil de la persona. En la pantalla del perfil:

* Historial de Evaluaciones: fecha, perfil de respuesta, ICA y modo de cada sesion. Ver reabre el resultado;
X borra la evaluacion (con confirmacion).

* + Nueva Evaluacion: inicia una reevaluacion ya vinculada a la persona.

® Exportar backup de este perfil: backup solo de esa persona.

* Eliminar este perfil y todas las evaluaciones: quita a la persona del dispositivo.

Con dos o mas sesiones, el informe puede traer el grafico de evolucién. Las mediciones solo se comparan
cuando estan en la misma postura y en la misma ventana de tiempo.



19. Biblioteca de Tareas y Mis tareas

La Biblioteca reuine las practicas por familia. Cada tarea trae descripcién, cobmo hacerla, duracién y frecuencia,
objetivos, cuando suele ayudar, cuando evitarla, perfiles prioritarios y notas técnicas. Puede buscar por
nombre o descripcidn. En Gratis y Plus quedan liberadas las tareas basicas (una por familia, marcadas con *);
en Pro, la biblioteca completa.

Familia Tareas Tipo

A — Respiracién Cadenciada A.1 Respiracion 4x4* - A.2 Respiracién 5x5 - A.3 Respiracion 6x6 Relajaciéon
A2 — Respiracion Ultra-Lenta A2.1 Respiracion Suave para el Suefio* - A2.2 Respiracion 3x3 Relajacién
B — Técnicas Respiratorias B.1 Humming — Respiracion con Sonido* - B.2 Box Breathing 4x4x4x4  Relajacion
Especiales - B.3 Respiracion 4-7-8 - B.4 Fosas Nasales Alternas - B.5 Box Breathing

5x5x5x5 - B.6 Suspiro Ciclico

C — Regulacién Visceral C.1 Compresion Abdominal - C.2 Sentadilla Profunda con Apoyo* - C.3  Relajacion
Caminata del Cansado

D — Atencion Plena / D.1 Grounding — Anclaje Corporal* - D.2 Escaneo Corporal - D.3 Relajacién
Grounding Meditacion Corporal
E — Movilidad E.1 Movilidad del Cuello* - E.2 Relajacién de la Mandibula Mixta
F — Activacion Simpatica F.1 Exposicion Solar Matinal* - F.2 Hand Grip - F.3 Sentadillas - F.4 Activacion
Respiracion de Fuego - F.5 Respiracion de Hiperventilacion
Consciente
G — Desafio Modulador G.1 Agua Fria en el Rostro* - G.2 Ducha Fria Activacién
H — Toque Orofacial H.1 Toque Calmante - H.2 Masaje Facial - H.3 Masaje de la Mandibula - Relajacion

H.4 Relajacion de la Cara y la Mandibula (familia solo en Pro)

Mis tareas | pius || Pro

* + Nueva tarea: nombre, descripcion, via y tipo (relajacion, activacion o mixta). El tipo es lo que la
aplicacion usa para leer la respuesta cuando la tarea es el T2; si tiene dudas, deje Mixta.

* + Nuevo ritmo guiado: defina los tiempos de inspiracion, pausas y espiracion. La guia del T2 sigue ese
ritmo. El mismo ritmo es la misma tarea; cambiar el ritmo después guarda otra tarea, para que las
sesiones no se mezclen.

® El texto aparece exactamente como usted lo escribid, en cualquier idioma de la aplicacion y en los PDF.

® Borrar una tarea la saca de la biblioteca, pero las evaluaciones que la usaron siguen mostrando la tarea
tal como era.



20. Entrenar Respiracion y Lectura en vivo

Entrenar Respiracion

Modulo aparte, fuera de la evaluacion. Elija una practica de respiracion y la duraciéon (o tiempo libre) y
entrene el ritmo con la persona, con la misma guia visual, sonora y de vibracién de las tareas.

® Respiracion personalizada: defina los tiempos de inspiracion, pausa llena, espiracién y pausa vacia, en
pasos de 0,5 s. Disponible solo en el entrenamiento.

® Sensor opcional: con la Polar conectada, FC y RMSSD aparecen en vivo, junto al grafico de ritmo y
respuesta cardiaca.

® La curva de FC acompafia la respiracidon con unos 3 s de retraso (arritmia sinusal respiratoria). Es lo
esperado, no un error de ejecucion; por eso el grafico muestra la forma y la sincronia, sin escala

numeérica.

* No se guarda nada: el entrenamiento no genera evaluacion, fenotipo, historial ni informe.

Lectura en vivo
Conecta el sensor y muestra la lectura en tiempo real, sin guardar evaluacién. Sirve para probar la banda y el
contacto antes de una sesion.



21. Datos, backup y privacidad

Los datos quedan solo en este dispositivo. La aplicacién no usa nube, no crea cuenta y no envia nada
a servidores. Si desinstala la aplicacién, cambia de teléfono o borra los datos, todo se pierde. Haga
backups.

Exportar
1. Perfil - Backup y datos — Exportar backup completo.

2. Defina una contrasefa de al menos 4 caracteres. Guardela: sin ella, nadie abre el archivo, ni siquiera
usted.

3. Android pregunta dénde guardar el archivo. Elija un lugar de confianza: Google Drive, correo o
computadora. A partir de ahi, la custodia del archivo es suya.

4. La aplicacion confirma cuantas evaluaciones y cuantas Mis tareas fueron al archivo.
El backup completo lleva a todas las personas, las evaluaciones, su perfil profesional, Mis tareas y las

personalizaciones. El archivo es un .json cifrado (AES-256). Desde la pantalla de cada persona, Exportar
backup de este perfil genera un backup solo de ella.

Importar
1. Perfil - Importar backup (o, en un dispositivo nuevo, la misma opcion en el registro inicial).
2. Elija el archivo y escriba la misma contrasefa.
3. El resumen muestra cuantas evaluaciones son nuevas, actualizadas o ya existentes.
® Laimportacion no borra nada: agrega lo que falta y actualiza lo que cambid. Importar en el mismo
dispositivo no duplica.
® Una evaluacion borrada después del backup no vuelve; el resumen informa cuéntas.

® Si el archivo trae un perfil profesional distinto del que esta en pantalla, se carga en los campos. Solo se
graba cuando usted toca en Guardar.

Cambiar de teléfono

En el antiguo: exporte el backup completo y guarde el archivo fuera del dispositivo. En el nuevo: instale la

aplicacion, acepte los términos, toque en Importar backup en el registro, revise el perfil y toque en Guardar.
Si usa un cddigo de acceso, ingréselo de nuevo.

Proteccion

Active el bloqueo por PIN o biometria en el Perfil (capitulo 3). Es responsabilidad del usuario proteger el
dispositivo y obtener la autorizacion de las personas evaluadas para registrar sus datos.



22. Planes y codigo de acceso

Plan Qué incluye
Gratis Medicién Unica y Por Tarea - indices ICA, IFA, SRA e IRA - tareas basicas - evolucién de 2 sesiones en
el PDF.
Plus Modo Completo - IRVP - PDF con su identidad (logo, nombre, credenciales) - informe técnico

esencial - Pausa Respiratoria - evolucién de hasta 8 sesiones - Mis tareas, con ritmo guiado propio.

Pro Todo lo del Plus - Multi-Tarea - Personalizada - Ortostatismo - biblioteca completa - IRVR e IRO -
informe técnico completo, con graficos por momento.

® En Android, las suscripciones son mensuales o anuales, con 14 dias gratis y renovacidon automatica; la
cancelacién se hace en Play Store. Restaurar compras recupera una suscripciéon ya hecha.

® EniOS, todas las funciones ya vienen liberadas.

® Cuando un recurso es de Plus o de Pro, la aplicacion muestra el candado y el plan necesario.

Codigo de acceso

Perfil — final de la pantalla — Cédigo de acceso — Tengo un cédigo de acceso. Escriba el codigo y toque
en Activar: todas las funciones quedan liberadas en este dispositivo. Al cambiar de teléfono o reinstalar la
aplicacion, ingrese el mismo codigo de nuevo. Salir del acceso de fundador vuelve al plan Gratis sin borrar
datos.



23. Solucion de problemas

Situacion

“No se encontré ningun Polar H10"

La banda elegida no aparece

"Sensor sin contacto con la piel"

El sensor se desconectd durante la
toma

Calidad de la sefal "Rechazada"
SDNN marcado como invélido
EI ITT no dio puntuacién

Una practica entré como Regulaciéon

La Personalizada no gener6 fenotipo

Olvidé la contrasefia del backup

Olvidé el PIN de la aplicacion

Error al generar el PDF

Qué hacer

Humedezca la banda, coléquesela (solo se enciende en contacto con la
piel) y acerque el teléfono. Toque en Buscar de nuevo.

Verifique que esté encendida y cerca; elijala en la lista. Con varias bandas,
confirme el codigo impreso.

Humedezca los electrodos y ajuste la banda.

Vea la cobertura indicada y, si hay un hueco grande, repita la medicion.

Repita la toma con la persona en reposo y la banda hiumeda.
La toma tiene menos de 5 min. Use RMSSD y FC, o elija 5 min o mas.
Faltan respuestas: la puntuacion solo sale con las 6.

Vea el motivo en la tarjeta (por ejemplo, ITT no completado o amplitud
fuera del rango).

La secuencia necesita T1, al menos una tarea y T3, todos con el mismo
tiempo.

No hay forma de abrir el archivo. Exporte un nuevo backup con otra
contrasefia y guardela.

"Olvidé mi PIN" en la pantalla de bloqueo, con confirmacién por el
dispositivo.

Inténtelo de nuevo. El aviso muestra un detalle técnico, que puede
enviarse al soporte.



24. Glosario

Término
VFC / HRV
Intervalo RR
RMSSD
SDNN

FC
T1S/T1D
T2

T3

1QS

ICA

IFA

SRA

IRA

IRVP

IRVR

IRO / razén 30:15
ITT

IEA

LF / HF
Poincaré

Arritmia sinusal
respiratoria

Fenotipo

Via

Definicién

Variabilidad de la frecuencia cardiaca: la variacion del tiempo entre latidos.
Tiempo entre dos latidos consecutivos, en milisegundos.

Raiz cuadrada de la media de las diferencias sucesivas entre intervalos RR; marcador vagal.
Desviacién estandar de los intervalos RR del periodo; valido con 5 min o mas.
Frecuencia cardiaca media, en latidos por minuto.

Basal sentado / basal en decubito dorsal (supino).

Medicién durante la tarea.

Medicion de recuperacion, después de todas las tareas.

indice de calidad de la sefial de la toma (0-100).

Carga de sintomas y estilo de vida (cuestionario).

Flexibilidad de respuesta autonémica.

Capacidad de recuperacion (T3 x T1D).

Respuesta aguda a la tarea.

Ganancia vagal en reposo, sentado — acostado.

Reserva vagal en la respiracion guiada.

Respuesta cardiovagal al ponerse de pie.

indice de Tolerancia a la Tarea (6 preguntas).

Check-in del dia (contexto de la sesion).

Bandas de baja y alta frecuencia del espectro de la VFC.

Gréfico de cada intervalo RR frente al siguiente; resume la variabilidad de corto y largo plazo.

Oscilacion natural de la FC con la respiracion.

Perfil de respuesta autondmica (F1 a F8); no es un diagndstico.

Grupo de practicas segun el objetivo: Restauracion, Ritmo o Expansion.

Vagal Sense es una herramienta educativa de bienestar autonémico. No es un diagndstico y no

sustituye la evaluacion de un profesional de la salud.

Polar y Polar H10 son marcas comerciales de Polar Electro Oy. Vagal Sense es una aplicacién independiente y no esta afiliada,

patrocinada ni respaldada por Polar Electro Oy.



