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Resumen

Las dindmicas de la Variabilidad de Frecuencia Cardiaca (VFC) son
especialmente sensibles a cambios en el estado emocional. Las emociones
positivas y negativas pueden ser facilmente diferenciadas por los estandares del
ritmo cardiaco, independientes de los latidos del corazén (McCraty & Tomasino,
2004). Las situaciones de estrés pueden afectar cerebralmente en el area que
procesa el conocimiento y la memoria de trabajo, fundamentales para un buen
desempeiio en el aprendizaje, en las pruebas o en las presentaciones de
trabajos. Las situaciones de presion pueden provocar estrés, pérdida de
concentracion, atencién y un desempefio por debajo del potencial esperado
(Ramirez, Sian & Beilock, 2001). El Biofeedback Cardiovascular (BFC) es una
técnica electrénica que tiene por finalidad el bienestar fisiol6gico y psicolégico
del individuo por medio del control de la respiracion en resonancia con los latidos
cardiacos. El propésito de esta técnica es la autorregulacion del organismo.

Palabras clave: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Biofeedback

Cardiaco, Desarrollo Cognitivo

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) es caracterizada como
las variaciones de los intervalos RR consecutivos y esta correlacionada con la
excitacion emocional, procesos motores, atencion y preparo fisico. La VFC es

influenciada por la actividad del nervio vago y las informaciones provenientes del
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corazén para el Sistema Nervioso Central (Lane et al., 2009; Park & Thayer,
2014).

Los cambios en la VFC ocurren después de la respiracion, estrese fisico
y mental, actividad fisica, alteraciones hemodinamicas y metabdlicas ente otras.
La variacion de la VFC para cada condicion es considerada saludable, porque

cada situacion exige una manera diferente de adaptacion (Rassi, 2002).

La regulacion autondmica se trata de vias aferentes medulares y vagales
gue permiten que el sistema nervioso central (nucleo del tracto solitario) reciba
la informacién. Luego, todas las informaciones son moduladas por las fibras
eferentes vagales rapidas (rama parasimpatica) y eferentes simpaticas lentas

(rama simpatica) del Sistema Nervioso Autdbnomo (SNA). (Recordati, 2003).

El estado emocional también puede influenciar en la dinamica de la VFC,
las emociones positivas y negativas pueden ser facilmente diferenciadas por los
padrones de los ritmos cardiacos (McCraty & Tomasino, 2004). Por este motivo,
la VFC es considerada una medida de la funcidon neurocardica que reflete la
interaccidn entre el corazon-cerebro y las dindmicas del SNA (MacCraty,
Atkinson, Tomasino & Bradley, 2009). Altos niveles de VFC refleten una mejora
en la capacidad regulatoria del SNA y un estado fisiolégico compatible a la

integracion social (Quintana et al., 2012).

Ademas, la VFC en reposo reflete la actividad de una red de trabajo
neural integrado y flexible, que permite al organismo ordenarse efectivamente a
las respuestas cognitivas y comportamentales, con el objetivo directo de
adaptacion. Las diferencias individuales son asociadas con la capacidad de
control de atencion, especialmente en la presencia de un estimulo emocional
(Park & Thayer, 2014). De acuerdo con Hansen (et al., 2003) individuos con altos
niveles de VFC presentan mejores resultados en pruebas de memoria, en

comparacion aquellos con bajos niveles de VFC.

Biofeedback Cardiovascular



El término biofeedback significa “bio retroalimentacion”, con base a la
suposicion de que un marcador fisiolégico del organismo puede ser influenciado
por medio del feedback simultdneo, lo que puede impactar el bien estar del
individuo. EIl biofeedback se refiere a una modificacion, generalmente no
consciente, de un proceso corporal (por ejemplo: temperatura de la piel, tension
muscular, VFC), que se vuelve perceptible para el paciente. El respectivo sefial
fisiolégico es medido, amplificado y retroalimentado para el paciente, a través de
un ordenador que traduce las variaciones de los procesos corporales en
estimulos visuales, auditivos o tactiles (Flor & Diers, 2006).

El Biofeedback Cardiorrespiratorio (BFC) se basa en el registro de la VFC
y/o de la respiracion, con la finalidad de entrenar el aumento de la coherencia
cardiaca (Lehrer, Vaschillo &Vaschillo ,2000, Lehrer et al., 2003, Lehrer et al.,
2004, Lehrer et al.,2012).

El BFC es una poderosa herramienta educacional en los ayustes de la
salud mental, facilita las mejoras rapidas y profundas en condiciones como
depresion, ansiedad, sindrome del panico, estrese, hiperactividad (ADHD)
(McCraty & Tomasino, 2004). Esta técnica utiliza un sensor para medir el
intervalo entre los latidos cardiacos y mostrar al sujeto las alteraciones cardiacas
en una determinada actividad. Las informaciones son interpretadas por
programas de ordenador, en los cuales esta dispuesto el patron del SNA a partir
de la VFC. Estas informaciones pueden ser vistas en la pantalla del ordenador y
el participante podra ver y manipular sus variables psicofisiologicas de la VFC
(Thurber, Bodenhamer-Davis, Johnson, Chesky & Chandler, 2010).

El método BFC es simples, replicable y con destino estandarizado para
cambios fisiol6gicos que pueden ser aprendidos facilmente por la mayor parte
de las personas (Lherer, Vaschillo & Vaschillo, 2000). EI BFC implica en la
disminucién de la frecuencia de respiracion, la frecuencia en la que la amplitud
de la VFC es maximizada. (Lin et al., 2012).

Uno de los trabajos pioneros en el desarrollo de protocolo y
estandarizacion de entrenamiento con BFC fue el trabajo desarrollado por Paul
Lehrer y su equipo. Eses investigadores utilizaran la influencia de la ASR

(Arritmia Sinus Respiratoria) para intensificar los efectos del BFC. La ASR es
3



una variacion que ocurre en el ritmo del corazén en funcion de la respiracion,
que aumenta la frecuencia cardiaca en la inspiracién y la reduce en la expiracion.
Esa variacion es relacionada al proceso de homeostasis. (Lherer, Vaschillo &
Vaschillo, 2000; Lehrer, et al., 2006).

La autorregulacion neurocérdica de nifios con edad escolar

Mezzacappa (1997) investigo la relacion entre ansiedad,
comportamiento antisocial y SNA en 175 adolescentes con edades entre 10y 15
afos. En este estudio, la ansiedad estuvo relacionada con el aumento de la
frecuencia cardiaca en reposo y que el comportamiento antisocial con la
disminuirian de la frecuencia cardiaca en reposo. La ansiedad y el
comportamiento antisocial presentan distintas relaciones con los latidos

cardiacos y son autonémicamente mediados por componentes de la VFC.

La investigacion de Millera, Chocolb, Nuselovicib, Utrndaleb, Simardb e
Hastingsa (2013) verifico los efectos en el temperamento de nifios, con edades
de 4 hasta 6 afios, en una actividad que utilizé la ASR. Los nifios que hicieran
parte de eta investigacion presentaran menos actitudes agresivas, Esos
resultados demuestran que la ASR esta relacionada con una adaptacién social
y emocional con el ambiente. Ademas, la ARS en la pubertad puede influenciar
y desarrollo fisico en la estabilidad de la interaccion cardiovascular (Unbehaun
et al., 1996).

Porges (1995) utiliz6 la ASR de descanso y la regulacion de la ASR, en
relacion a una bateria de pruebas de la funcién cognitiva en nifios con edad
escolar. Para este autor, la ARS representa la fluctuacion ritmica del corazén
durante la respiracion espontanea y es considerado un indice de impacto en la
modulacién del nervio vago en el corazén. Para Staton, El-Sheikh e Buckhalt
(2008) la ASR es un indice apropiado de la actividad vagal para investigaciones
en nifios. La ARS disminui con el estrese e indica que la persona necesita de

mas atencion en la tarea (Porges, 2007).



Staton, El-Sheikh e Buckhalt (2008) utilizaron el Woodcock-Johson Il Test
of Cognitive ability (WJ 1ll) (Woodcock, Mcgrew; Mather, 2001), en nifios de 3 a
6 afios, para relacionar la ASR con la actividad cognitiva. En esta investigacion,
el mayor indice de la ARS fue relacionado a una mejor performance cognitiva,
mayor habilidad intelectual y mejor tempo de reaccion (Staton, El-Sheikh &
Buckhalt, 2008).

Objetivo

Estudiar los efectos cronicos en el desarrollo cognitivo de nifios, de un programa
de intervencién psicopedagdgico basado en el principio de aprendizaje de la
autorregulacion cardiovascular (BFC). Este programa sigue un protocolo de 10

minutos en el formato de game, en individuos de edad escolar.

Métodos

La muestra fue compuesta por 52 alumnos inscritos en una de las
unidades del programa “Atletas del Futuro” que es un programa que utiliza el
deporte para promover la educacion y la inclusién social de nifios y adolescentes
en varias ciudades de Brasil. Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente
en Grupo Experimental y Control. Como se trataba de un proyecto extraescolar
para nifios de familias de baja renta, muchos de los participantes no seguiran en
el experimento por motivos de faltas a las actividades, restando un Grupo
Experimental con n=13 y un Grupo Control n=7. La edad media fue de 9,57 (+0,8)
anos, siendo que la media para el Grupo Experimental fue de 9,6 (£0,7) y para
el Grupo Control 9,5 (x0,9) afios. El Grupo Experimental realizo, en una primera
etapa de 5 sesiones, una intervencién con respiracion controlada a través de un
BreathPacer (Pacer) y, en una segunda etapa también de 5 sesiones, un
entrenamiento BFC por un periodo de 10 minutos (Blumenstein et al, 1995; Shu-
Zhen Wang et al., 2010;; Capurro et al., 2007). En el Grupo Control se analizaron
los datos de frecuencia cardiaca en reposo y los de desempefio cognitivo en el

juego Grade de Numero (GN).



En la primera fase del Grupo Experimental, se les presentdo a los
estudiantes el Pacer, un software que ayuda a mantener el control de la
respiracion. Este software es utilizado para el entrenamiento o familiarizacion
con el sistema de feedback. También ensefia al usuario a encontrar su mejor
frecuencia respiratoria. En la segunda fase, los participantes procuraron
aumentar su frecuencia de resonancia de la VFC mediante el aumento de la
amplitud de la Arritmia Sinus Respiratoria (cambio de la frecuencia cardiaca
asociado con el control de la respiracion). El BFC se realizé con una animacion
(basado en la tarea de la fase 1), en un formato de juego. El contexto del juego
es la ciudad de Rio de Janeiro y el jugador se convierte en el piloto de un ala
delta que tiene que mantener a una buena altura y velocidad. El mantenimiento
de la altura del ala delta varia de acuerdo con los niveles de coherencia cardiaca
del jugador. Si el valor anterior de la coherencia es menor que el actual, el ala
delta aumenta un punto (son 480 puntos de altura). Si el valor actual de la
coherencia es menor que el anterior, el ala cae un punto. Son 3 colores, por lo
tanto, tres bandas de colores que cambian de acuerdo con los valores de

coherencia que cada participante.

Para el analisis de las sefales fisiol6gicas y del rendimiento cognitivo de
los participantes, las sesiones fueron precedidas por el analisis de la VFC en
reposo durante un periodo de 5 minutos (Lehrer et al., 2010; Quintana, Guastella,
Hickie, & Kemp, 2012; Thayer et al., 2012; Lehrer et al., 2003), seguido de tres
intentos de la GN en cada una de las sesiones. Este procedimiento se repitio tres
veces: la primera, antes de empezar la intervencion, la segunda, después de las
sesiones de respiracion controlada (Pacer), es decir, en la mitad del tratamiento
y, una ultima, al final del tratamiento, o sea, después de las sesiones BFC. Este
procedimiento se realiz6 con el Grupo Experimental y con el Grupo de Control y

en el mismo intervalo de tiempo.

Las evaluaciones utilizadas para formar el disefio estadistico se refieren
a tres Lineas de Base (LB) establecidas antes del juego que contenian un
periodo de 5 minutos y 5 minutos referentes a las GN. También se analizaron 3
de los 5 dias en los que los participantes fueron sometidos al protocolo de Pacer
(el primer dia, el dia del medio y el ultimo dia) y 3 de los 5 dias en los que los
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participantes fueron sometidos al protocolo de BFC (el primer dia, el dia del
medio y el ultimo dia). Como el protocolo de Pacer y el de BFC contenian un
periodo de 10 minutos, fueron elegidos los 5 minutos centrales. Este periodo se

fij6 para igualar el periodo de analisis de las LB y de las GN.

Los datos utilizados para el andlisis de la GN fueron exportados del
software "Looktable" a una hoja de calculo de Macro en el Microsoft Excel version
2013. De esta hoja de calculo se tomaron tres indices utilizados para el analisis
de la GN: “Precision”, “Estabilidad” y “Velocidad”. La Precision se calcula a partir
del porcentaje de clics en numeros equivocados, la Estabilidad a partir de la
diferencia en el tiempo necesario para hacer clic en cada numero y la Velocidad
a partir del tiempo necesario para realizar la tarea. Cada nifio realiz0 la tarea tres
veces en cada sesion. Los valores se obtuvieron a partir del promedio de los

valores obtenidos en los tres juegos.

Para el analisis de la VFC, los datos fueron generados por el software
Biomind y guardados en txt con el valor de los RR. Los datos en txt fueron
exportados al software MATLAB (Tarvainen et al., 2008), a un programa para el
analisis de la VFC, desarrollado por el Departamento de Ingenieria Eléctrica de
la Universidad Federal de Santa Catarina (Ponnusamy, Marques, & Reuber,
2011; Ponnusamy, Marques, & Reuber, 2012).

Las medidas provenientes del Power spectrum fueron expresadas como
frecuencia estandar y los parametros del tiempo fueron los establecidos por el
Task Force of the European Society of Cardiology of the North American Society
of Pacing and Electrophysiology (Task Force, 1996). Para analizar los
pardmetros en el dominio de la frecuencia, los diversos componentes de la VFC
fueron derivados de los sucesivos intervalos normales del complejo QRS
(intervalos NN) utilizando la transformada de Fourier (FFT). Tres componentes
espectrales principales pueden encontrarse en intervalos relativamente cortos
de tiempo (de 2 a 5 minutos): VLF (0,04 Hz), LF (0,04-0,15 Hz) y HF (0,15-0,4
Hz). ElI TP proporciona informacién sobre la variacién de todos los intervalos NN
(desde 0,003 hasta 0,4 Hz). Se calcularon dos medidas derivadas del analisis
del dominio de tiempo de la VFC: el SDNN (SD de todos los intervalos NN) y
RMSSD (indice estadistico derivado de las diferencias entre intervalos RR
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normales adyacentes) (Ponnusamy, Marques, & Reuber, 2011; Ponnusamy,
Marques, & Reuber, 2012)

Los célculos estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 22.
Se utilizé el analisis MANOVA (medidas repetidas) seguido de un t-test
emparejado para comprobar la diferencia entre la LB y la GN en relacién a la
intervencién y en relacién a los grupos. Para correlacionar los resultados
referentes a la GN y a los indices de VFC, fueron realizadas mudltiples
correlaciones de Spearman lineales. Todos los analisis obtuvieron un intervalo
de confianza del 95% y p=<0,05.

Resultados

Hubo un aumento en el indicador de Precisidon en relacion a la progresion
de las sesiones de los dos grupos. El Grupo Experimental aumentd de un 66,2%
para un 83,3% de aciertos y, el Grupo Control, de un 48,4% para un 60,9% de
aciertos (p=0,003, F (1,48)=9,47, n2=463). El Grupo Experimental tuvo un mejor
desempeiio (17,1%) que el Grupo Control (12,5%) (Lambda de Wilk=0,002,
F=15,58, n2=585).

Gréfica 1 — Muestra el desempefio de los grupos Experimental y Control en

relacion al indicador Precisién

Precision .
20
18 17,1
16 *
14 12,5
12 10,6 10,8
R 10 *

8 6,5

5]

;1 I 1,7

0

session 1 parasession 2 sessidn 2 para session 3 Total
m Grupo Experimental Grupo Control = *  p<0,05

** p<(,05
% n< 0,005

Fuente: Datos de la investigacion (2014).



La Estabilidad en la segunda sesion disminuyo respecto a la primera en
ambos grupos. En el Grupo Experimental disminuy6 un 0,43% (p<0,013) y, en el
Grupo Control, un 1,31% (p<0,028). Sin embargo, de la segunda para la tercera
sesion, el Grupo Experimental (que fue influenciado por las sesiones BFC) tuvo
una mejora de un 18% (p<0,012), mientras que el Grupo Control tuvo una mejora
de un 9,5% (p<0,128).

Gréfica 2— llustra el desempefio de los participantes, en nimeros por segundo,
de los grupos Experimental y Control en relacion al indicador Estabilidad. En la
primera para la segunda sesion los dos grupos tuvieron una perdida de este

indicador, sin embargo, aumentaram en la sesion siguiente.

Estabilidad

*

20 12 17,57

15

10 8,19

%

5
% *

0,43 131

session 1 parasession 2 session 2 para session 3 Total

B Grupo Experimental Grupo Control = p<0,05
** p<0,05
=** 5 0,005

Fuente: Datos de la investigacion (2014).

El indicador Velocidad mejor6 en el Grupo Experimental de la primera para
la segunda sesion de 0,28 numeros por segundo a 0,31 numeros por segundo
(rz=0,747, p=0,010) y 0,34 numeros por segundo en la tercera sesion (r2=0,733,
p=0,013), totalizando un incremento de un 21,43% de la primera a la Ultima
sesion (r2=93, p<0,001).

Grafica 3 — Presenta la evolucion del indicador Velocidad de la GN de los grupos

Experimental y Control



Velocidad

20,4
20
14,5
15 *

10,7

%

9,7 95
10

sessidn 1parasession 2 session 2 para session 3 Total

*  p<0,05

** p<0,05

% n< 0,005

B Grupo Experimental Grupo Control

Fuente: Datos de la investigacion (2014).

Al observar la grafica 1 de la Frecuencia Cardiaca (FC) de los
participantes, se verifica una disminucion de la FC de 103,08 +6,4bpm en la
primera Linea de Base LB1 para 100,27 +4,38 bpm en la tercera Linea de Base
(LB 3) (r?0,747, p<0,008) en el Grupo Experimental. En el Grupo Control, hubo
un aumento de la FC de 102,29 +3,17 bpm na LB1 para 109,14 +4,54 bpm en la
LB3.

Tabla 1 — Presenta la variacion de FC durante las 3 LB en los Grupos

Experimental e Control en bpm

Media +DE LB1 (bpm) LB2 (bpm) LB3(bpm)
Grupo 103,08 +23,06 98,69 £10,95 100,3 +14,53**
Experimental

Grupo Control 102,3 £8,38 103,1 +9,8 109,1 £12,02

p>0,5*%; **p>0,01;*** p>0,001.
Fuente: Datos de la investigacion (2014).

Segun la analisis de la MANOVA hubo un cambio de patron en la FC
durante o mientras el Grupo Experimental hacia la intervencion con la respiracion
controlada por un Pacer (Pacer) y el Biofeedback Cardiaco (BFC) (Wilkes
Lambda= 0,019, f= 3,368 c, r2=0,545). El analisis con el test t ensefia que la
intervencién con el BFC fue mas efectiva en bajar la FC que la intervencion con

el Pacer (p<0,009 f (1,9) = 7,407, n2 849).
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Al observar el comportamiento del RR, hubo una diferencia de los valores
de RR del Grupo Experimental entre la primera LB y la segunda, estos fueron de
591,6 = 38,1 para 609,0 + 24,7 RR (r>=0,745, p<0,008).

Tabla2 — llustra el comportamiento de los RR en ms durante a LB en tres

sesiones distintas, con el mismo intervalo de tiempo, en los dos grupos

Media £DE LB1 (ms) LB2 (ms) LB3(ms)
Grupo 591,6 £38,1 607,7 ££21,44 609 +24,7 **
Experimental

Grupo Control 590,3 £18,5 587,3 £+20,37 556,9 ++24.9

p>0,5%; **p>0,01;** p>0,001.

Fuente: Datos de la investigacion (2014).

En relacién a la GN, los valores fueron de 602,9 + 32,8 RR el primer dia
de juego, subieron a 605,6 + 19,6 el segundo y cayeron a 603,1 £ 26,9 RR el
altimo dia (r?=0,683, p<0,021). En el andlisis de la efectividad de los tipos de
intervencion en relacion a los RR, el tratamiento BFC fue mas eficaz en

comparacion con el tratamiento con el Pacer (p<0,03).

El mientras el Grupo Experimental aument6 el TP de la primera LB para
para la ultima LB y el Grupo de Control disminuy6 de la primera LB para la tltima
LB (Wilkes Lambda <0,047, F 2.561c, n2= 0,737), creando asi una diferencia
entre los grupos (p<0.032). Hubo un aumento en la SDNN en el Grupo
Experimental LB que comenzé con un promedio de 40,82 £+ 9,21 ms y
aumentaron para 44.03 + 6.87ms (p<0,026) en la ultima sesion. El Grupo de
Control inicio con el SDNN de 36,87 = 4,17ms y disminuy0 para 24,61 + 5,63ms.

Tabla 3 — Presenta en comportamiento del SDNN durante las tres diferentes LB.

Media £DE LB1 LB2 LB3
Grupo 40,8+6,62 42,1 +9,04 44 £4,17*
Experimental

Grupo Control 36,9 +4,17 32,4 15 24,6 £5,63

p>0,5*%; **p>0,01;*** p>0,001.
Fuente: Datos de la investigacion (2014).
11



El RMSSD del Grupo Experimental tuvo un incremento del 2,52%
(p<0,05), mientras que el Grupo Control disminuy6 en un 26,78% (p<0,02). Al
analizar los valores del indice PNN50 en el Grupo Experimental, se observa un
aumento entre la LB1yla LB 3 (r2= 0,898, p<0,038) asi como en el Grupo Control
entre la LB1 y la LB3 (r2=0,883, p<0,047). Al analizar el PNN50 en la GN, se
percibe un aumento de los valores del PNN50 entre la GN1 y la GN3 (r20, 947,
p<0,014) en el Grupo Experimental y una diminucion de estos valores en el

Grupo Control.

El CVI tuvo un incremento en LB en el Grupo Experimental de 2,92 £ 0,19
para 3,07 + 0,16, mientras que el Grupo Control disminuy6 de 2,91 £ 0,12 para
2,47 + 0,22, creando asi una diferencia al comparar los dos grupos (p<0,037).

Tablad4 — llustra el comportamiento del CVI durante las tres LB en los grupos

Experimental y Control

Media £DE LB1 LB2 LB3
Grupo 2,9 0,19 2,9 0,19 3,1+0,16*
Experimental

Grupo Control 2,9 £0,12 2,8+0,20 2,5%0,22*

p>0, 5; **p>0, 01;*** p>0,001.

Fuente: Datos de la investigacion (2014).

Se observé la mayor diferencia en las sesiones de BFC en las cuales el
CVI disminuy6 de 2,35 *+ 0,19 para 1,88 + 0,11 (p<0,031, f (1,7) = 4,550) en
comparacion con las sesiones del Pacer en las cuales el CSI disminuy6 de 3,21
+ 0,57 para 2,96 + 0,19. EI CSI del BFC tuvo una caida cuando se observa desde
la primera (2,35 + 0,19) para la ultima (1,88 £+ 0,11) sesion del experimento (p
<0,06).

El indice Estabilidad en reposo estuvo inversamente relacionado con el
TP (r2=-0,650, p <0,01), el PNN50 (r2=-756, p<0,01), el SDNN 0(r2=-645, p<0,01)
y el CVI (r2=- 0,528, p<0,05). La LF (r?=0,718, p<0,05), el RMSSD (r2=-630,
p<0,01) y CSI (r?=0,766, p<0,01) estuvieron positivamente relacionados con la
Estabilidad.
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Durante el juego GN el SDNN (r2=0,674, p<0,05), el PNN50 (r2=0,727,
p<0,05), el RR (r?=0,733, p<0,05), el HF (r?=0,747, p<0,05) y el CVI (r>=-0,720,
p<0,05), estuvieron relacionados a mayores valores de Precision.

Ademas, la precision estuvo correlacionada con la razon LF/HF, o sea el
mayor porcentaje de aciertos en el juego estuvo entre los numeros 0,5y 2 de la
razén LF/HF.

23 — Gréfica de la dispersion relacionando la Precision con la razén LF/HF. Se
verifica que el mayor porcentaje de aciertos esta entre los numeros 0,5 e 2 de la
razon LF/HF

Precisién x LF/HF
100

90 ¢ ?
w0 Qi s
-|-....-....'.“-v'-'-- .

K R t
. ; - I,
2 s5p y=-6,0783x+84,17
(=] 5
T a0 -
R

30

20

10

0

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45

LF/HF

Fuente: Datos de la investigacion (2014).

Discusion

El rendimiento de la GN depende de tres indicadores: la Precision, la
Estabilidad y la velocidad. En este estudio se aplicaron tres sesiones (en dias
diferentes) con GN, en las que cada participante tenia derecho a hacer tres
intentos del juego. A partir de los valores medios de estos tres ensayos se
extrajeron los indices relativos a la Estabilidad y la precisiéon de la velocidad de
cada jugador en cada sesion. El tiempo entre sesiones fue similar para todos los
jugadores, con la diferencia de que el Grupo Experimental celebraran cinco
sesiones Pacer entre la primera y la segunda sesion de GN cinco sesiones BFC

entre el segundo y el tercer dia de sesiones de la GN.

En general, las ocurrencias de errores en la GN son raros. Se cuentan

como errores cuando el nifio hace clic en un nimero de secuencia apropiada. La
13



estabilidad se calcula a partir de la diferencia en el tiempo necesario para hacer
clic en cada nimero de la secuencia (varianza) en los numeros en milisegundos,
mediante el uso de la férmula 1 / desviacion estandar. Los nifios que no logran
estabilizarse durante el juego sufren menos la influencia de factores externos e

internos durante las evaluaciones o incluso durante el aprendizaje.

La velocidad es un indicador de la excelencia en el desempeiio en el
juego. Ella se ve afectado por todo tipo de habilidades cognitivas y refleja como
es experto el jugador para lograr el objetivo final del juego. Es importante
observar que el aumento en el rendimiento en la velocidad no debe ir

acompafiada por una reduccion en la precision y la estabilidad.

Segun los resultados de este estudio la Estabilidad se correlacion6
inversamente con la RR, HFnorm, TP, SDNN, RMSSD, PNN50, SD1, SD2, SD1
/| SD2 y CVI, todos los indices relacionados con la actividad del SNA
parasimpatico. Por otra parte, la estabilidad se correlaciond positivamente con
LF, LFnorm y CSlI, estos indices estan correlacionados predominantemente con
la actividad simpatica. Estos resultados llevan a la conclusion de que para tener
una buena Estabilidad durante el juego, lo interesante es que la persona no esté
muy parasimpatica, o excesivamente relajada, al mismo tiempo que tiene un

equilibrio entre el estado de calmay alerta.

En la Precision, los indices de VFC se correlacionaron positivamente que
presentd el RR, IC, SDNN, la PNN50 y CVI. A medida que estos indices estan
relacionados con la actividad parasimpética, los resultados indican que el estado
de calma y relajacion inducida por SNP refleja en una mayor Precision, o mas

exactamente, durante el juego.

Otro factor importante en este trabajo fueron los informes de los
estudiantes que tenian problemas para concentrarse, incluso durante la
respiracion controlada cuando se llevaron a cabo la actividad de la BFC y
entraron en un estado de coherencia emocional, es decir, cuando el juego de
"Ala delta" Feel Rio volaron, los estudiantes consideraron que el tiempo paso6

rapido. Estos informes colaboran con la teoria.
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Conclusién

La creacion de softwares en formato de juego, con reproductor de
sefales fisiolégicas de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca del propio
individuo, aparece como una estrategia eficaz para ayudar en el aprendizaje del
auto-regulacion fisiolégica y en consecuencia de la modulacion del sistema
nervioso autonomo. Se observo un aumento de la actividad parasimpatica y una
disminucién de la actividad simpética del Grupo Experimental. Ademas, los
estudiantes del Grupo Experimental mejoraron sus capacidades cognitivas,
como demuestra la mejora de los indicadores del juego de la Grade de NUumeros.
Este efecto se asocia a una disminucion de la actividad parasimpatico durante el
juego. La técnica del Biofeedback Cardiaco fue mas eficaz que la técnica del
Marcapasos respiratorio para mejorar el rendimiento cognitivo y la actividad
autonémica de los estudiantes. El aumento de la actividad parasimpatica se

asocia a una mejora en la precision de los estudiantes.

Limitaciones y Sugerencias

Pequefio tamafio de la muestra debido no regularidad de los estudiantes
en el Proyecto. Se sugiere llevar a cabo este estudio en poblaciones mas
grandes y diferentes.
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