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Summary
The influence of the anxiety, the stress and the emotional
behavior of cardio-respiratory physiology

This article treats the level of anxiety and of the stress as a factor which can influence
respiratory and cardiac parameters. Also are described the basic notion of anxiety, stress and
some of the diseases which this conditions can cause. At the end are included some details about
the tests used to determine the level of anxiety and stress and the experimental results based on
this tests.

Rezumat

Lucrarea data abordeaza nivelul anxietatii si stresului drept factor de influentd asupra
parametrilor fiziologici respiratori si cardiaci. Sunt descrise conceptele de baza despre anxietate,
stres, cit si unele notiuni despre tulburarile legate de aceste stari. Totodatd sunt incluse date
despre testele-chestionare utilizate cu scopul de a determina nivelurile anxietatii si stresului si
lucrul practic efectuat de catre autori pe baza acestor teste.

Introducere

Anxietatea - o stare neplacutd de framantdri interioare, adesea Insotitd de neliniste,
oboseald, probleme de concentrare, si tensiunea musculard. Anxietatea nu este considerata a fi o
reactie normalad la un stres perceput. Atunci cand anxietatea devine coplesitoare si stresantd
pentru individ, acesta poate cddea sub diagnosticul psihiatric de tulburare de anxietate. A nu se
confunda anxietatea cu frica. Frica este evocata de un pericol real si este un raspuns adecvat la o
amenintare perceputa, in timp ce anxietatea reprezinta griji sau reactie la o situatie care este doar
subiectiv vazuta ca fiind amenintatoare.[3]

Semnele distinctive comune tuturor tipurilor de anxieta{i sunt: reactii fizice — ex.
transpiratie, tremuraturi, batai de inima rapide, dificultati in respiratie, greata, lesin; ganduri
disfunctionale si comportament de evitare.

Tipuri de tulburari de anxietate

Anxietate generalizata caracterizatd prin irascibilitate si iritabilitate usoard, oboseald,
insomnie, probleme de concentrare. Caracteristica principala este sentimentul de frica sau/si
ganduri cronice (constante), repetitive, de ingrijorare, care reprezinta un element de stres pentru
persoana respectiva si care interfereazd cu activitatile din viata sa. Vorbim despre anxietate
generalizatd daca grija exageratd este prezentd in aproape fiecare zi, timp de 6 luni, §i daca
persoana are dificultdti in controlarea anxietatii.

Fobia sociala care consta in frica de evaluarea si judecata negativa a altor oament; [2]

Fobii specifice. O persoana cu fobie specificd simte o frica persistentd si irationald de un
obiect specific sau de o situatie.

Tulburare de panica. Atacurile de panica pot sd nu fie legate de o situatie anume, ci pot
aparea spontan. Pentru ca o persoana sa fie diagnosticata cu tulburare de panica, trebuie sd aiba
circa 4 atacuri de panica lunar intr-o perioada mai indelungata.[5]

Tulburarea obsesiv-compulsiva. Oamenii care au aceastd tulburare au ganduri sau
impulsuri (obsesii) intruzive, involuntare si nedorite. In acelasi timp se simt si fortate sa
efectueze ritualuri mentale si comportamentale, ca de ex. spalatul excesiv al mainilor, dusuri
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excesiv de frecvente sau verificarea repetitivd a anumitor lucruri. De obicei sunt constienti de
irationalitatea si natura excesive a comportamentelor sau a gandurilor lor.

Stresul

Reprezintd procesul de adaptare pe care individul il realizeaza In urma agresiunilor
mediului; ansamblu care cuprinde incordare, tensiune, constrangere, forta, solicitare. Hans Selye,
cel care si a propus pentru prima data aceastd notiune, defineste stresul ca ansamblu de reactii al
organismului uman fatd de actiunea externa a unor agenti cauzali (fizici, chimici, biologici si
psihici) constand in modificari morfo-functionale, cel mai adesea endocrine. In cazul in care
agentul stresor are o actiune de durata vorbim de sindromul general de adaptare care presupune o
evolutie stadiala.

Stadii clinice
Primul stadiul este cel al reactiilor de alarma si are doua subetape:

a) faza de soc, cand pot aparea hipertensiune si hipotermie.

b) faza de contrasoc, cand organismul individului realizeazd o contracarare a
simptomelor din faza de soc si are la baza raspunsuri de tip endocrin.

Stadiul al doilea este cel de rezistenta specifica (revenire), cand dupa primul contact cu agentul
stresor organismul se adapteaza, comportamentul individului fiind aparent normal.

Stadiul al treilea este cel de epuizare cand scad aproape toate resursele adaptative ale
organismului. Adaptarea nu se mai mentine din cauza scaderii reactiilor de tip vegetativ.

Neurofiziologia stresului

Creierul joaca un rol critic in perceptia corpului si raspunsul la stres. Cu toate acestea,
indicarea exact ce regiuni ale creierului sunt responsabile pentru anumite aspecte ale unui
raspuns de stres este dificila si adesea neclara

Hipotalamusul. Una dintre functiile sale cele mai importante este de a face legatura intre
sistemul nervos si cel endocrin. In timpul unui raspuns la stres, hipotalamusul secreta hormoni
diferite, si in special ACTH, care initiazd o cale de raspuns de stres puternic reglementata

Amigdala, structura localizata bilateral, adanc intre lobii temporali, este o parte a
sistemului limbic al creierului, cu proiectii la si de la hipotalamus, hipocampus, si locus
coeruleus. Gandita sa joace un rol in prelucrarea de emotii, amigdala este implicata in
mecanisme de rdspuns la stres, mai ales atunci cand sunt implicate simtul de anxietate sau frica

In timpul stresului, hipocampul este deosebit de important, in ce priveste procesele
cognitive, deoarece memoriile anterioare, pot avea o mare influenta asupra stimularii, inhibarii
sau chiar generarii independente a unui raspuns la stres. Hipocampul este, de asemenea, o zona
din creier care este susceptibil de a fi deteriorat sub influienta stresului cronic.

Locus coeruleus este o zona situatd in punte si este locul principal al sintezei de
noradrenalina ca neurotransmitator in cadrul sistemului nervos, care joacd un rol important in
raspunsul lupta-sau-zbor al sistemulon si in sui nervos simpatic la stres.

Suprarenala este principalul responsabil pentru sinteza de hormoni ai stresului care sunt
eliberati in fluxul de sange in timpul unui raspuns de stres. Cortizolul este unul dintre cei mai
principali acesti hormoni.

Fight-or-flight

Raspunsul fight-or-flight este o reactie fiziologica care apare ca raspuns la un eveniment
perceput ca fiind daunator, periculos. Acesta a fost descris pentru prima data de Walter Bradford
Cannon. Actioneaza prin activarea sistemului nervos simpatic, care inervind medulosuprarenala,
produce o cascada hormonala, cu eliberarea mai ales de catecolamine, responsabile de raspunsuri
specifice ale organismului la diferite situatii.[4]

Testele-chestionare folosite in lucrul practic

Testul Spielberger

Este bazat pe 40 de intrebari de autoevaluare. Apreciazd 2 tipuri de anxietate:
- anxietate de stare sau anxietate despre un eveniment/la moment - anxietate ca trasaturd sau
nivelul anxietatdtii ca un parametru personal caracteristic. A fost dezvoltat de Charles
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Spielberger si colaboratorii sdi. Scopul lor a fost sa creeze un set de intrebari care sa poata fi
utilizate pentru masurarea diferitor tipuri de anxietate simultan. Este folosit in diagnostica
medicala si deasemenea 1n cercetari si diferentieri Intre anxietate si depresie.

Profilul vegetativ-motor

Reprezintd un instrument clinic de estimare cantitativa si calitativ-structurala a dereglarilor
vegetative ce se exprimd prin senzafii corporale si cele asociate lor (emotionale, motorii,
tetanice, algice, comportamentale). Ultima varianta a fost elaborata in 2010 la Centrul de Cefalee
si Tulburari Vegetative a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie din Chisinau de catre dl.
Profesor Ion Moldovanu si colaboratorii sai. PVM are forma unui chestionar cu afirmatii si
intrebari la care raspunde subiectul. Dupa calculul punctajului, cifrele corespunzatoare pot fi
marcate pe o grild standard de prezentare grafica. Prezenta unor sindroame subiectiv-vegetative
pot sugera necesitatea efectudrii anumitor examindri clinice si paraclinice suplimentare, precum
si a unor consultatii a specialistilor indicati.[1]

Testul Holmes & Rahe

In 1967 Thomas Holmes si Richard Rahe au examinat inregistririle medicale a 5000 de
pacienti pentru a determina evenimentele stresante care pot fi cauze a unor boli. Pacientii au fost
rugati sa enumere o serie de 43 evenimente bazat pe un scor relativ. O corelatie pozitivd de
aproximativ 0.118 a fost descoperita intre evenimentele de viata si bolile lor.

Rahe a mai facut un test de siguranta a scarii de stres ca un predictor al bolii. Acest test a
fost efectuat de 2500 marinari, coincidenta intre stresul real perceput si scara valorilor stresului
calculata ulterior, era de 0,118 ceea ce era destul pentru a sustine ipoteza legaturii dintre stres si
boala.

Testul Beck

Este un test de autoapreciere alcatuit din 20 de intrebari, elaborat de dr. Aaron T. Beck.
Testul a fost creat sa masoare 3 aspecte de baza ale depresiei : temeri (senzatii) de viitor;
pierderea motivatiei; si asteptari. Se masoard gradul de atitudine negativd sau pesimism al
respondentilor fata de viitor. Nu a fost conceput pentru a masura gradul de depresie , Insd poate
fi folosit si In acest scop.

Materiale si metode

Lucrul nostrum practic a fost realizat pe baza unui esantion de 14 persoane, in virsta de la
20 la 23 ani, studenti ai USMF “N.Testemitanu”. Examinatii au fost rugati sa completeze toate
cele patru teste-chestionare, dupd care au fost supusi examindrii practice cu scopul de a le
determina starea functionald a aparatului cardiovascular, cit si cel respirator.

Dupa conectarea dispozitivelor necesare pentru determinarea presiunii pargiale a CO,
expirat, pulsului, frecventei respiratorii, ECG si expansiunei toracice si abdominale, aflindu-se in
decubit dorsal, examinatii au fost rugafi sa respire consecutiv in sase regimuri diferite, a cite 3
minute cel putin (cu exceptia cazurilor dacd nu se creaza dificultate generald de respiratie sau
ameteald): normoventilatie, hiperventilatie, restabilire, 6 resp/min, apnee, restabilire finala.

Parametri fiziologici (fig.1) care au fost alesi ca fiind de baza pentru studiul nostru:

- Expansiunea toracelui si abdomenului

- Volumul respirator

- Pulsul

- ECG

- Presiunea partiala a CO, expirat.
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Fig. 1 Segventa din diagrama parametrilor nregistrati

Pe baza rezultatelor testelor-chestionare (Fig.2), examinatii au fost corespunzator grupati:

Testul Spielberger

Grupul 2 — 75% anxietate sporita

Grupul 3 -25% anxietatea foarte mare

Testul Holmes & Rahe

Grupul 1 —57% fard probleme semnificative

Grupul 2 —22% usoara criza de viata

Grupul 3 -8%  criza medie

Grupul 4 — 16% criza majora

Testul Beck

Grupul 1 —41% fara depresie

Grupul 2 — 25% depresie usoara

Grupul 3 —34% depresie moderata Fig. 2 Gruparea persoanelor examinate
conform rezultatelor chestionarii

Spielberger Holmes

mgr.2
gr3

Rezultate si discutii

Comparind grupele examinatilor In raport cu rezultatele la testul Spielberger, am observat o
usoara diminuare a parametrilor cardio-respiratori o data cu avansarea gradului de anxietate

In ce priveste datele obtinute la analiza Profilului vegetativ-motor, toti examinatii, cu mici
variatii, s-au inclus in limitele normei la fiecare dintre categoriile respective.

Raportind datele experimentale la rezultatele testului Beck, nu a fost posibild elaborarea
unei legitati dintre necesitatile cardio-respiratorii ale examinatilor §i starea acestora de depresie.

Raportind datele experimentale la rezultatele testului Holmes, putem innainta ideea
conform careia la persoanele cu criza majora de viatd, care implicd persistenta stressului si
situatiilor solicitante, activitatea fiziologica de la nivelul sistemelor circulator si respirator, este
una intensificata pentru a asigura necesitatile de baza ale organismului.

Concluzii

In urma efectudrii lucrarii date, cit si a analizei comparative a rezultateor obtinute, unanim
am ajuns la concluzia cd nivelurile sporite ale anxietatii, stresului precum si emotivitatea
excesiva denotd o influientd proportionala asupra starii functionale a cordului si sistemului
respirator. Drept dovada evidentiem faptul ca la persoanele, clasificate cu anxietate sporita si
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stress major, predomind respiratia abdominald, frecventa respiratorie inalta cit si ritmul cardiac
excesiv de ridicat in faza de efort suplimentar.
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