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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes: El biofeedback cardiaco es una técnica electrénica que tiene por finalidad mejorar el bien-
Recibido el 18 de febrero de 2016 estar fisiolégico y psicolégico.

Aceptado el 22 de julio de 2016

) ' Objetivo: Estudiar los efectos cronicos en el desarrollo cognitivo de nifios, de un programa de intervencién
On-line el 23 de noviembre de 2016

en formato de juego, basado en el principio de aprendizaje de la autorregulacién cardiovascular.
Método: Cincuentay dos nifios de ambos sexos, con una edad promedio de 9.57 (£ 0.80) afios, distribuidos
de manera aleatoria en grupo experimental y control. El grupo experimental realizé una intervencién
con sesiones de respiracion controlada y biofeedback cardiaco. El grupo control no realizé ningin tipo de
intervencién. Fueron analizados indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca e indices cognitivos,
de los grupos, en el mismo intervalo de tiempo. Los indices de variabilidad de la frecuencia cardiaca se
obtuvieron mediante métodos lineales en el dominio tiempo, y métodos no lineales. Los datos se han
generado a través de los informes proporcionados por Kubios® y por software en formato MATLAB®. El
analisis de datos se realiz6 con el software SPSS 22.0 y se utilizé la correlacién de Spearman para evaluar
el grado de asociacion de variables, considerando p < 0.05.
Resultados: El grupo experimental tuvo un aumento de la actividad parasimpatica representada por
disminucion de la frecuencia cardiaca (p <0.008), aumento de los valores del intervalo entre las ondas R
del complejo QRSRR (p <0.008), aumento del indice derivado directamente del RR (p <0.026), del nimero
de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms (p <0.038) y del indice cardiaco vagal (p<0.031).
Ademas, el grupo experimental tuvo mejor rendimiento cognitivo, representado por mayor precision
(p<0.012), estabilidad (p<0.012) y velocidad (p<0.01).
Conclusion: La técnica de biofeedback cardiaco produce resultados efectivos en relacién con la regulacién
autonémica y el desarrollo cognitivo de los nifios.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia,

S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effects of a game program based on cardiac biofeedback techniques
in cognitive development of children

ABSTRACT

Keywords: Background: The cardiac biofeedback is an electronic technique that aims to improve the individual’s
Heart rate variability physiological and psychological well-being.

Cardiac biofeedback Objective: Study the chronic effects, on children’s cognitive development, of a game program intervention
Cognitive performance based on the principle of self-regulation.
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Method: Fifty-two children of both sex, with a mean age of 9.57 (& 0.80) composed the sample, random-
ized into experimental and control groups. The experimental group held an intervention with breathing
pacer sessions and cardiac biofeedback sessions. The control group didn’t make any kind of
breathing intervention. Heart rate variability and cognitive indeces were analyzed in both groups. Heart
rate variability indices were obtained by lineal time and frequency domain, and nonlinear methods. The
data was generated through the reports provided by Kubios® and software in MATLAB® format. Data
analysis was performed using SPSS 22.0 software and Spearman correlation was used to assess the degree
of association of variables, considering p < 0.05.
Results: The experimental group had an increased of the parasympathetic activity at rest represented
by a decrease in the heart rate (p <0.008), increased the interval between R waves of the QRS complex
(p<0.008), increased the index derived directly from RR (p <0.026), the number of adjacent intervals
that vary by more than 50 ms (p <0.038) and the cardio vagal index (p <0.031). Besides the experimental
group had better cognitive performance than the control group: greater accuracy (p<0.012), stability
(p<0.012) and speed (p<0.01).
Conclusion: The cardiac biofeedback technique brings effective results regarding autonomic regulation
and cognitive development of children.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Efeitos de um programa de jogo baseado em técnicas de biofeedback cardiaco
no desenvolvimento cognitivo de crianzas

RESUMO

Antecedentes: O biofeedback cardiaco é uma técnica eletronica que tem por finalidade o bem-estar fisio-
l6gico e psicolégico do individuo.
Objetivo: Estudar os efeitos crénicos, no desenvolvimento cognitivo de criangas, de um programa em
formato de jogo baseado no principio da aprendizagem de auto regulacdo cardiovascular.
Método: Cinquenta e dois criancas de ambos os sexos, com idade média de 9.57 (£ 0.80) anos, distribui-
das de maneira aleatéria em grupo experimental e controle. O grupo experimental realizou sessdes de
respiragdo controlada e biofeedback cardiaco. O grupo controle ndo fez nenhum tipo de intervencao res-
piratério. Em ambos os grupos foram analisados indices de variabilidade da frequéncia cardiaca e indices
cognitivos. Os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foram obtidos mediante ao dominio linear
do tempo e frequéncia e a métodos ndo lineares. Os dados foram gerados através de informes propor-
cionados por Kubios® e por um software em formato MATLAB®. A andlise dos dados foi realizada com
o software SPSS 22.0 e foi utilizada a correlagdo de Spearman para avaliar o grau de correla¢do entre as
variaveis, considerando p < 0.05.
Resultados: O grupo experimental obteve um aumento da atividade parassimpatica representada pela
diminui¢do da frequéncia cardiaca (p<0.008), aumento dos valores do intervalo entre as ondas R do
complexo QRS (p <0.008), aumento do indice derivado diretamente do RR (p <0.026), do nimero de inter-
valos adjacentes que variam mais de 50 ms (p <0.038) e do indice cardiaco vagal (p <0.031). Além disso,
o grupo experimental obteve melhor rendimento cognitivo, representado por maior precisio (p <0.012),
estabilidade (p<0.012) e velocidade (p<0.01).
Conclusdo: A técnica de biofeedback cardiaco trouxe resultados efetivos em relagdo a regulagio autond-
mica e ao desenvolvimento cognitivo de criangas.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

trabajos. Las situaciones de presiéon pueden provocar estrés, pér-
dida de concentracién, atenciéon y un desempefio por debajo del

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es considerada
una medida de la funcién neurocardiaca que refleja la interac-
cién entre el corazén-cerebro y las dinamicas del sistema nervioso
auténomo (SNA)'. Altos niveles de VFC reflejan una mejora en
la capacidad regulatoria del SNA y de aspectos cognitivos y
emocionales?. Las diferencias individuales se asocian con la capa-
cidad de control de la atencién, especialmente en presencia de un
estimulo emocional®.

Las dinamicas de la 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®. La presencia de estrés
puede afectar al cerebro en el area que procesa el conocimiento y
la memoria de trabajo, fundamentales para un buen desempefio
en el aprendizaje, en las pruebas o en las presentaciones de

potencial esperado®.

La cuadricula de ntimeros (grid of numbers, GN) fue desarrollada
por el comité de atletismo del bloque de Europa del Este, original-
mente con el nombre de Grade de Harris y Harris (1984), para que los
entrenadores olimpicos lo utilizasen como método para evaluar la
capacidad de concentracién de los atletas antes de la competicién®.
Este test fue utilizado por primera vez en la antigua Unién Soviética;
se exigia que el atleta mirase una cuadricula con 100 niimeros alea-
torios (0-99), divididos en una cuadricula de 10 x 10, con el mismo
tamafio cuadrado. En este juego, el atleta deberia registrar la mayor
cantidad de nimeros consecutivos, en el menor tiempo posible’.
Este juego cognitivo puede ser utilizado en varios contextos, inclu-
yendo el educacional. Se evalta la concentracién, la atencién
selectivay lamemoria de trabajo. El propésito del juego se basaen el
desarrollo del proceso cognitivo que, a su vez, es una manifestaciéon
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de la actividad neural que depende de la activaciéon de un esti-
mulo mas importante y la inhibicién o supresién de otros menos
importantes®,

Elbuen desempeiio de la GN depende de una buena capacidad de
tres parametros basicos: la precision, la velocidad y la estabilidad.

- Precision: se refiere a la precisién del jugador durante la tarea, si
cometi6 errores o acert6 todas las veces.

- Estabilidad: es una medida de la constancia del jugador al realizar
la tarea. Las personas con alta estabilidad varian menos durante
la tarea, que tiende a tomar el mismo tiempo para encontrar cada
ndmero.

- Velocidad: se refiere a la velocidad a la que se completa la tarea.
Es un indicador general de la ejecucién de la tarea, lo que motiva
al usuario para completar el desafio.

Este indicador estd influenciado por todas las capacidades cog-
nitivas basicas mencionadas anteriormente. Se pretende conseguir
una elevada velocidad acompafiada de un buen nivel de estabilidad
y precisiéon’.

El biofeedback cardiaco (BFC) es una poderosa herramienta edu-
cativa en centros de salud mental y facilita mejoras rapidas y
profundas en condiciones tales como la depresién, la ansiedad, el
trastorno de panico, el trastorno de estrés postraumatico o el tras-
torno de hiperactividad®. Se basa en el registro de la VFC y/o la
respiracion, con la finalidad de entrenar el aumento de la coheren-
cia cardiaca® 2.

La coherencia cardiaca incluye: aumento de la sincronizacién
entre las dos ramas del SNA, el cambio en el equilibrio auténomo
mientras aumenta la actividad parasimpdtica, una mejora de la
sincronizacién entre el corazén y el cerebro y un ajuste temporal
entre los diferentes sistemas oscilatorios fisiolégicos®. Los efec-
tos de la coherencia se extienden a los dominios cognitivos mas
complejos, incluyendo la memoria. En cuanto a la optimizacién
del rendimiento, el individuo, en general, no debe estar muy rela-
jado ni muy estimulado. Por lo tanto, en términos psicofisiolégicos,
la coherencia cardiaca se produce como resultado de una buena
sincronizacién de varios sistemas del cuerpo’.

En el espectro de potencia de la VFC, la coherencia cardiaca
refleja un gran aumento de la energia en el espectro de baja fre-
cuencia (LF), tipicamente 0.1 Hz, y una disminucién en el espectro
de muy baja frecuencia y alta frecuencia (HF)!. Mourot et al.!> se
refieren a la supresion en la banda de frecuencia de 0.1 Hz en con-
diciones de resolucién de problemas de demanda cognitiva y la
memoria de trabajo. Es decir, el sistema parasimpatico tiende a
disminuir cuando la demanda cognitiva es alta.

El BFC utiliza un sensor para medir el intervalo entre los lati-
dos 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 patrén del
SNA a partir de la VFC para que el participante pueda manipular
sus variables psicofisiolégicas'4. Las principales ventajas de este
tipo de sistema son que se basan en determinaciones no invasivas,
medidas implicitas y que no requieren mediciones de rendimiento
anterior. Por otra parte, las sefiales son continuas y las respuestas
se muestran en tiempo real, por lo que pueden ser evaluadas tanto
a corto como a largo plazo'>.

Segiin Luay y Revett'6, esta herramienta proporciona informa-
cién sensible acerca de los cambios fisiolégicos, de modo general,
antes de que la persona sea consciente de la experiencia que esta
viviendo. Los eventos fisiolégicos se convierten en un sistema (en
este caso, el ordenador) que reconoce los cambios que la persona
estd experimentando. De este modo, el BFC, ademas de ser una
herramienta médica, puede ser una gran aliada en las practicas
cognitivas y de ensefianza. Este método es simple, replicable y

estandarizado para los cambios fisiol6gicos especificos. Ademas,
puede ser facilmente aprendido por la mayoria de las personas’!.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos crénicos en el
desarrollo cognitivo de nifios, de un programa de intervencién de
10 min en formato de juego, basado en el principio de aprendizaje
de la autorregulacién cardiovascular.

Método
Sujetos

La muestra estaba compuesta por 52 alumnos de ambos sexos,
inscritos en una de las unidades del programa Atletas del Futuro,
proyecto que utiliza el deporte para promocionar la educaciény la
inclusion social de nifios y adolescentes en Brasil. Los participantes
fueron distribuidos aleatoriamente en grupo experimental (n=26)
y control (n=26), con una edad media de 9.57 (£ 0.80) afios.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universi-
dad Federal de Santa Catarina. Los estudiantes y sus responsables
fueron debidamente informados del estudio y de la posibilidad de
abandonar libremente la investigacién, asi como de que los sujetos
deberian presentar el consentimiento informado firmado por sus
responsables.

Disefio experimental

El equipamiento y el software utilizados en el presente estudio
fueron los siguientes:

1) Monitor de frecuencia cardiaca (FC) modelo Polar® RS800CX
(Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia).

2) Software Breath Pacer EZ AIR: es un programa de software en
forma de marcapasos respiratorio. Anima a la persona a inhalar
y exhalar el aire a una frecuencia predeterminada'”.

3) Software BFC (Biomind): el BFC utiliza un sensor para medir el
intervalo entre latidos para mostrar los cambios cardiacos de
sujetos en una determinada actividad. La informacién es inter-
pretada por programas de ordenador, que disponen el patréon
del comportamiento del SNA. El Biomind fue desarrollado por
el software HRV (softvfc), creado por el profesor Emilio Takase y
Diego Schmaedech (Universidad Federal de Santa Catarina-LEC-
CDS)'7.

4) Software Audacity: este software alimenta con informaciones el
software Biomind que, a su vez, expone al usuario a los procesos
fisiol6gicos, con el valor de los intervalos de tiempo entre los
latidos del corazén (RR) en tiempo real. Esta informacién se ve en
la pantalla del ordenadory el participante puede ver y manipular
sus variables psicofisioldgicas de la VFC!417,

5) Juego Feel Rio: este juego fue desarrollado en Adobe Flash Plat-
form y tiene una interfaz de comunicacién multimodal con el
Biomind. El juego utiliza los valores de coherencia cardiaca para
controlar la altura y la velocidad de un ala delta. El juego esta
disefiado para trabajar aspectos biopsicosociales en funcién de
la coherencia cardiaca. El contexto del juego es la ciudad de Rio
deJaneiroy el jugador se convierte en el piloto de un ala delta que
tiene que mantener a una buena altura y velocidad. El manteni-
miento de la altura del ala delta varia de acuerdo con los valores
de la VFC del jugador. Si el valor anterior de la VFC se incre-
menta, el ala delta aumenta un punto (son 480 puntos de altura).
Si el valor actual de la VFC disminuye, el ala cae un punto. Son
tres colores, por lo tanto, tres bandas de colores que cambian de
acuerdo con los valores de VFC de cada participante. Este juego
fue desarrollado por los profesores Emilio Takase, Ruy Marra y
Diego Schmaedech!”.
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6) GN: el juego fue desarrollado por Diego Schmaedech y el Labo-
ratorio de Educacién del Cerebro, de la Universidad Federal de
Santa Catarina (Brasil), con el nombre de Locktable disponible en
la plataforma BioScada (https://github.com/BioSCADA). El juego
consiste en una cuadricula de nimeros donde el sujeto debe
hacer clic en los nimeros de una secuencia l6gica en el menor
tiempo posible!”.

En la primera fase, al grupo de estudiantes del grupo experimen-
tal se les present6, en un primer contacto, el software Breath Pacer
EZ AIR. Este software fue utilizado para el entrenamiento o familiari-
zacién con el sistema de feedback en cinco sesiones, durante 10 min.
En una segunda etapa (también de cinco sesiones) se realiz6, con
el juego Feel Rio, un entrenamiento BFC, durante un periodo de
10min'819,

Para el analisis de las sefiales fisioldgicas y del rendimiento cog-
nitivo, las sesiones fueron precedidas por el analisis de la VFC en
reposo, durante un periodo de cinco minutos?192021 seguido de
tres intentos de la GN en cada una de las sesiones. Este procedi-
miento se realiz6 tres veces con el mismo intervalo de tiempo.

Los analisis fueron obtenidos de acuerdo con el progreso indivi-
dual de cada nifio, en relacién con sus propias sefiales fisiol6gicas y
el desempefio en la GN. Después, el progreso medio de cada grupo
fue comparado para evitar el efecto de las diferencias de la partida
en relacién con las variables individuales.

El grupo control no realizé ninguna de las intervenciones con la
respiracién controlada o con el BFC, pero hizo los mismos andlisis
de VFC y GN que el grupo experimental, en el mismo intervalo de
tiempo.

Los datos utilizados para el andlisis de la GN fueron exporta-
dos del software Locktable a una macro de una hoja de calculo de
Microsoft Excel version 2013. De esta macro se tomaron tres indices
utilizados para el analisis de la GN: precision, estabilidad y velo-
cidad. La precision se calcula a partir del porcentaje de errores; la
estabilidad, de la diferencia en el tiempo necesario para hacer clic
en cada nimero de la secuencia (varianza) en los nimeros en mili-
segundos, mediante el uso de la formula 1/ desviacién estandar; y
la velocidad, del tiempo necesario para realizar la tarea.

Cada nifio realizé la tarea tres veces. Los valores se obtuvieron a
partir del promedio de los valores obtenidos en los tres juegos.

Las evaluaciones utilizadas para formar el disefio estadistico se
refieren a tres lineas de base (LB) en reposo, que contenian un
periodo de cinco minutos y cinco minutos referentes a las GN. Tam-
bién se analizaron tres de los cinco dias en los que los participantes
fueron sometidos al protocolo de Pacer y tres de los cinco dias en
los que los participantes fueron sometidos al protocolo de BFC.

Para el analisis de la VFC, los datos fueron generados por el soft-
ware Biomind y guardados en formato de texto (txt) con el valor
de los RR. Los datos en txt fueron exportados al software MATLAB??,
un programa para el andlisis de la VFC, desarrollado por el Depar-
tamento de Ingenieria Eléctrica de la Universidad Federal de Santa
Catarina?324,

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?°>. Los
parametros del dominio de la frecuencia y los diversos componen-
tes de la VFC fueron derivados de los sucesivos intervalos normales
del complejo QRS, utilizando la transformada de Fourier. Se calcula-
ron dos medidas derivadas del analisis del dominio de tiempo de la
VFC: el indice estadistico derivado directamente de los RR (SDNN)
y el indice estadistico derivado de la raiz cuadrada de la diferencia
entre los intervalos RR?32% A partir del grafico de Poincaré, en el que
cada intervalo RR se representa junto al intervalo RR subsecuente,
se calcula el Indice Cardiaco Vagal (Cardiac Vagal Index, CVI) como

Precisién w
20
18 171
16 *
14 125
12 10.6 10.8
R® 10 *
8 6.5
6
4 1.7
2
0
Sesion 1 para Sesion 2 para Total
sesion 2 sesion 3

- * p<0.05
mGrupo experimental = Grupo control P

Figura 1. Muestra el desempeiio de los grupos experimental y control en relacion
con el indicador de precision. Fuente: Amaral*®.

CVI=log10 (TxL), donde T es la extensién del eje transversal y L la
del longitudinal.

Andlisis estadistico

Los célculos estadisticos se realizaron con el programa SPSS
version 22. Se utilizé el analisis MANOVA seguido de un t-test empa-
rejado para comprobar la diferencia entre la LB y la GN en relacién
con el progreso de cada uno de los nifios, en cada fase del expe-
rimento y en concordancia con los grupos. Para correlacionar los
resultados referentes a la GN y a los indices de VFC fueron realiza-
das multiples correlaciones de Spearman lineales. Todos los analisis
se realizaron con un intervalo de confianza del 95% y p < 0.05.

Resultados

El indicador de precisién (figura 1) aumenté en el grupo expe-
rimental de un 66.2 a un 83.3% de aciertos. En el grupo control, de
un 48.4 a un 60.9% de aciertos (p=0.003, F[1.48]=9.47,n2=463).0
sea, el grupo experimental tuvo un mejor desempefio (17.1%) que el
grupo control (12.5%) (Lambda de Wilks =0.002, F=15.58, n% =585).

La estabilidad (figura 2), en la segunda sesion, disminuy6 en el
grupo experimental un 0.43% (p<0.013) y en el grupo control, un
1.31% (p<0.028). Sin embargo, de la segunda a la tercera sesion, el
grupo experimental tuvo una mejora en el indicador estabilidad de
un 18% (p <0.012), mientras que el grupo control tuvo una mejora
de un 95% (p<0.128).

El indicador velocidad mejor6 en el grupo experimental de la
primera a la segunda sesién de 0.28 a 0.31 ndmeros por segundo
(r2=0.747; p=0.010) y 0.4 ntimeros por segundo en la tercera
sesién (r2=0.733; p=0.013), totalizando un incremento de un
21.43% (r2=0.93; p<0.001).

Estabilidad
sk
*
20 18.00 17.57
15
*
9.50
10 8.19
2
5 X -
0 -0.43 -1.31
Sesion1 Sesién 2 a Total
5 a sesion 2 sesién 3
* p<0.05

| mGrupo experimental = Grupo control

Figura 2. Desempeiio de los participantes, en niimeros por segundo, de los grupos
experimental y control en relacién con el indicador de estabilidad. Fuente: Amaral*°.
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Tabla 1
Variacioén de la frecuencia cardiaca durante las 3 lineas de base en los grupos expe-
rimental y control

Linea de base 1 Linea de base 2 Linea de base 3

Grupo 103.08 + 23.06 98.69 + 10.95 100.3 + 14.53**
experimental
(spm)

Grupo control 102.3 + 8.38 103.1 £ 9.8 109.1 + 12.02
(spm)

spm: sistoles por minuto.

Los datos se presentan como media + desviacion estandar.
Fuente: Amaral®’.

“p<0.01.

La FC del grupo experimental disminuy6 de 103.08 & 6.40 sis-
toles por minuto (spm) en LB1 a 100.27 £4.38spm en la LB3
(r2=0.747; p<0.008). En el grupo control, la FC aument6 de
102.29+3.17spmenla LB1 a 109.144+4.54 spm en la LB3.

Segtn el analisis de la MANOVA, hubo un cambio de patrén en la
FC en el grupo experimental entre la intervencién con el Pacer y con
el BFC (Lambda de Wilks=0.019, f=3.368c, r%=0.545). El analisis
con el test t emparejado muestra que la intervencion con el BFC fue
mas efectiva en disminuir la FC que la intervencién con el Pacer
(p<0.009, F[1.9]=7.407, n? = 849).

Hubo una diferencia de los valores de RR (tabla 1) del grupo
experimental entre la LB1 y la LB2; estos fueron de 591.6 & 38.1
y de 609.0+24.7 RR (r2 =0.745, p<0.008). Ademas, el tratamiento
BFC mostré ser mas eficaz en comparacién con el tratamiento con
el Pacer (p<0.03).

El grupo experimental aumento el poder total de energia de la
primera LB hacia la Gltima LB y el grupo control disminuy6 de la
primera LB hacia la dltima LB (Lambda de Wilks <0.047, F=2.561c,
n2=0.737), creando asi una diferencia entre los grupos (p<0.032).
En el grupo experimental hubo un aumento en la SDNN en la LB1
de 40.82 £9.21 ms a 44.03 +6.87 ms (p <0.026). El indice estadis-
tico derivado de laraiz cuadrada de la diferencia entre los intervalos
RR del grupo experimental tuvo un incremento del 2.52% (p < 0.05),
mientras que en el grupo control disminuyé un 26.78% (p <0.02).
El nimero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
del grupo experimental aumenté entre la LB1 y la LB3 (r2 =0.898,
p<0.038) y entre la primera cuadricula de nimero del GN y la
tercera (r2=0.947, p<0.014).

El indice cardiaco vagal (CVI) (tabla 2) tuvo un incremento en
la LB en el grupo experimental de 2.92 +0.19 a 3.07 +0.16, mien-
tras que en el grupo control disminuyé de 2.914+0.12 a 2.47 +£0.22,
objetivindose una diferencia al comparar los valores de los gru-
pos (p<0.037). Se observé un mayor incremento en el CVI en las
sesiones de BFC (p<0.031, F[1.7]=4.550) en comparacién con las
sesiones del Pacer. El indice cardiaco simpatico del BFC tuvo una
caida de la primera (2.3540.19) ala Gltima (1.88 +0.11) sesi6n del
experimento (p < 0.06).

El indice de estabilidad, en reposo, estuvo inversamente relacio-
nado con el poder total de energia (r? = —0.650, p<0.01), el nimero
de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms (12 = —0.756,
p<0.01), el SDNN 0 (r?=-0.645, p<0.01) y el CVI (r2=-0.528,
p<0.05). La LF (r2=0.718, p<0.05) y el indice cardiaco simpatico

Tabla 2
Comportamiento del indice cardiaco vagal durante las 3 lineas de base en los grupos
experimental y control

Linea de base 1 Linea de base 2 Linea de base 3

3.1+£0.16
254022

29+ 0.19
29 +£0.12

29+ 0.19
2.8 +0.20

Grupo experimental
Grupo control

Los datos se presentan como media + desviacion estandar.
Fuente: Amaral*°.
" p<0.05.

(r2=0.766, p<0.01) estuvieron positivamente relacionados con la
estabilidad.

Durante la GN, el SDNN (r2=0.674, p<0.05), el nimero de
intervalos adyacentes que varian por mas de 50ms (r2=0.727,
p<0.05), el RR (r2=0.733, p<0.05), el HF (r2=0.747, p<0.05) y
el CVI (r2 =-0.720, p<0.05) estuvieron relacionados con mayores
valores de precision.

Ademas, la precisidn estuvo correlacionada con la razén LF/HF;
o sea, el mayor porcentaje de aciertos en el juego estuvo entre los
ntmeros 0.5y 2 de la razén LF/HF.

Discusion

La muestra inicial consistié en 52 nifios distribuidos de manera
aleatoria en grupo experimental y grupo control, participantes del
programa Atletas del Futuro, en Brasil. En la muestra utilizada para
este estudio no hubo diferencias significativas en cuanto a género,
con valores de RR, SDNN, indice estadistico derivado de la raiz cua-
drada de la diferencia entre los intervalos RR e indices generados
por la GN.

Los estudiantes del grupo experimental mejoraron sus capaci-
dades cognitivas, como demuestra la mejora de los indicadores del
juego GN. Este efecto se asocia a una disminucién de la actividad
parasimpatica durante el juego. El control cognitivo se refiere a los
procesos mentales implicados en el mantenimiento de la informa-
cién deseada activa, sin inhibir la informacién necesaria2®. Thayer
et al.2” plantean que la inhibicién es un aspecto que se destaca de
otras facetas del control cognitivo. La inhibicién es un mecanismo
central en el que los individuos producen respuestas adecuadas a
los diferentes contextos; las respuestas individuales de la VFC refle-
jan el grado en que estos procesos inhibitorios parecen ser mas
efectivos’. La precision fue correlacionada con indices referentes a
la actividad parasimpatica. Esto indica que el estado de calmay rela-
jacién inducida por el sistema nervioso parasimpatico representa
una mayor precisién durante el juego?®.

Segtin los resultados de este estudio ilustrados en la figura 1, la
estabilidad se correlacioné inversamente con los indices relaciona-
dos con la actividad parasimpatica. Por otra parte, la estabilidad se
correlacioné positivamente con otros indices, predominantemente
con la actividad simpatica. Estos resultados llevan a la conclusién
de que para tener una buena estabilidad durante el juego, lo inte-
resante es que la persona no tenga demasiado activado el sistema
parasimpatico, ni excesivamente relajado, y que tenga un equilibrio
entre el estado de calma y alerta. Los nifios que no logran esta-
bilizarse durante el juego sufren menos la influencia de factores
externos (medio) e internos (emocionales) durante las evaluacio-
nes, o incluso durante el aprendizaje’“.

Estos resultados estan de acuerdo con el estudio de
Blumenstein'®, en el que los estudiantes participaron en un
juego similar a GN donde debian colocar, en el menor tiempo
posible, 15 piezas en orden secuencial. Este autor concluy6 que
las personas que estaban realizando un entrenamiento mental,
basado en los patrones de respiracion, especialmente aquellos que
estaban realizando entrenamiento con el BFC, tendieron a mejorar
su rendimiento en el juego. En el estudio de Greenlees et al.’ se
ha examinado la eficacia de GN en un juego de fatbol americano
universitario, demostrando que la GN no causé efecto significativo
en la tarea de aprendizaje, lo que indica la validez de la formacién
BFC, con respecto a la mejora de los indices de rendimiento y
desarrollo cognitivo de los nifios que participaron en este estudio.

Otro factor importante en este trabajo fueron los informes de
los estudiantes que tenian problemas para concentrarse, incluso
durante la respiracién controlada cuando se llevo a cabo la activi-
dad de la BFC y entraron en un estado de coherencia emocional,
es decir, cuando en el juego de ala delta Feel Rio volaron, los
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estudiantes consideraron que el tiempo pasé rapido. Estos infor-
mes colaboran en afirmar la teoria. Se observé un aumento de la
actividad parasimpatica y una disminucién de la actividad simpa-
tica en el grupo experimental. El equilibrio del SNA y la sensacién
subjetiva provocada por este de «claridad mental» o «atencién
relajada» hacen que el tiempo parezca «pasar mas rapido»*.

Este efecto podria justificarse en los resultados de la investiga-
cién de McCraty et al.2, que demuestran que la combinacién de la
FCy la autoinduccién de un estado emocional positivo facilitan la
coherencia en el SNA. Cuando la dindmica corazén-cerebro se armo-
niza, las informaciones de las capacidades de procesamiento del
cerebro se modifican. Estos cambios potencialmente aumentan la
capacidad de mejorar como ver la discriminacién y las habilidades
motoras.

Por tratarse de un programa para familias de renta baja, a estos
nifios nunca se les habia presentado la posibilidad de la utilizacién
de una técnica de concentracién y control mental. La creacién de
software en formato de juego, con reproductor de sefiales fisiol6gi-
cas de VFC del propio individuo, aparece como una estrategia eficaz
para ayudar en el aprendizaje de la autorregulacion fisiolgica y, en
consecuencia, la modulacién del SNA.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el articulo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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