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RESUMEN

Introduccioén: existen numerosas publicaciones que comparan los resultados, de un grupo de personas que
practican un tipo particular de meditacion durante un cierto tiempo, llamado grupo de evaluacion, con
otro grupo de personas que no meditan, denominado cominmente como grupo de control, y se presentan
estadisticas tales como intervalos de confianza, valor “p”, etc. Sobre el impacto que tiene la meditacion en
el estrés. Si bien estos trabajos han tenido gran impacto en una numerosa cantidad de personas, aln existe
considerable incredulidad, en particular en el mundo académico y cientifico.

Métodos: se construyd un prototipo de registrador de pulso cardiaco mediante una placa Arduino UNO y un
Monitor de Ritmo Cardiaco AD8232, que utiliza el principio de ECG para su funcionamiento. Se implementd
un algoritmo para la deteccion y calculo de los intervalos de tiempo RR, en base a la senal analdgica
proveniente del sensor AD8232.

Resultados: la frecuencia de la sefal respiratoria, es mayor que la frecuencia de la sefal cardiaca, en
términos estadisticos, no estan correlacionadas (correlacion cercana a 0), mientras que, en la parte derecha,
las frecuencias de las dos senales son similares (estadisticamente, la correlacion es cercana a 1), y en
este caso, se dice que la persona adquiere “coherencia cardiaca”, o “estado coherente”. El patron de
respiracion 5-5, no necesariamente conduce a este resultado. Ademas del patron de respiracion que se
utilice, la correlacion entre la senal respiratoria y la cardiaca depende de otros factores, relacionados con
el estado de salud y el nivel de estrés.

Conclusiones: a partir de la comprension de los beneficios alcanzados mediante la adopcion de un patron
respiratorio particular, se motiva al lector a experimentar el potencial transformador que esta técnica
puede tener en su propio organismo. Se busca fomentar la propia experiencia en cuanto a la efectividad de
estas técnicas y, a su vez, despertar el interés en explorar cambios fisiologicos mas profundos que pueden
ser logrados a través de practicas de meditacion mas avanzadas, las cuales pueden generar un impacto
significativo en la salud y en el manejo del estrés.

Palabras clave: Patron Respiratorio; Fisiologia; Respiracion; Estrés; Meditacion; Monitor de Ritmo Cardiaco.

ABSTRACT

Introduction: there are numerous publications comparing the results, of a group of people who practice a
particular type of meditation for a certain period of time, called the evaluation group, with another group
of people who do not meditate, commonly referred to as the control group, and statistics such as confidence

intervals, “p” value, etc. are presented. On the impact of meditation on stress. While this work has had a
great impact on a large number of people, there is still considerable disbelief, particularly in the academic
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and scientific world.

Methods: a prototype heart rate recorder was built using an Arduino UNO board and an AD8232 Heart Rate
Monitor, which uses the ECG principle for its operation. An algorithm was implemented for the detection and
calculation of RR time intervals, based on the analog signal coming from the AD8232 sensor.

Results: the frequency of the respiratory signal is higher than the frequency of the cardiac signal, in statistical
terms, they are not correlated (correlation close to 0), while, on the right side, the frequencies of the two
signals are similar (statistically, the correlation is close to 1), and in this case, it is said that the person
acquires “cardiac coherence”, or “coherent state”. The 5-5 breathing pattern does not necessarily lead to
this result. In addition to the breathing pattern used, the correlation between the respiratory and cardiac
signal depends on other factors, related to the state of health and the level of stress.

Conclusions: from the understanding of the benefits achieved by adopting a particular breathing pattern,
the reader is motivated to experience the transformative potential that this technique can have on his or
her own organism. The aim is to encourage one’s own experience of the effectiveness of these techniques
and, in turn, to awaken interest in exploring deeper physiological changes that can be achieved through
more advanced meditation practices, which can have a significant impact on health and stress management.

Keywords: Breathing Pattern; Physiology; Breathing; Stress; Meditation; Heart Rate Monitor.

INTRODUCCION

Existen numerosas publicaciones que comparan los resultados, de un grupo de personas que practican un tipo
particular de meditacion durante un cierto tiempo, llamado grupo de evaluacion, con otro grupo de personas
gue no meditan, denominado cominmente como grupo de control, y se presentan estadisticas tales como
intervalos de confianza, valor “p”, etc. Sobre el impacto que tiene la meditacion en el estrés.(” Si bien estos
trabajos han tenido gran impacto en una numerosa cantidad de personas, alin existe considerable incredulidad,
en particular en el mundo académico y cientifico. Una de las razones que puede influir en este escepticismo, es
que, en general, establecemos poca relacion, entre los experimentos descriptos en las publicaciones cientificas,
y nuestras propias capacidades o experiencias.

En este modesto trabajo, se incluyen las siguientes contribuciones:

1) Se describe la implementacién del hardware, utilizando una placa Arduino, que genera un ECG
digitalizado, permitiendo encontrar la secuencia de intervalos, referenciados como ‘intervalos RR’, transcurridos
entre los sucesivos ‘picos’ del ECG, técnicamente denominados ‘R’ (Figura 1).

2) A partir de datos obtenidos con el Hardware, se obtienen mediciones de la actividad cardiaca
correspondientes a dos patrones de respiracion, y se describe el impacto de cada uno de los patrones, en la
Variabilidad del Ritmo Cardiaco, o Heart Rate Variability (HRV), que se ha convertido en un indicador estandar
del nivel de estrés.®

3) Seincluye en las referencias, un enlace a una aplicacién, que permite a cualquiera de nosotros, incluido
el lector, experimentar el impacto de los diferentes patrones de respiracion en el nivel de estrés, y, de este
modo descubrir nuestras propias potencialidades para poder reducirlo.

intervalo R-R
R < > R

Figura 1. Intervalo R-R

Se han extremado esfuerzos en exponer los conceptos de forma comprensible, de modo tal que esto
contribuya al convencimiento, incentivando a su vez la determinacion de iniciar la practica. Entendiendo que,
posiblemente no haya percepcion de beneficio alguno a nivel consciente, pero que, efectivamente existen
beneficios a nivel fisioldgico, y que pueden ser medidos en nuestro propio cuerpo.
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MATERIALES Y METODO

El estudio se realizo para dos patrones de respiracion, uno que consiste en inhalar en 3 segundos y exhalar
también en 3 segundos (3-3), y otro con respiracion mas lenta, con 5 segundos para la inhalacion y 5 segundos
para la exhalacion (5-5), y se observo, como se muestra en la siguiente seccion, que tanto la medida de la
actividad del Sistema Nervioso Parasimpatico (SNPS), como la correlacion entre el ritmo respiratorio y el
ritmo cardiaco, toman valores mayores con el patron de respiracion mas lento, coherente con los resultados
obtenidos por Mc Craty.®

En cuanto al Hardware y al Software, se construy6 un prototipo de registrador de pulso cardiaco mediante
una placa Arduino UNO y un Monitor de Ritmo Cardiaco AD8232, que utiliza el principio de ECG para su
funcionamiento. Se implemento un algoritmo para la deteccion y calculo de los intervalos de tiempo RR, en
base a la senal analdgica proveniente del sensor AD8232. El algoritmo muestrea, digitaliza y procesa la sefal
eléctrica, con el fin de detectar y medir de forma precisa los intervalos de tiempo entre los sucesivos pulsos R.
Esta informacion es luego transmitida digitalmente hacia una computadora a través del puerto USB y la interfaz
COM. Se utilizé ademas la herramienta Simulink de Matlab,“ para graficar y registrar los datos provenientes de
los sucesivos ensayos, que luego alimentan el proceso de estudio (Figura 2).

Figura 2. Prototipo de registrador de pulso cardiaco

A partir del Hardware mencionado anteriormente, se obtiene un ECG digitalizado y la secuencia de intervalos
RR. Estos datos, originalmente obtenidos con Arduino, se leen en Matlab, mediante el uso de Simulink, y los
resultados, que se describen a continuacion, se obtienen a partir de la ejecucion de programas codificados en
Matlab.

RESULTADOS Y DISCUSION
Para cada patron de respiracion, la senal correspondiente a la actividad cardiaca se construye el siguiente
modo:

Senal Respiratoria: Inhalacion = Exhalacion = 5 seg
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Figura 3. Analisis de las sefnales respiratorias y cardiacas
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Sean RR,,...,RR , los tiempos, medidos en segundos, transcurridos entre los R del ECG (1,07, 1,03, etc, en el
grafico inferior de la Figura 3). La funcion de la sefal, se construye mediante la funcion p(X) = 60/RR;, donde
X;, es la suma de los primeros intervalos R, por ejemplo, X, = 1,07 + 1,03. Técnicamente, cada valor p(X), para
un X; especifico, se denomina ‘pulso instantaneo’. Intuitivamente, tiempos RR pequenos generan pulso alto, y
viceversa.

Por ejemplo, la funcion p, evaluada en 1,07, es = 55,6, y la funcion p, evaluada en X, = 1,07 + 1,03 = 2,1, es
= 58,08, que es el pulso instantaneo, correspondiente al RR,= 1,03, y a medida que el intervalo RR disminuye,
el pulso instantaneo aumenta.

El patron de respiracion se consigue simplemente con un reloj, o en nuestro caso, siguiendo videos que
usan esos patrones respiratorios. La sefial correspondiente a la actividad respiratoria, se obtiene evaluando la
funcion resp(Xj) = seno( nX, / t), dondet, esigual a 3, para el patron de respiracion 3-3, y es igual a 5, para
el patron de respiracion 5-5, es decir, se evalla en los mismos puntos que la funcion p, correspondiente a la
actividad cardiaca. La Figura 3, corresponde a los primeros 20 segundos para el caso del patron de respiracion
con patrén 5-5.

En la Figura 4, la parte izquierda del grafico corresponde a lo que técnicamente se denomina “estado no
coherente”, asociado a una respiracion rapida, mientras que la parte derecha del grafico corresponde un
“estado coherente”, asociado a una respiracion mas lenta.®

RESPIRATION

HEART RATE VARIABILITY

AMPLITUDE (MV)

HEART RATE {BFM)
3

Figura 4. Analisis del patron respiratorio

Como se puede observar, en la parte izquierda, la frecuencia de la senal respiratoria, es mayor que la
frecuencia de la senal cardiaca, en términos estadisticos, no estan correlacionadas (correlacion cercana a
0), mientras que, en la parte derecha, las frecuencias de las dos sefnales son similares (estadisticamente, la
correlacion es cercana a 1), y en este caso, se dice que la persona adquiere “coherencia cardiaca”, o “estado
coherente”.

La Figura 5, corresponde a los datos obtenidos en los primeros 60 segundos, para el caso del patrén de
respiracion 5-5, para uno de los autores de este articulo.

Para este patron, la correlacion es de 0,87, coherente con la parte derecha de la figura 4. Es importante
recalcar, que el patron de respiracion 5-5, no necesariamente conduce a este resultado. Ademas del patrén de
respiracion que se utilice, la correlacion entre la sefnal respiratoria y la cardiaca, depende de otros factores,
relacionados con el estado de salud y el nivel de estrés. La activacion cronica del sistema simpatico es lo que
se conoce como estrés, el cual presenta una serie de alteraciones que, obviando las explicaciones anatomo
fisiologicas, se pueden enumerar en riesgo de aumento de tension arterial, trastornos inmunitarios, ansiedad,
trastornos digestivos (gastritis, diarrea, etc.).

Es por ello que, la disminucion de los niveles de estrés, se relacionan con aumento de la calidad de
vida, como asi también una disminucion de riesgo de enfermedades relacionadas a este. La influencia de
la respiracion sobre el corazon, se refleja en parte, en la interaccion de ambos sistemas, ya que, durante
la inspiracion, hay receptores pulmonares que se estimulan con el estiramiento pulmonar, produciendo un
aumento en la frecuencia cardiaca durante la inspiracion. El mecanismo inverso se da en la exhalacion, dando
consecuentemente una mayor accion parasimpatica, con la prolongacion de esta fase, que es uno de los pilares
de las técnicas de relajacion.®

La Figura 6, corresponde a los primeros 60 segundos, para el caso del patrén de respiracion 3-3.

Para este patron, la frecuencia de la sefal respiratoria, es mayor que la frecuencia de la sefal cardiaca, yla
correlacion es de -0,048 (cercana a 0), coherente con la parte izquierda de la figura 4.
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Figura 6. Analisis del patron respiratorio

Elgraficode lafigura 7, referenciado como ‘Grafico de Poincaré’,” se usa para encontrar métricas relacionadas
con el SNPS y el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), que forman parte del Sistema Nervioso Auténomo (SNA).

En el eje horizontal, se representa un tiempo RR (expresado en milisegundos), y en el eje vertical, se
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representa el siguiente RR (Figura7). Por ejemplo, el 1° punto, tiene coordenadas (1070, 1030), que corresponde
al RR, = 1,07 y al RR, = 1,03, de la figura 3. Notar que en la figura 3, los tiempos RR estan expresados en
segundos, mientras que en la figura 7, estan expresados en milisegundos.

En la inhalacion, la tendencia es RR_,<RR, y en ese caso, los puntos quedan ubicados por debajo de la
diagonal (en donde RR. = RR). En la exhalacion, la tendencia es RR_>RR,, y en ese caso, los puntos quedan
ubicados por arriba de la diagonal. Debido a que, en la exhalacion, el ritmo cardiaco tiende a disminuir,
o equivalentemente, el intervalo RR tiende a incrementarse, cuando la respiracion cambia de inhalacion a
exhalacion, RR tiende a incrementarse, y consecuentemente, RR._>RR,, y el punto queda ubicado por arriba de
la diagonal. Ese es el caso de 6° punto, en la figura 7. Luego, los siguientes RR siguen aumentando, y mientras
esto ocurre, los puntos quedan por arriba de la diagonal, y como sugiere la figura 6, los puntos van girando en
sentido dextragiro.

1300
1200
__1100
g 102
5 Fo e
= 1000 / 22
* o 2" 1
4
[ f( A30
900 ; <
e
6oy .
e
800 /
700 - - - : -
700 800 900 1000 1100 1200 1300
RR i (en ms)

Figura 7. Grafico de Poincaré

1300 T T . . .
1200 |
__ Moo
w
=
]
— 1000
bk
o4
o S$D2:101.6639
900
SDNN:77.1887
800 [
RMSSD:49.6806
700 < : : : : :
700 800 900 1000 1100 1200 1300

RR i (en ms)
Figura 8. Grafico de Poincaré

La Figura 8 muestra el grafico de Poincaré, correspondiente a los primeros 60 segundos, para el caso del
patron de respiracion 3-3. A partir de los puntos generados, se calculan valores asociados con la activacion del
SNA, y con el nivel de estrés. SDNN y RMSSD, son los estadisticos mas usados, para medir la HRV.

SD1 mide la variabilidad del ritmo cardiaco en el corto plazo, y estadisticamente, es la desviacion estandar
de los puntos del grafico, con respecto a la diagonal.® En términos fisiolégicos, SD1 constituye una buena
aproximacion a la activacion del SNPS.® SD2 mide la variabilidad del ritmo cardiaco en el corto y largo plazo,
y estadisticamente, es la desviacion estandar de los puntos del grafico, con respecto recta perpendicular a la
diagonal,"® que pasa por el punto, que tiene como coordenada horizontal, el promedio de las coordenadas
horizontales de todos los puntos, y como coordenada vertical, el promedio de las coordenadas verticales de
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todos los puntos. En términos fisiologicos, SD2 es una aproximacion a la activacion del SNS y del SNPS, pero
esta mas fuertemente influenciado por la activacion del SNS. La medida RMSSD, esta correlacionada con SD1,

mientras que SDNN esta correlacionada con SD2.®)
La figura 9, corresponde al grafico de Poincaré, para los primeros 60 segundos, correspondientes al patron de

respiracion 5-5.
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Figura 9. Grafico de Poincaré

Las dos medidas de HRV (RMSSD y SDNN), son mayores en el caso del patron de respiracion 5-5 (Figura 9),

que en el caso del patron 3-3 (Figura 8).
Durante estrés cronico, el SNS es hiper-activado, reduciendo la actividad del SNPS (11), y reduciendo el

valor de SD1 en el grafico de Poincaré.

Si comparamos el valor de SD1 en la Figura 8 (patréon 3-3), con el valor de SD1 en la Figura 9 (patron 5-5),
observamos que SD1 para el patron 5-5, es aproximadamente un 15 % mayor al valor de SD1 para el patrén 3-3,
y debido a que SD1, es un indicador de la activacion del SNPS, esto significa que, en esta medicion, el patron
5-5 activa mas el SNPS que el patron 3-3, con los beneficios descriptos anteriormente.

Un aspecto importante a considerar en los graficos de Poincaré, es la distribucion de puntos, debido a que,
un mayor valor para SD1 no se asocia, necesariamente, al resultado para una persona sana, que esta activando
adecuadamente el SNPS. Por ejemplo, los datos correspondientes al grafico de la derecha de la figura 10,
originan un valor elevado para SD1, sin embargo, el grafico corresponde a un caso de fibrilacion atrial. "
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Figura 10. Analisis de valores

A partir del analisis anterior, antes de interpretar los valores que se obtienen del grafico de Poincaré, es

necesario excluir casos, como los de la Figura 10.
En las personas que padecen patologias, los puntos que se van generando en los graficos de Poincaré,

generan formas mucho mas complejas.
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Tomando como base, los resultados presentados, se intenta lograr algin nivel de comprension, del impacto
de los diferentes patrones de respiracion, en el nivel del estrés. Para ello, cada lector puede realizar su propia
medicion, con la aplicacion para smartphones provista en el siguiente enlace. El resultado que arroja la
misma, esta normalizado en el rango que va de 1 a 100. Valores cercanos a 1, indican bajo nivel de estrés, y
valores cercanos a 100, indican alto nivel de estrés. (Esta aplicacion es compatible para versiones de Android
4.03, y para i0OS 13.0, o posteriores. Para los celulares no compatibles, existen alternativas disponibles en
internet.)

En el caso de que se verifique una medicion mas favorable, con el patron de respiracion mas lento, el lector
puede lograr mayor conviccion respecto a la efectividad de estas técnicas, incentivandolo a practicar otras
técnicas de respiracion aun mas efectivas, como, por ejemplo, inhalacion durante 4 segundos, y exhalacion
durante 6 segundos. Aumentando el tiempo de exhalacion, se intenta mayor activacion del nervio vago, mayor
activacion del SNPS, y mayor HRY, usado como indicador del nivel de estrés.

Los beneficios que pueden obtenerse, solamente cambiando la respiracion, constituyen “la punta del
iceberg”. Los beneficios que los meditadores experimentados obtienen, han sido medidos de varios modos,
como Resonancia Magnética Funcional, para obtener informacién espacial, Electroencefalograma para obtener
informacion temporal, entre otros. Ademas, han sido analizados en trabajos cientificos que respaldan el efecto
de su practica en la salud.™

CONCLUSIONES

En este estudio, se presentan resultados graficos y numéricos que ilustran los beneficios derivados de
la aplicacion de un patron de respiracion especifico. Estos resultados fueron obtenidos mediante el uso de
hardware y software disefiados con ese propdsito en mente.

A partir de la comprension de los beneficios alcanzados mediante la adopcion de un patrén respiratorio
particular, se motiva al lector a experimentar el potencial transformador que esta técnica puede tener en su
propio organismo. Se busca fomentar la propia experiencia en cuanto a la efectividad de estas técnicas y, a su
vez, despertar el interés en explorar cambios fisioldgicos mas profundos que pueden ser logrados a través de
practicas de meditacion mas avanzadas, las cuales pueden generar un impacto significativo en la salud y en el
manejo del estrés.

Por Gltimo, en todo el mundo, el estudio cientifico y la divulgacion de este conocimiento continlan avanzando.
Cada vez mas investigadores muestran interés en analizar los efectos de practicas como la meditacion, el yoga
o la acupuntura en la salud fisica y mental. Estos estudios estan demostrando de manera creciente que estas
técnicas tienen un impacto positivo en el bienestar de las personas.
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