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Summary  

Autonomic modifications of healthy students as a result of applied Qi Gong sistem 

The authors found the beneficial action of the Qi Gong system (QGS) on the healthy 

students’ autonomic nervous system of the National Institute of Physical Education and Sport. 
The stimulative action of the QGS was identified by activating the parasympathetic nervous 

system and its dominance on the sympathetic nervous system. Under the influence of the QGS 

exercises’ complex a significant reduction of the vegetative dysfunctions (VD) manifestations, 
blood pressure values and respiratory rates is registered. 

Key words: Qi Gong, vegetative dysfunctions, hyperventilation. 

 

Rezumat  
Autorii au depistat acţiunea benefică a sistemului Qi Gong (SQG) asupra sistemului nervos 

vegetativ la studenţii sănătoşi al Universităţii de Stat de Educaţie Fizică şi Sport (USEFS). A fost 

identificată acţiunea stimulatorie a SQG prin activarea sistemului nervos parasimpatic şi 
dominarea lui asupra celui simpatic. Sub influenţa complexului de exerciţii QG are loc 
diminuarea semnificativă a manifestărilor disfuncţiilor vegetative (DV), valorilor tensiunii 

arteriale, frecvenţei respiratorii. 

Cuvinte cheie: Qi Gong, disfuncţii vegetative, hiperventilaţie. 

 

Actualitatea temei 

Sistemul nervos vegetativ (SNV) joaсă un rol decisiv în activitatea organismului. 
Importanţa acestuia se manifestă sub două aspecte: menţinerea homeostaziei şi furnizarea de 
diferite forme a activităţii fizice şi psihice. De integritatea SNV depind funcţiile tuturor 
organelor şi ţesuturilor. Stimularea sau inhibarea unui sector anumit din SNV se exprimă prin 
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dezechilibru vegetativ, care, în diferite grade afectează cenestezia, calitatea vieţii. Unul din cele 

mai răspîndite sindroame ale DV îl constituie sindromul cardialgic sau distonia cardiovasculară. 

Conform datelor lui  Вейн A.M., Mолдовану И.В. (1988) disconfortul respirator de origine 

neurogenă a fost observat la 80% din pacienţi cu tulburări vegetative [9, 16]. În literatura studiată 
[2, 7, 8, 11, 12, 13, 15] este menţionată importanţa influenţei sistemului antic chinezesc de 

recreare şi autocultivare Qi Gong asupra SNV prin diminuarea manifestărilor DV. 

Există multe stiluri şi şcoli QG, dar toate respectă următoarele componente esenţiale. 
Primul – antrenamentul corpului, corpul se află într-o poziţie statică (meditaţie) sau trece printr-o 

serie de mişcări (de exemplu, „dragonul mestecă marea”). Al doilea – treningul minţii, mintea 
este eliberată de gînduri cu excepţia unui singur gînd (de exemplu, imaginarea unui obiect, fiinţe 
în mişcare sau Qi care circulă în organism). Al treilea – treningul respirator, se îndeplinesc 
cicluri lente de respiraţie, uneori însoţite de paşi, cu contemplarea vie a fiecărei inspiraţii şi 
expiraţii. 

 

Scopul lucrării 
Studierea modificării indicilor cardiovasculari şi respiratori în rezultatul aplicării sistemului 

Qi Gong la studenţii de la USEFS. 

 

Materiale şi metode 

Structura loturilor de studiu. În studiul nostru au fost incluşi 8 pacienţi din secţia 
Afecţiuni paroxistice şi Cefalee a Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie, 6 de sex feminin, 

2 de sex masculin cu diagnosticul de DV. Vîrsta bolnavilor a fost cuprinsă între 19 şi 57 de ani, 
vîrsta medie 39,12 ani. 

Studiul a cuprins examinarea a 19 studenţi sănătoşi din cadrul USEFS, dintre care11 de sex 

feminin, 8 de sex masculin, cu vîrsta medie 19,94 ani. În grupa de control au fost selectaţi 10 
studenţi, în cea experimentală – 9 studenţi. Grupa experimentală, suplimentar, frecventa orele Qi 

Gong pe parcursul a 3 luni (septembrie – decembrie 2009).  

Metode clinice aplicate pentru studierea studenţilor sănătoşi şi pacienţilor cu DV: 

 efectuarea probei de hiperventilaţie (HV). Simptomele ce apar în rezultatul efectuării 
probei de HV au permis evaluarea gradului disfuncţiei respiratorii cu determinarea 
ulterioară a dereglărilor respiratorii din cadrul tulburărilor anxioase. 

 măsurarea indicilor tensiunii arteriale (TA), pulsului (Ps) şi a frecvenţei respiratorii (FR) în 
repaus (REP), după efectuarea exerciţiilor de gimnastică (EF) şi după îndeplinirea SQG. 

 indicele vegetativ Kerdo (IVK) - evaluarea cantitativă a stării somato-vegetative. 

 metode statistice. Toate rezultatele obţinute prin metodele menţionate mai sus au fost 
prelucrate logic şi statistic. Ulterior au fost evaluate computerizat prin metode standarde de 
analiză statistic variaţională, incluse în programul de analiză statistică StatsDirect. 
Constatarea stărilor menţionate, sub aspectul indicilor cantitativi, a permis să fie confirmată 

obiectiv schimbarea tonusului vegetativ în dependenţă de efortul fizic efectuat de studenţi. 
 

Rezultate şi discuţii 
Rezultatele înregistrării indicilor cardiovasculari. În urma exerciţiilor de gimnastică 

valorile tensiunii arteriale sistolice (TAS) s-au mărit de la 123,7 ± 10,55 (în REP) la 142,1** ± 

11,87 (la EF), p<0,01. După QG valorile TAS aveau tendinţă la cele din REP, p 0,05, însă s-a 

stabilit diferenţa statistică între valorile TAS după EF cu cele după QG, p<0,01. Vom menţiona 
că în REP la doi studenţi valorile TAS constituiau 140 mmHg, la EF au atins 160 mmHg, iar 
după QG au coborît la 130 mmHg, ceea ce demonstrează că aceste rezultate au fost obţinute sub 
influenţa QG. Este important că la doi studenţi în REP valorile TAS constituiau 110 mmHg, iar 
după QG aceste valori au urcat pînă la 120 mmHg. Or, indiferent de valorile TAS iniţiale, sub 
influenţa QG ele tind spre TAS considerată optimă – 120 mmHg. 

Pentru valorile tensiunii diastolice (TAD) din timpul REP şi după EF s-a înregistrat aceeaşi 
diferenţă statistică - p<0,01. Sub influenţa QG aceste valori s-au micşorat - p<0,01 şi au ajuns a 
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fi mai mici decît cele din REP. La toţi studenţii, sub influenţa QG, s-a înregistrat o tendinţă spre 
bradicardie. Ps după EF s-a mărit cu diferenţă statistică p<0,01; după QG s-a micşorat faţă de EF 
p<0,01 şi faţă de REP p<0,05. Micşorarea valorilor TAD, Ps, FR în urma efectuării SQG faţă de 
REP are un caracter reflector şi este legat de procesele de recuperare în sistemul nervos central. 

În REP la 7 studenţi s-a determinat tonusul vegetativ parasimpatic, după EF la toţi studenţii 
s-a instalat tonusul simpatic p<0,01, iar după QG la toţi s-a reinstalat cel parasimpatic p<0,01. 

Din motive obiective nu a fost posibil să măsurăm FR după efort, însă comparînd valorile 
ei din timpul REP cu cele după QG obţinem diferenţă statistică p<0,01, la trei studenţi coborînd 
pînă la 12 respiraţii pe minut. 
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Tab. 1 Indicii cardiovasculari înregistraţi pe parcursul întregului curs QG la lotul experimental. 
* faţă de REP, º faţă de EF; * p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001; º p<0,05 ºº p<0,01 ººº p<0,001 

  Media ± σ Maxim Minim 

TAS REP 123,7 ± 10,55 140 110 

EF 142,1** ± 11,87 160 125 

QG 123,8°° ± 4,58 130 120 

TAD REP 80,4 ± 5,96 90 70 

EF 93.1** ± 9.26 112 83 

QG 76,2°° ± 6,23 85 67 

Ps REP 76,9 ± 8,18 90 66 

EF 105,6** ± 10.34 129 95 

QG 66,3*°° ± 5,27 75 60 

Indice Kerdo REP -5,79 ± 15,26 17,97 -36,36 

EF 11,55** ± 7,47 25,43 4,54 

QG -15,26°° ± 9,67 -1,44 -33,33 

FR REP 16 ± 0,66 17 15 

QG 14,1** ± 1,37 16 12 

 

Generalizînd rezultatele obţinute, constatăm că QG a avut o influenţă stimulatorie asupra 
sistemului vegetativ parasimpatic la studenţi. Rezultate similare am obţinut şi la un grup de zece 
voluntari sănătoşi [1]. O confirmare a deducerii noastre o găsim în lucrarea cercetătorilor ruşi, 
Василенко Ф. И. Сазонова Е. А .(2006), care în cadrul reabilitării complexe a bolnavilor cu 
disfuncţii vegetative, au utilizat SQG şi au demonstrat că tendinţa de micşorare a FR, TA şi Ps 
corespunde principiilor fiziologice fundamentale [15]. 

De asemenea, după efectuarea procedurilor observăm diminuarea semnificativă a dispneei, 
îmbunătăţirea calităţii somnului şi stării generale, normalizarea funcţiilor vegetative, diminuarea 
sindromului algic, creşterea capacităţii de adaptabilitate la situaţii anxiogene. Aceleaşi fenomene 
au fost confirmate în timpul cercetărilor efectuate de către savanţii ruşi Карлышев В.М., 
Миронова В.М., Крылов В.М [17] şi menţionate de voluntarii sănătoşi [1] şi studenţi. 

Rezultatele înregistrării poligrafice. Analiza varianţei a fost efectuată între perioadele de 
repaus REP, HV şi perioadele de recuperare după HV voluntară: primele trei minute REC3m, al 
patrulea – al şaselea minut REC6m şi ultimele trei minute REC9m. Comparările între grupuri au 
fost efectuate între grupurile experimentală, control şi pacienţi. 

Comparările între grupe a arătat: 
 durata ciclului de respiraţie (T tot) la pacienţi este mai mic, respectiv FR mai înaltă în toate 

perioadele testului de HV voluntară comparativ cu loturile experimental şi control.  
 valori mai mici ale timpului de inspiraţie (Ti) la pacienţi comparativ cu lotul de control şi 

lotul experimental în toate perioadele testului de HV. 

 valori semnificativ diminuate ale timpului de expiraţie (Te) în lotul de pacienţi comparativ 
cu lotul experimental şi de control în REP şi în cele trei perioade de recuperare. 

 valori mai înalte ale fluxului inspirator (Vt/Ti) la pacienţi comparativ cu lotul experimental 

în perioada REC3m. Perioada REC6m a lotului de pacienţi este semnificativ mai mare 
comparativ cu perioada similară a lotului experimental şi cel de control.  

 valori semnificativ mărite al minut volumului ventilaţiei pulmonare (Ve) de REP comparativ 

cu loturile experimental şi cel de control. Ve al perioadelor REC3m şi REC6m ale lotului de 
pacienţi sunt semnificativ majorate comparativ cu ambele loturi. Perioada REC9m este 
semnificativ majorată comparativ cu lotul de control.  
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 n-au arătat deosebiri semnificative pentru rata timpului de respiraţie (Ti/Ttot) şi volumul 

curent (Vt). 

La pacienţii cu DV Ttot a fost mai mică şi respectiv FR mai înaltă comparativ cu loturile de 
studenţi. Această diferenţă evidenţiată în perioada de REP şi HV voluntară se menţinea şi pe tot 
parcursul perioadei de recuperare. În lotul de pacienţi erau diminuate Ti şi Te în perioadele 
testului cu HV voluntară. Micşorarea duratei Te în timpul recuperării comparativ cu perioadele 
de HV şi REP la persoanele lotului de pacienţi ne vorbeşte despre lipsa tendinţei de a mări durata 
expiraţiei caracteristică persoanelor sănătoase în condiţii de hipocapnie după HV voluntară.  

Minut volumul respirator mărit în REP şi în toate trei perioade de recuperare şi Vt/Ti mai 
intens în perioadele REC3m şi REC6m la pacienţii cu DV comparativ cu cele două loturi de 
persoane sănătoase poate fi o dovadă a unor particularităţi a controlului respiraţiei la unii 
pacienţi cu DV - a predominării conturului voluntar comportamental în controlul respiraţiei. 

Dinamica indicilor ventilatori în perioada de recuperare după ordinul de a opri respiraţia 
forţată reflectă interacţiunile dintre mecanismele de reglare a pattern-ului de respiraţie cel 
voluntar comportamental determinat de structurile suprapontine şi cel metabolic automat ce ţine 
de activitatea centrilor localizate la nivel bulbopontin. În loturile de control şi cel de pacienţi se 
observă o creştere semnificativă a volumului curent în perioada doua a recuperării REC6m 
comparativ cu REC3m, în lotul experimental această creştere atinge valori semnificative mai 
tîrziu în timpul perioadei REC9m. Valorile diminuate a fluxului inspirator în perioadele REC3m 
şi REC6m comparativ cu perioada de repaus le determinăm doar în lotul experimental.  

Constatarea unei diferenţe nesemnificative a rezultatelor înregistrării poligrafice între 
loturile de studenţi ne sugerează ideea că pentru a obţine diminuarea manifestărilor DV este 
necesar de practicat SQG peste cinci săptămîni, obţinută la voluntarii sănătoşi [1]. 

Creşterea volumului curent duce la micşorarea semnificativă a FR şi asigură schimbul gazos 
pulmonar la un minut volum al respiraţiei mai mic. Un pattern mai „lent” al respiraţiei are şi alte 
avantaje. În timpul unei respiraţii mai lente are loc intensificarea procesului de difuziune a 

gazelor în celule şi se micşorează volumul respirator mort. O inspiraţie profundă asigură 
deschiderea atelectaziilor alveolare (creşterea suprafeţei de schimb gazos) şi eliminării 
surfactantului (Nicholas et al., 1982). De asemenea, într-o inspiraţie profundă cutia toracică 
antrenează un aflux venos mai puternic [14].  

Însă, Rohrer, (1916, 1925) menţionează despre a doua condiţie a patternului respirator: 
optimizarea energetică. În procesul ventilaţiei pulmonare, muşchii îndeplinesc un efort anumit 
pentru a învinge rezistenţa datorată: rezistenţei elastice a ţesuturilor pulmonare şi a cutiei 
toracice, rezistenţa neelastică (sau rezistivă) a mişcării gazelor în căile respiratorii şi rezistenţei 
de inerţie a sistemului (ultimul component se include doar în timpul unei FR înalte). Gnevuşev 
V.V. et al., (1975) consideră că economisirea respiraţiei poate fi atinsă prin actul volitiv, cu 
ajutorul prelungirii inspiraţiei cu micşorarea Ve. Respiraţia lentă şi profundă poate cu succes 

învinge rezistenţa curentului de aer (Breslav, 1975; Mead, 1979) prin schimbarea lumenului 
laringelui şi a bronhiilor (Steptoe et al., 1981) [14]. 

 

Concluzii 

1. Sub influenţa complexului de exerciţii QG are loc diminuarea semnificativă a manifestărilor 
DV, valorilor tensiunii arteriale. 

2. Pentru a obţine diminuarea manifestărilor DV este necesar de acordat un timp de peste cinci 

săptămîni de training QG. 

3. SQG poate fi implementat cu succes în instituţiile de învăţămînt mediu şi superior pentru 
creşterea performanţelor academice a tinerilor. 
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