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Summary
Vegetative modifications of healthy volonteers
as a result of applied qigong therapy

The author demonstrated the benefical action of qigong therapy after studies of its
influence on vegetative neural system of healthy volunteers. Among qigong therapy’s
advantages we could name ease of access, reduced cost of the treatment, active participation of
the patient at the group psychotherapy’s process.
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Rezumat

Autorul a depistat actiunea benefica a terapiei qigong, in rezultatul cercetarii influentei
celei din urma asupra sistemului nervos vegetativ la voluntarii sanatosi. Printre avantajele
terapiei qigong se numard accesibilitatea, neinvazibilitatea, costul redus al tratamentului,
participarea activa a pacientului in procesul psihoterapiei de grup.

Cuvinte cheie: terapia qigong, sistemul nervos vegetativ, frecventa respiratiei.

Actualitatea temei

Actualmente cercetarile stiintifice justifica exercitiile respiratorii din punctul de vedere al
medicinii contemporane si al fiziologiei. Functia respiratiei se afla in strictd dependenta de starea
sistemului nervos central. Cu ajutorul qigong-ului putem obtine diminuarea excitabilitatii
proceselor neurologice, 1n special, a analizatorului locomotor, cu efect calmant si de distragere,
stabilizarea starii psihoemotionale [8, p. 30].

Existd mai multe abordari a termenului ,,qigong”. In dependenta de mesajului hieroglifelor,
unii echivaleaza ,,qi” cu respiratia, iar ,,gong” - cu exersarea permanenta 1n reglarea respiratiei si
a pozitiei corpului [7, p. 6].

Terapia qigong include doud componente interdependente ce au loc simultan: exercitii
respiratorii si cele meditativ-psihologice. Componenta fizicd, la rindul sdu, poate fi divizata in
doua procese interdependente: controlul asupra respiratiei, controlul asupra pozitiei corpului, iar
componenta psihologicad presupune controlul asupra constientului [11, p. 4].

In opinia savantului rus Vein A.M. (2003) aplicarea metodelor de reglare constientd a
respiratiei asupra functiilor vegetative constituie un capitol nou, de perspectiva a vegetologiei
moderne. Trebuie de mentionat cad gimnastica respiratorie este indicatd in toate cazurile de
disfunctii vegetative, deoarece sistemul respirator se afld in strinsa legdturd cu sistemul
cardiovascular si cu alte sisteme ale organismului, aplicarea gimnasticii respiratorii duce la
stabilizarea eficientd a statutului psihovegetativ [4, p. 50-52].

Scopul lucrarii

Cercetarea influentei terapiei qigong asupra sistemului nervos vegetativ la voluntarii
sanatosi si determinarea eventualelor mecanisme de influentd a qigong-ului din perspectiva
utilizarii lui in tratamentul unor maladii ale sistemului nervos vegetativ.

Materiale si metode

In studiul nostru au participat un grup din zece voluntari sanitosi, cu virsta intre 32 si 58 de
ani (virsta medie fiind de 47,4 ani), toate 10 femei. Ei au urmat complexul de exercitii
respiratorii qigong de doud ori pe saptadmind, a cite 4 ore pe zi, pe parcursul a cinci sdptamini.
Indicii biologici (frecventa respiratorie, pulsul, tensiunea arteriald) erau colectati nemijlocit
inainte si indatd dupa training. Acest grup va servi ulterior ca grup de control in studiul utilizarii
qigong-ului in tratamentul pacientilor care sufera de AP.
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Pentru obiectivizarea modificarilor vegetative reprezentate de simpatico- sau
parasimpaticotonie a fost utilizat indicele Kerdo. Veridicitatea diferentelor statistice a fost
calculata cu utilizarea criteriului t-Student, diferentele au fost evaluate ca veridice cind p<0,05.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului demonstreaza ca qigong are o influenta inhibitorie asupra sistemului
nervos vegetativ. S-a constatat, de asemenea, ca pulsul si frecventa respiratorie a voluntarilor din
grupa de control se micsorau, confirmind ipoteza incetinirii proceselor metabolice. In acelasi
timp, tensiunea arteriald dupa training, indiferent de cea initiala, avea tendinta spre indicii 120/80
mmHg (vezi tab. 1).

Tab. 1. Tabelul inregistrarii rezultatelor experientei

Dat Puls (b/min.) Frecventa respiratorie Tensiunea arteriala(mmHg)
ata
inainte | dupa inainte | dupa inainte ‘ dupa

F. T. 1957

21.03.08 -

19.04.08 59,911 | 54,6514 155415 | 11,3427 104,0(6)/68,0(+7) 117,023) /77,0(3)
P. L. 1964

21.03.08 -

19.0408 | 0>FE4H8 | 608542 157613 | 12,043 111,0(9) /71,0(=9) 117,03) /78,0(22)
B. S.1973

21.03.08 - 120(£10)

19.04.08 78,8+3,2 73,542,5 17,1+£0,9 15,9+2,1 125(£5) /75(%5) 176,5(+3.5)
T. V. 1950

21.03.08 -

19,0108 66,04 62,9+1,1 15,941,1 15,1409 122,0(+8) /79,0(1) 119,0(x1) /79,0(1)
C.N. 1954

14.03.08 -

120408 | 006204 | 59406 | 155505 | 14,6514 | 119,061 /77,0(3) 120/80
S. L. 1957

14.03.08 -

120108 66,7533 | 64,6434 15,4+1,6 14,0+1,0 121,0(£9) /78,0(2) 120/80
Z.1.1960

14.03.08 -

12.04.08 64,2508 | 63,2+4.8 157£13 | 13911 | 96,0(+10) /64,0(:6) 105,0(5) /72,0(=8)
M. T. 1976

14.03.08 -

19.04.08 60,0+1 59,3+0,7 14,6+0,4 13,6+0,4 98,0(12)/66,0(0,4) 106,0(+6)/72,0(+8)
C. L. 1955

14.03.08 -

120108 793+1,7 | 78,3+1,7 17,1409 16,8412 110,0/ 69,0(x1) 113,0(x7) /73,0(7)
R. A. 1961

14.03.08 - 114,0(=6)

12.04.08 63,5+£6,5 60,4+3,6 15,6+0,4 13,8+1,2 112,0(%8) /74,0(=6) /69,0(x11)

S-a constatat in mediu: scdderea indicilor pulsului cu peste 3 unitdti, a frecventei
respiratorii cu peste 3 unitdti, cresterea tensiunii arteriale cu peste 7 unitdti. Atit scdderea
indicilor pulsului, a frecventei respiratorii, cit si scaderea/cresterea presiunii arteriale au fost
apreciate ca modificari pozitive, deoarece:

e la voluntarii a caror presiune sistolicd initial era mai joasd de 120 mmHg, iar cea
diastolica mai joasa de 80 mmHg, aceste valori au crescut cu tendinta spre 120/80 mmHg;

e la trei voluntari — au ramas aproape neschimbate (T.V. 1950, C.N. 1954, S.L. 1957), a
caror medie dupa cum vedeti In tab.1 constituie 120/80 mmHg;

e la un singur voluntar (B. S. 1973) s-a observat scaderea tensiunii arteriale cu tendinta
spre aceeasi valoare - 120/80 mmHg.
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Tab. 2. Media parametrilor biologici obtinuti

. . Tensiunea arteriala Tensiunea arteriala
Pulsul Frecventa respiratorie s o . .
i sistolica diastolica
inainte dupa inainte dupa inainte dupd inainte dupd
66,42+2,23 63,7+£2,24%** 15,8+0,24 14,1+0,52** | 111,8+3,19 115,8+1,78 72,1£1,66 | 76,35+0,88**

Nota: p<0,01, datele sunt statistic veridice

Pentru parametrii tensiunii sistolice nu s-a putut confirma veridicitatea diferentelor
statitice, acestea nu au suportat modificari semnificative, confirmind ipoteza tendintei tensiunii
arteriale spre valoarea 120/80 mmHg.

Pentru obiectivizarea modificarilor vegetative reprezentate de simpatico- sau
parasimpaticotonie a fost utilizat indicele Kerdo.

Tab. 3. Indicele Kerdo
Indicele | p P.L. T.V. C.N. S.L. 71 M.T. C.L. RA. B.S.
Kerdo
inainte 135 89 19,7 271 17 20,31 -10 13 16,5 4.8
dupa 41* 283% | 256% | -347% | 23.8*% | -139*% | 214* 6,8% 258% | -4,08%

Nota: p<0,05, datele sunt statistic veridice

Acest indice, propus de catre savantul Kerdo permite evaluarea tonusului sistemului nervos
autonom (vegetativ) si se calculeaza dupa formula:

IVK = (1-D/FCC) x 100%,

unde: D — este marimea presiunii arteriale diastolice si FCC — frecventa contractiilor
cardiace pe minut.

In cazul unui echilibru vegetativ absolut (eutonie) in sistemul cardio-vascular IVK are
valoarea egald cu ,,zero”. Cind valoarea coeficientului este pozitiva, atunci predomind tonusul
sistemului nervos simpatic si invers, cind valoarea numerica a coeficientului este negativa (adica
primeste semnul minus in fatd), este prezenta o stare de parasimpaticotonie [10, p. 39].

Evaluind cantitativ statutul somato-vegetativ a voluntarilor, valoarea IVK initial, la 80%
din voluntari a fost negativa, ceea ce demonstreaza predominarea tonusului sistemului nervos
parasimpatic. Totusi, pe fundal de terapie qigong simtomele somato-vegetative s-au intensificat
in directia domindrii sistemului parasimpatic (deja la 90% din voluntari a fost negativa), de
mentionat - corelind cu un tablou clinic satisfacator, confirmat de voluntari.

Datele prezentate in tab.2, 3 demonstreazd ca, in urma aplicarii terapiei qigong, indicii
biologici studiati au manifestat diferente statistic veridice (p<0,01, respectiv p<0,05), comparativ
cu cel initiali.

Discutii

Este important de mentionat diferenta indicilor biologici inainte si dupd efectuarea
exercitiilor respiratorii. Astfel, dupa efectuarea unui ciclu de exercitii de cel putin 40 de minute,
are loc tendinta indicilor spre o medie. De asemenea, dupa efectuarea procedurilor observam
diminuarea semnificativa a dispneei, Tmbunatatirea calitdtii somnului, normalizarea functiilor
vegetative, imbundtatirea starii generale si a dispozitiei, diminuarea sindromului algic, cresterea
capacitatii de adaptabilitate la situatii stresogene. Aceleasi fenomene au fost confirmate in timpul
cercetdrilor efectuate de catre savantii rusi Karlisev V.M., Mironova V.M., Krilov V.M. [6, p.
155] si observate de voluntari.

Sistemul nervos vegetativ Indeplineste si regleaza functiile trofogend (functia sistemului
parasimpatic) si ergotrofa (functia sistemului simpatic). Functia trofogend este de a mentine
constanta mediului intern al organismului (functii fizico-chimice, biochimice, fermentative,
hormonale). Prin functia ergotrofa se realizeazd diferite forme de adaptare rationalda si

456



comportare adecvata (activitate fizica si intelectuald, realizarea motivatiilor biologice alimentare,
sexuale, motivatia de teama si agresivitate) [1, p.99].

Deoarece, in cazul predominarii functiei sistemului parasimpatic — vagotoniei - se atesa
scaderea tensiunii arteriale, incetinirea respiratiei [1, p. 99-100; 10, p. 39], in studiile ulterioare
devine necesara elucidarea mecanismului si importantei cresterii tensiunii arteriale pe fundal de
vagotonie.

Specialistii chinezi au demonstrat in cadrul cercetarilor ca exercitiile respiratorii au o
influentd importanta asupra cortexului cerebral, aducind stare de echilibru si calm. Relaxarea,
calmarea si reglarea respiratiei, prelucrate in qigong au influenta directd asupra sistemului nervos
central si vegetativ imbundtitind dispozitia. Dispozitia bund permanentd, la rindul sdu,
normalizeazi caracteristicile activitatii fiziologice, creind un ciclu regenerator, de restabilire. in
acest mod relaxarea sistemului locomotor este binefacatoare pentru sistemul nervos central, in
special pentru micsorarea suprasolicitarii n sistemul nervos simpatic. Starea de liniste profunda
si izolarea de la mediul inconjurdtor inhibeazd cortexul cerebral, permitind regenerarea acelor
celule, functia carora din cauza excitatiei exagerate a fost tulcurata, in plus asigurd protectia
impotriva stresului prelungit de la interactiunea cu factorii excitanti ai mediului. Mai mult ca atit,
cu ajutorul respiratiei reglate are loc masarea organelor interne, favorizind sporirea circulatiei
sanguine si imbunatdtind functionalitatea organelor [7, p. 31].

Cercetatorii rusi Vasilenco F.I. si Sazonova E.A. propun urmatoarele metode de reabilitare
a bolnavilor cu dereglari a functiilor vegetative: alimentarea rationald, terapia medicamentoasa,
procedurile fizioterapeutice, aquaterapia, psihoterapie, exercitiile psihostatodinamice, exercitiile
dinamice si alte metode de influentd asupra diferitor zone ale cortexului cerebral si asupra
functiilor sistemului limbic, evidentiind tehnicile respiratorii elaborate de I.V. Moldovanu [3, p.
43-58].

Se considera cad antrenamentele qigong si schimbarile aparute in organism, in mare masura
micsoreaza sensibilitatea creierului la actiunile traumatizante ale organelor de simt. Pe de altd
parte, micsorarea frecventei respiratorii si inhibitia sistemului nervos vegetativ, relaxarea
sistemului locomotor in procesul practicii reprezintd o reactie integrata a corpului omenesc care
este coplesit de starea de liniste profunda. Aceastad reactie se caracterizeaza prin diminuarea
intensitatii metabolismului si acumularea energiei, asigurarea restabilirii functiilor vitale, adica
biologic asigurd ,,stabilitatea mediului intern”, cele mai favorabile conditii pentru desfasurarea
proceselor in organismul uman.

Utilizind exercitiile respiratorii propuse de prof. Xu Mingtang in cadrul reabilitarii
complexe a bolnavilor cu disfunctii vegetative, cercetatorii rusi Vasilenco F.I. si Sazonova E.A.
au demonstrat cd tendinta de micsorare a frecventei respiratorii corespunde principiilor
fiziologice fundamentale [3, p. 50].

De aceea, practicarea qigong contribuie nu numai la pastrarea sanatatii si fortificarii
corpului, dar si oferd actiune terapeuticd contra multor maladii, care in medicina traditionala
chineza se numesc afectarea internd a celor sapte simturi, in care are loc tulburarea echilibrului
in sistemul nervos vegetativ [8, p. 30].

In 1996 cercetitorii mongoli in procesul investigirii proceselor de respiratie, au propus
teoria coreldrii frecventei respiratorii §i volumului de oxigen primit. Rezultatele cercetarilor au
demonstrat ca procesele reale difera de cele asteptate. Desi s-ar parea ca cu cit mai rar respiram,
cu atit mai putin creierul se alimenteaza cu oxigen, in realitate rezultatele masurarilor au
confirmat cd concentratia oxigenului in singe nu depinde de frecventa respiratorie, valoarea
optima a careea este cea mai mic posibila [9, p. 134-320].

Prof. Xu Mingtang a evidentiat o legitate interesanta, aplicabila tuturor vietuitoarelor de pe
pamint, cu cit mai rard este respiratia, cu atit mai lunga este durata vietii, adicd existd o
dependenta inversd dintre frecventa respiratorie si longevitate. Astfel daca frecventa respiratorie
la albina este de 100 pe minut, la ciine — 40, la broasca testoasd — 1-3 pe minut, in dependenta de
specie, respectiv, ciinele traieste 20 de ani (variabil in dependenta de rasd), omul — 80 de ani, iar
broasca testoasa — 500 de ani (sint specii unice care pot trdi si 1000 de ani) [9, p. 134-320].
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Consideram ca aceastd legitate poate fi explicatd prin faptul cd patrunderea lentd in
organism a oxigenului tergiverseaza procesele de oxidare si schimbarile care le insotesc.

In starea de veghe la persoanele adulte se observa putine unde 0 si la fiecare individ
intervalul oscilatiilor a-ritmului este foarte mic. De aceea, dacd in timpul antrenamentului o-
ritmul se Incetineste cu una sau doud oscilatii pe secunda sau treptat creste 0-ritmul, atunci acest
fapt trebuie interpretat ca o schimbare esentiald. In acest timp are loc majorarea nivelului de
lucru simultan a tuturor regiunilor creierului. Acest gen de EEG se deosebeste semnificativ de
EEG din timpul somnului sau a hipnozei. In timpul antrenamentului qigong schimbarile din
EEG, probabil, ne demonstreaza interactiunea complicatd a scoartei cerebrale si a structurilor
subcorticale. Starea atinsad in timpul qigong-ului, probabil, reprezintd in sine un proces deosebit
de inhibitie. Rezultatele experientelor au demonstrat ca practicarea qigong-ului intensifica si
regleaza activitatea cerebrala prin armonizare si sincronizare [9, p. 288].

In opinia cercetitorului american Weintraub M.L, qigong-ul poate spori eficacitatea
remediilor medicamentoase occidentale, asigurind administrarea unor doze mai mici si, in acelasi
timp, diminuind efectele secundare [2, p. 218].

Sintem de parerea cd printre particularitdtile terapiei qigong se numard posibilitatea
insusirii metodei de directionare volitiva a fluxului de energie in orice parte a corpului pentru
eliminarea durerii sau pentru relaxare. Cind tesuturile lezate sau ,,bolnave” se relaxeaza, vasele
sanguine se dilata, circuitul sanguin se intensifica, are loc amplificarea vitezei de eliminare a
factorilor patogeni, asa ca deseurile celulare si de furnizare a substantelor antalgice, asa ca
endorfinele i medicamentele.

Luind in consideratie influenta benigna treptatd si deliberativd pentru fiecare voluntar a
terapiei qigong asupra sistemului nervos vegetativ, se preconizeazd pentru rezultate mai
convingatoare consacrarea pentru cercetdrile viitoare a unei perioade mai indelungate de timp.

Evident ca este necesar un suport metodologic mai riguros in cercetarile ulterioare pentru
identificarea mecanismului de actiune a qigong-ului si influentei lui asupra disfunctiilor
vegetative.

Concluzii

Rezultatele cercetarilor stiintifice demonstreaza ca terapia qigong poate fi utilizata pe larg
in tratamentul unor disfunctii vegetative si ca metodd complementara a medicinii clasice. Printre
avantajele terapiei qigong se numadrd accesibilitatea, neinvazibilitatea, costul redus al
tratamentului, participarea activa a pacientului in procesul sau de tratament si psihoterapia de
grup.

Rezultatele obtinute ne permit sd afirmdm cd schimbarile benefice ale starii sdnatatii dupa
cinci saptamini de training qigong sint apreciabile, deoarece, chiar dupa primele zile de training
voluntarii acuzau dispozitie buna, sporirea capacitatii de lucru, Imbunatatirea calititii somnului,
echilibru psihoemotional. Constatarea starilor mentionate, sub aspectul indicilor cantitativi, a
permis sd fie confirmata obiectiv prezenta modificarilor vegetative la voluntari.
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VERTIJUL LA PACIENTII CU MIGRENA
Prezentarea unui caz clinic si revista literaturii
Iulia Bernaz
(Conducator stiintific — Moldovanu Ion, d.h.s.m., prof. univ.)
Catedra Neurologie USMF ,N. Testemitanu”
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, R. Moldova

Summary
Vertigo in patient with mygraine

Migrainous vertigo is a vestibular syndrome caused by migraine and presents with attacks
of spontaneous or positional vertigo lasting seconds to days and migrainous symptoms during the
attack. Vertigo is one of the most common plaints reported at the patients with migraine. Thus
our study has the aim to emphasize an association between migraine and vertigo based upon
bibliographic materials and upon medical case presented herewithin.

Rezumat

Vertijul migrenos este un sindrom vestibular cauzat de migrena si prezentat prin atacuri de
vertij spontane si pozitionale, care poate sd dureze de la cateva secunde pana la cateva zile
incluzand simptoamele migrenoase in timpul atacului. Vertijul se numara ca unul din cele mai
frecvente acuze raportate la pacientii cu migrend. Astfel am efectuat acest studiu cu scopul de
indentificare a unei corelatii intre migrena si vertij pe baza datelor literaturii §i a unui caz clinic
prezentat in lucrare.

Actualitatea temei
Migrena reprezinta o patologie a SNC caracterizatd printr-o hiperexcitabilitate neuronala si
activare a sistemului trigemino-vascular, care provoaca o vasodilatare si o inflamatie neurogena,
non-infectioasd a vaselor meningeale (2). Aceasta reprezintd o cefalee primard episodica,
caracterizata prin diferite combinatii de tulburari neurologice, gastro-intestinale si vegetative. Se
caracterizeaza prin durere de cap localizatd unilateral, de tip pulsatil si prezenta diverselor
simptome ca fotofobie, fonofobie, greatd si voma. Aditional la aceste caracteristici a migrenei
pacientii mai acuza o varietate de simptome addugatoare.
Conform International Headache Society (IHS) migrena a fost clasificata astfel:
» Migrena fara aura (migrena comuna)
e Durerile de cap au loc 4-72 ore, fara tratament.
e Durerile au cel putin doud din urmatoarele caracteristici:
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