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Reflectarea starilor functionale diferentiate asupra sistemului nervos
vegetativ, cardiovascular si perceptiei dureroase. Exista oare eventuale
utilitati medicinale?

V. Iapascurta’, L. Chertova?, A. Belii!

! Catedra Anesteziologie si Reanimatologie nr. 1, USMF , Nicolae Testemitanu”
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Cardiovascular, Autonomic Nervous System and Pain Perception Response to Differentiated Functional States. Is there a Potential
Medical Usage?

This paper presents the results of a study of the influence of specially generated conditions on the cardiovascular and autonomic nervous
system and pain threshold. These conditions were induced by a technique of self-regulation propagated by Igor Kalinauskas, the Differentiated
Functional States (DFS) technique. The researcher, a psychologist, an expert in DFS, developed 16 distinct functional states which where then
grouped in 4 levels and 4 rhythms. The parameters of the cardiovascular and autonomic nervous system were monitored and registered with the
use of Kubichek’s system of Tetrapolar Rheography. The pain threshold was tested by a mechanical algometer. The findings suggest the presence
of an autonomic nervous system response pattern for each DFS rhythm. The validity of the results, however, is limited by their having been
assessed in only one pilot study. The DFS which included a vibrational component showed a tendency to produce a hyperkinetic haemodynamic
pattern. The pain threshold in certain DFS showed an approximately two-fold increase. Conclusion: DES offers a unexplored capacity for the
human body to maintain homeostasis and adapt to its environmenton.
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Bnusanue anddpepeHumnpoBaHHbIX GYHKLMOHANbHBIX COCTOAHUN Ha GPYHKLUM BEreTaTuBHOW HEPBHOI CMCTEeMbl, cepAeYvHO-
cocyaucToii cuctembl U Ha BocnpusTre 6onu. CywecTByIOT i BOSMOXXHOCTU NPUMEHEHNA B MeauLuHe?

B paboTe IpepicTaB/IeHbI pe3y/IbTaThl 00'beKTMBU3ALINY BO3IEIICTBIIA Ha BETETATYBHYIO HEPBHYIO CUCTEMY, CEPIEYHO-COCYANUCTYIO CUCTEMY U
6071€BOJ1 IIOPOT CIIeI1a/IbHBIX COCTOSHMIL, CHOMIPOBAHHBIX COITIACHO KOHIETIIIUI IICUXITIECKOII CAMOPETY/IALUN Pa3paboTaHHOI aKaJeMIKOM
V. Kanunayckacom Meropuka [luddepennmposannsix @yHkunonanbHbix Cocrosanit (MIDC). Oneparop-Icuxoor, CeNamicT B 06/1acTu
MI®DC, chopMupoBan COCTOSHMA C 4-MA pUTMaMU U 4-MsA YPOBHAMM 1A Kaxzoro putma (uroro 16 IdC). IlapameTpbl BereTaTMBHOI
HepPBHOII I CEPLIeIHO-COCYAUCTOI CUCTEM PETUCTPIPOBAIICH C TOMOLBIO TeTPANONApHOIL peorpadun no Kybudexy. TectrpoBatue 60meBoro
IIopora IPOM3BOAMIOCh MEXaHIYECKIM ceHCopuMeTpoM. OOHapY>KeHO, YTO BereTaTMBHbIC U3MEHEHIS CTPEMATCSA K 00pa3oBaHMIO TaTTePHOB,
crierIYecKX /i KaX/J0ro UCCTIeyeMOro COCTOsAHMA (YTBepyK/ieHe 3aKOHOMEPHO B paMKax Ha/In4sA OfHOTo uccnenyemoro). IO C, kotopbie
BK/IIOYAIOT [OIIOTHNUTE/IbHBI BIOPAIIOHHDI KOMIIOHEHT, CTPEMATCS K 00pa30OBaHMIO TeMOAMHAMIIECKOTO [IATTePHA IIPENMYIIeCTBEHHO
TUIIepKMHeTNYecKoro xapakrepa. [Ipn Hekoropbix JIPC Hab/0a/10Ch MOBbILIEHNe 60/IeBOTO II0POra MPUMEPHO B [iBa pasa. TakuM o6pasom
MI®C npenaraeT npuBIeKaTeNbHbIN, HO TI0OKa MAjIO MCCIELOBAHHBIN, METO/, KOTOPBIi IT03BOJISIET HOBBICUTD CIIOCOOHOCTI OpraHM3Ma K
alanTaIun.

KnroueBbie cnmoBa: JIM(i)(l)epeHLU/IpOBaHHbIe q)YHKLH/IOHa]'IbeIe COCTOAHMNA, BEreTaTBHAsA HEPBHAA CUICTEMA, TEMOJMTHAMIKa, 6071b.

Introducere diferitelor procese (circulatie sangving, digestie, respiratie etc.),
Conform teoriei inaintate de academicianul P. Anohin, indeosebi procesele care se referd la homeostazie: mentinerea
activitatea fiecarui organism este reglata prin intermediul sis- presiunii arteriale in anumite limite, a PO2,a PCO2, a pH-ului,
temelor functionale (SF), organizate in 3 niveluri: metabolic, a temperaturii corpului etc.
homeostatic (vegetativ) si comportamental [11] (fig. 1). La nivel de concept, autoreglarea are un caracter inter-
Formarea sistemelor functionale are drept scop satisface- disciplinar si este destul de larg descrisd in literatura [3, 7, 10].
rea anumitor necesititi concrete, de moment, ale organismului Aplicarea in practicd a elaborarilor teoretice in acest domeniu
uman. in calitate de factor ce conditioneazi atat ,,asamblarea” are la bazd o istorie inceputul careia este dificil de a-lidentifica.
unui sistem functional, ct si implicarea diferitelor niveluri Cel putin pe parcursul secolului XX, fenomenul autoreglarii
in ansamblul final al SE, este rezultatul concret (R), solici- capteazd atentia unor aga savanti ca: S. Freud (1924), K. Lewin
tat de necesitatea dominanta la moment. Atingerea acestui (1926), P. Janet (1929), G. Allport (1960), JI. C. Berrorckumit
rezultat conditioneaza la acoperirea necesitatii si, de obicei, (1983), C. JI. Py6unurreitn (1973), A. H. Jleontben (1966,
la ,,dezasamblarea” SF pani la urmatoarea ,,ocazie”. Mecanis- 1975), ®. E. Bacumiok (1984), A. I. Acmonos, b. C. Bparycs, b.
mele descrise stau la baza tuturor proceselor de autoreglare, B. eiirapunk (1979), A. B. Xomvoroposa, E. C. Masyp (1989),
inclusiv nivelul psihic. In prezent, autoreglarea este definita ca E. T. Coxorosa, B. B. Hukomaesa (1995).
proces sistemic, care asigura la diferite niveluri variabilitatea Elaboririle practice, de asemenea, presupun o intreagd
si plasticitatea activitatii vitale a subiectului, ficAnd-o adecvata lista, cele mai cunoscute si mai aplicabile fiind: sistemul de
conditiilor din mediu [7]. La nivel de organism uman se des- autotraining al lui Schultz 5, 12], sistemele bazate pe biofeed-
criu o serie de SF care sunt subordonate autoreglarii in cadrul back [2, 4], biofeedback multimodal [3, 8]. In prezent, sunt
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Fig. 1. Nivelurile sistemelor functionale (apud academicianul P. Anohin).

descrise si sistemele complexe de autoreglare, numite sisteme
de generatiaa 4-a [1, 3, 6, 8].

Stérile functionale diferentiate (SFD) reprezintd un
sistem de autoreglare psihicd de generatia a patra, propus de
academicianul Igor Kalinauskas (doctor in psihologie si in
filozofie) la inceputul anilor 70 ai sec. XX, pentru mérirea
eficientei unei game vaste de activititi concrete, inclusiv de
ordin fizic, emotional si intelectual [9].

Initial, sistemul SFD a fost utlizat in pregitirea echipelor
cu o destinatie speciala, inclusiv in pregitirea selectionatei la
atletici usoara a fostei URSS si a Ukrainei [9]. Incepand cu
anii 2000, SFD sunt utilizate tot mai mult pentru sporirea
eficacititii manageriale in diverse domenii. Pe 14nga caracterul
sdu aplicativ (pur exterior, social), SFD poseda si capacitatea
integrarii realitdtii interioare. Astfel, practicantul acestui si-
stem isi rezolvd mult mai usor conflictele interioare, exterioare
si/sau cele care vizeazd ambele realititi, atingdnd asa-numita
»stare de rezonantd”.

Una dintre particularititile esentiale ale sistemului propus
de academicianul Kalinauscas este posibilitatea de formare a
SED dorite fard a intrerupe activitatea ,,de moment” a persoanei.
Capacitatea de formare a SFD necesita un training special, in

care persoana mai intii si le ,,creeazd’, avand posibilitatea de a
le activa la dorinta (necesitate) prin reproducerea in memorie
a ,codului” SFD respective.

Procedeul de formare a unei anumite SFD este ,,codificat”
printr-un simbol simplu, volumul functional si semantic al
caruia este fixat in procesul instruirii. ,,Codul SFD” include doi
parametri: primul descrie tipul activitétii, redat prin notiunea
de ,,nivel’, iar cel de-al doilea include orientarea spre mediul
in care are loc manifestarea activitatii si retrdirea senzatiei de
yracordare” la mediul dat, care se transmite prin utilizarea
campului semantic al notiunii de ,,ritm”

Au fost propuse trei ,,niveluri” esentiale de activitate:
preponderent fizic (nivelul 1), preponderent emotional-senzo-
rial (nivelul 2), preponderent cognitiv-intelectual (nivelul 3) si
starea in care primele trei niveluri sunt reprezentate subiectiv
in mésurd egald (nivelul 4).

Au fost propuse patru variante de percepere a mediului/
spatiului, denumite ,,ritmuri”: ritmul ,,A” - ca ceva infinit; rit-
mul ,,B” - ca 0 undg; ritmul ,,C” - ca ceva delimitat (un impuls)
si ritmul ,,D” - ca ceva distructiv; haotic. Astfel, imbinarea celor
doi paramentri genereazd 16 stari functionale diferentiate (tab.
1), care pot fi utilizate in circumstante concrete pentru cresterea
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Tabelul 1

Prezentarea succinta a starilor functionale diferentiate

Corespunde mai mult viselor.

unui corp sanatos, activ.

(sarituri, alergat).

Ritmuri
Niveluri A B C D
(infinitul, cosmosul) (unda, viata) (impulsul, obiectele) (destructiunea, haosul)
- . Stare d? |d§nt|f|care, de Forta fizica maxima. Starea Activitate fizica rapida, precisa Disconfort fizic, suferinta a
1. Fizicul dizolvare in viata de pe Terra. K ’

corpului.

2. Emo-senzorial

Stare a persoanelor indra-
gostite, adancime si libertate
emotionald maxima.

Stare de confort sufletesc. Ca-
pacitate de a rezolva conflicte,
de a calma spiritele.

Umor ascutit, dispozitie va-
riabild, atentie usor reconec-
tabila.

Suferinta, durere sufleteasca.

3. Cognitiv-intelectual

Gandire globald, indepdrtare
de la problemele cotidiene
minore.

Stare de gandire creatoare,
analitica - in cercetarea stiinti-
fica, de ex.

Gand bine definit: de ex.,
calcule matematice, creare de
concepte.

Irascitabilitate intelectuala,
incdpatanare. Logica gandirii
este neobisnuita.

4. Prezenta egala 1-3

Imnul vietii in diapazon
maxim - de la tristete extrema
pand la bucurie extrema.

Armonie cu tot ce e viu, inte-
lepciune si liniste, integritate.

Concentrare, sobritate, mobili-
zare maxima: Veni! Vidi! Vici!

Filozofia schimbarii. Moartea
ca renastere. Tristete solemna.

Dragoste cosmica.

eficientei activitatii de moment sau pentru mdrirea sanselor
atingerii unui obiectiv concret, dorit.

Fira indoiala, capacitatea sporitd de adaptare la medii,
situatii sau la conditii, oferitd de practicarea SFD, nu poate sd
fie in vizorul stiintei medicale, cel putin in sensul evaludrii
potentialului lor sanogenetic.

In aceasti ordine de idei, scopul cercetirii noastre a fost
identificarea si obiectivizarea raspunsului sistemelor de organe
in functie de starea functionala diferentiata autoindusa.

Sarcinile formulate pentru acoperirea scopului propus
au fost urmétoarele:

1. Obiectivizarea modificdrilor parametrilor care
reflecta functia sistemelor vegetativ si cardiovascular,
raportatd la starea functionala diferentiata autoindusa.

2. Compararea modificérilor cardiovasculare si vegeta-
tive in formarea starii functionale diferentiate autoinduse cu
si fara vibratie.

3. Aprecierea pragului de durere pentru unele stiri
functionale diferentiate autoinduse.

Material si metode

Drept subiect de cercetare a servit unul dintre coautori,
(cu statut de voluntar) Dna Liubov Chertova, numita in con-
tinuare Operator. Experienta s-a desfisurat intr-o incépere
izolatd de stimuli externi, Operatorul fiind asezat in fotoliu.
Fiecare dintre cele 16 tipuri de SFD au fost formate de opera-
tor cu 20-30 de secunde inainte de inregistrarea parametrilor
fiziologici. Atingerea stdrii corespunzatoare era comunicata
de citre Operator printr-un gest conventional.

Un numadr de 47 de parametri fiziologici au fost in-
registrati timp de 45-60 de secunde prin metoda reografiei
tetrapolare dupa Kubichek cu ajutorul reografului Pean Ionu
PTTIA 8/12 (Medicom, orasul Taganrog, Federatia Rusd). Dupa
fiecare inregistrare, formarea urméatoarei SFD se facea dupa
o pauzd de circa 20 de secunde, timp necesar in refacerea
concentratiei.

Fiecare dintre SFD a fost modelata in 2 variante: cu
vibratii si fira vibratii. In total, au fost obtinute 38 de seturi
de date (cate 47 de parametri in fiecare set): 1 inregistrare
initiald, 16 SFD x 2 (cu si fard vibratie) si 4 SFD plus o setare

initiald, pentru care s-a apreciat pragul durerii. Pragul de du-
rere a fost apreciat cu ajutorul unui senzorimetru mecanic de
constructie proprie prin aplicarea unei presiuni incrementale
la baza unghiei falangei degetului mare. Pragul algic a fost
apreciat de citre Operator drept acea senzatie de presiune,
care poate deja fi calificati ca fiind drept dureroasi. In acel
moment, valoarea presiunii a fost inregistrata pe ciferblatul
senzorimetrului. In urma reviziunii datelor obtinute, din cei
47 de parametri inregistrati de catre reograf au fost selectati
pentru analizd 8 parametri, care, dupd parerea noastrd, sunt
cei mai fezabili.

Analiza statisticd, in cazul unde a fost aplicabila, a fost
efectuata cu ajutorul programului Microsoft Excel. Datele sunt
prezentate drept medie si deviere standard. A fost efectuat
testul t-Student, unde un p < 0,05 a fost considerat semnificativ
din punct de vedere statistic.

Rezultate si discutii

Reactivitatea vegetativd, in functie de ,,ritmurile” SFD,
este prezentata in tabelul 2. Datele din tabel sunt prezentate
drept medie si deviere standard, iar calculele provin din valori-
le ,,nivelurile” 1-4 ale fiecarui ritm. Testul t-Student a fost cal-
culat pentru stérile ,,fard vibratie” versus ,vibratie”. Observim
— starile ,,cu vibratie” amplifica ,,profunzimea” SFD, care se
reflectd, la randul ei, asupra magnitudinii schimbdrilor in
sistemul vegetativ. Schimbdrile vegetative se reflecta, la rindul
lor, si asupra functiei sistemului cardiovascular. Astfel, debitul
cardiac (DC), de exemplu, a variat dela 3,15 /min in starea 1A
panala 4,14 1/min in starea 4C. In starile cu vibratie, variatiile
au fost si mai mari: de la 2,90 I/min pand la 8,66 I/min.

Mai mult, aceste schimbari tind sa prindd forma unui
tipar, specific fiecdrui ritm (afirmatie valabild in limitele
examindrii unei singure persoane) (tab. 3). In linii generale,
SED cu vibratie tind sd producd un tipar hemodinamic pre-
ponderent hipercinetic. Practic, ,vibratia” ridicd cu o ,,treaptd”
mai sus modificérile stirilor induse fara vibratie.

Totusi tipul ,,cinetic” al hemodinamicii este o notiune
ce se compune din mai multe elemente si nu este o definitie
ce caracterizeazd pe deplin starea actuald a sistemului cardio-
vascular. Tar introducerea de noi parametri, care ar stratifica

| (70) |
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m si ar defini parametrii hemodinamici, ar genera numeroase
o Za— variante de clasificare a stérii intr-un tipar distinct, fapt ce

7 =< ‘ scade din valoarea si din aplicabilitatea practica a informatiei.

Ya i & > Apoi este important ,,punctul de pornire” (valorile parame-

A N trilor, ce caracterizeazd functia sistemelor de organe in starea
/ AN »obignuitd” a persoanei), iar apoi — notarea modificarilor §i

n supravegherea tendintelor in functie de ritmuri §i de niveluri.
Alt fapt interesant a fost constatarea ca inducerea unor SFD

dubleaza pragul de durere (fig. 2).
ne "0" K 4A 48 4c 4D Cum ar putea fi interpretate si, eventual, valorificate
rezultatele obtinute? In mod cert, am stabilit ca inducerea

Fig. 2. Pragul de durere in functie de diferite stdiri
& & funct f ritmurilor produce modificdri cuantificabile in sistemul

functionale diferentiate.

Tabelul 2
Modificarile unor parametri biologici in functie de starile functionale diferentiate
C B D A
M SD p M SD p M SD p M SD p
FCC simpla 9 14 84 19 101 5 % 1
! 0,161 0,009 0,213 0,137
bpm vibratie | 103 94 100 3,8 108 4 102 5
VS simpla 40 2,6 41,75 1,7 35,75 2,1 36,75 29
' — 0,187 0,191 0,566 0,495
mL vibratie 59 24,0 38,5 39 33,75 7,3 35,75 4,6
IRVS simpla | 3808 | 554,2 3541 | 1556 3748 | 2102 3691 | 447
! 0,055 0,850 0,017 0,395
dyne/cm2/s-5/m2 | vibratie | 2514 | 937,0 3503 301 4319 | 3175 3975 | 609
LVS simpla 53 35 55 23 473 2,7 488 | 4,
! 0,155 0,226 0,012 0,467
kgm vibratie | 116,85 69,6 51 53 40 33 47,5 58
TPUP simpla | 1145 2,5 121,75 | 0,5 114,75 | 3, 119,25 | 2,6
! - 0,244 0,024 0,895 0,732
ms vibratie 131 251 113,5 4 114,25 8,7 118 4,5
simpla 66 52,0 64,75 1,9 62 34 62,75 3,1
TUVR, - P - 0,108 0,546 0,456 0,188
ms vibratie | 69,75 5,7 63,75 29 60 1,6 64,5 3
simpla 81,5 8,4 91,5 6,6 74,75 4,2 79,75 6,7
TUVL, , p, 0,003 0,152 0,297 0,053
ms vibratie 57,5 34 76 10,6 70,25 3,6 73,5 3,1
| simpla 514 20,7 63,7 15,4 62,25 4,7 63,8 4,2
' —— 0,656 0,952 0,007 0,213
mOhm vibratie 59,8 28,7 63,3 12,9 46,3 4,3 68,4 4,2

Legenda: FCC - frecventa contractiilor cardiace; VS - volumul sistolic; IRVS - rezistenta vasculard sistemica indexatd; LVS - lucrul ventriculului stang;
TPUP - timpul de propagare a undei de puls; TUVR - timpul de umplere microvasculard rapida; TUVL - timpul de umplere microvasculard lentd; I - impedanta
cutanatd. Testul t-Student calculat pentru starea fard versus vibratie.

Tabelul 3

Profilul hemodinamic in stérile functionale diferentiate

. . Fara vibratie Cu vibratie
Ritm Nivel - -
Hipocinetic Eucinetic Hipercinetic Hipocinetic Eucinetic Hipercinetic
1 . *
2 . *
A
3 . .
4 . *
1 . *
2 . *
B
3 * *
4 . *
1 * *
2 . *
C
3 . *
4 . *
1 * .
2 . .
D
3 . .
4 . *




Curterul medicl

Nr.1 (307), 2009.

NEDICAL COURIER — MEUmmIcRm ey ————] [

nervos vegetativ, cardiovascular si in pragul de durere.
Actualmente, medicina nu dispune de parametri obiectivi,
specifici i sensibili, cu valori de departajare certe, care ar
defini exact functia sistemului vegetativ. Rezultatele obtinute
deci nu ne permit, cel putin la moment, atestarea unei utilitéti
pur medicale. O situatie putin mai favorabila, in acest sens,
este constatarea cresterii pragului de durere la formarea unor
SED. Descoperirea ar putea fi utila, de exemplu, in obstetricd,
in pregatirea psihologica a femeii inainte de nastere, sau in
cazul tratamentului comportamental al pacientilor cu durere
cronici si in alte conditii patologice (unde au gésit aplicare asa
sisteme de autoreglare, ca yoga sau tehnicile de autosugestie,
autorelaxare) [1, 8, 12].

Problema abordata este atractiva in sensul descoperirii
potentialului ei sanogenetic si necesitd studii suplimentare.
Datoritd capacitétii sale adaptogene, practicarea SFD va
permite, in mod sigur, depasirea mai usoara nu numai a
problemelor de ordin existential cotidian, ci si a celor de
sanatate.

Concluzii

1. Concomitent cu modificarea stérii psihologice a per-
soanei, stdrile functionale diferentiate genereazd si un raspuns
fiziologic anticipativ, cu rol compensator, de origine vegetativa.

2. Autoinducerea in stdrile functionale diferentiate
»cu vibratie” produce modificéri vegetative si hemodinamice
semnificativ mai puternice din punct de vedere statistic in
limitele aceluiasi ritm.

3. Autoinducerea unor stiri functionale diferentiate pro-
duce o crestere marcantd, de cca 2 ori, a pragul de durere.

4. Efectul de mobilizare rapida anticipativa, cu efect de

crestere compensatorie a rezervei functionale a organismului,
ar putea avea un beneficiu sanogenetic.
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Lexicon de controverse in limbajul medical
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A Lexicon of Medical Language

This lexicon contains the explication of some special errors (expression, spelling, punctuation) often found in medical terminology. The

purpose of the article is to promote the correct use of medical language.
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Jlekcnka MeanLIMHCKOrO A3biKa

Jlekcuka COIEXXUT HEKOTOPbIE CHeIlI/I(l)I/I‘IeCKI/Ie OLMOKM (Bpra)KeHI/IH, IIpaBoOIVICaHNE, HyHKTyaI.U/IH), 4acTO BCTpEYAIOLINECA B MeﬂMuI/IHCKOf;{
cpene. CraTbs CHOCO6CTBYCT IIpaBUJIbHOMY IIPUMEHEHNIO MENNIMHCKIX TEPMITHOB.

KnroueBble cmoBa: Me}II/IIlI/IHCKI/[ﬁ SA3BIK, IIPOTUBOPEYIVIBBIE MOMEHTDI.




