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Summary
Qi Gong exercises complex’ influence on autonomic system of the students
of National Institute of Physical Education and Sport

The authors estimated the autonomic dysfunctions manifestations (VD) of the healthy
students of National Institute of Physical Education and Sport. The control and experimental
groups were formed and the VD evolution was watched during study and exams period
influenced by Qi Gong system.
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Rezumat

Autorii au estimat manifestarile disfunctiilor vegetative (DV) la studentii sanatosi de la
Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport. Au fost formate grupele de control si
experimentala si urmadrite evolutia DV pe parcursul semestrului de studii si in timpul sesiunii sub
influenta sistemului Qi Gong.

Cuvinte cheie: Qi Gong, anxietate, profil vegetativ motor.

Actualitatea temei

Disfunctiile vegetative (DV) reprezintd una din cele mai actuale probleme ale medicinii
contemporane. Acest lucru se datoreaza raspindirii uriase ale acestora. Dupa Beita A. (2003) DV
se Intilnesc pina la 80% din populatie [3], pind la 85% dupa Vinogradov O.C. (1987) [4], pina la
70% din observatiile lui A. Greenstein (1971) [6]. DV sunt cele mai frecvente tulburari ale
sistemului nervos al carei esenta patogeneticd o constituie dezintegrarea complexului amigdalo-
limbico-reticular (CAMLR) [3, 4, 6].

In prezent, un rol din ce in ce mai important in tratamentul complex al DV le revine
metodelor de tratament nemedicamentos, care ramin insuficient dezvoltate Tn medicina adaptiva.

In literatura contemporani printre metodele de tratament nemedicamentos care influenteaza
asupra functiei CAMLR se numard: acupunctura, masajul, hidro- si fizioterapia, exercitii si
tehnici de respiratie, elemente de psihoterapie rationald, Qi Gong (QG) etc [2, 5, 7, 9]. QG este
un sistem chinezesc antic de autocultivare (autoinstruire), care a fost elaborat ca mod prin care
fiecare individ sa 1si asume intreaga responsabilitate pentru mentinerea sanatatii; este o stiinta
care are la baza filosofia taoista clasica si un model de gindire diferit de cel european.

Existd multe stiluri si scoli QG, dar toate respectd urmatoarele componente esentiale.
Primul — antrenamentul corpului, corpul se afla intr-o pozitie statica (meditatie) sau trece printr-o
serie de miscari (de exemplu, ,,dragonul mestecd marea”). Al doilea — treningul mintii, mintea
este eliberatd de ginduri cu exceptia unui singur gind (de exemplu, imaginarea unui obiect, fiinte
in miscare sau Qi care circuld n organism). Al treilea — treningul respirator, se Indeplinesc
cicluri lente de respiratie, uneori insotite de pasi, cu contemplarea vie a fiecarei inspiratii si
expiratii.

In esentd, QG este un autotrening specific care are la bazi aptitudinea de a dirija constiinta,
psihicul si cu ajutorul lor de a interveni in procesele fiziologice ale organismului. Rezultatele
extraordinare obtinute nu intotdeauna pot fi explicate cu ajutorul cunostintelor contemporane.
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Influenta metodelor fizice (in special a exercitiilor stato-dinamice cu elemente de autotrening)
asupra starii CAMLR in DV sub raportul optimizarii performantelor academice ale studentilor
nu a fost studiata in literatura accesibild noud. Aceastd circumstantd conferd o relevanta sporita
studiului nostru. Incontestabil, o mai bund intelegere a acestor raporturi va contribui la
preintimpinarea si tratamentul DV.

Scopul lucrarii
Studierea modificarii profilului vegetativ-motor si a performantelor academice prin
utilizarea sistemului Qi Gong la studentii de la Universitatea de Stat de Educatie Fizica si Sport.

Materiale si metode

Structura loturilor de studiu. in studiul nostru au fost inclusi 8 pacienti din sectia
Afectiuni paroxistice si Cefalee a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie, 6 de sex feminin,
2 de sex masculin cu diagnosticul de DV. Virsta bolnavilor a fost cuprinsa intre 19 si 57 de ani,
virsta medie 39,12 ani.

Studiul a cuprins examinarea a 54 studenti sandtosi din cadrul USEFS, dintre care 33
studenti de la facultatea de Kinetoterapie si 21 studenti de la facultatea de Fitness si Turism.
Monitorizarea studentilor a fost efectuatda pe parcursul a 3 luni (septembrie — decembrie 2009).
Din numarul total de studenti au fost selectati 19 studenti, 11 de sex feminin, 8 de sex masculin,
cu virsta medie 19,94 ani si formate 2 grupe: grupa de control — 10 studenti (facultatea Fitness si
Turism) si grupa experimentald — 9 studenti (facultatea Kinetoterapie). Orarul lectiilor pentru
ambele facultati presupunea acelasi numar de ore, aceleasi discipline. Cu exceptia, facultatii de
Kinetoterapie sau grupa experimentald, care, suplimentar frecventa orele Qi Gong.

Efectul apare nu imediat dupa efectuarea exercitiilor QG, ca in cazul unor medicamente,
dar in urma practicarii sistematice dupa o perioada de timp individuala.

Ca urmare, are loc activarea sistemului limbic, care este responsabil pentru functia
cognitiva (la studenti se Tmbundtiteste memoria, atentia, somnul se normalizeaza, devin motivati
sd intdreasca sandtatea lor). Din contul producerii endorfinelor si enchefalinelor din sistemul
hipotalamo-hipofizar se genereazd un fondal pozitiv emotional durabil, cu toate componentele
vegetative si locomotorii (se normalizeazd TA, FCC si alti indici), in plus, luind in consideratie
si rezultatele testarii psihologice, a crescut nivelul dispozitiei, activitdtii, bunastarii si a altor
criterii psihologice.

Metode clinice aplicate pentru studierea studentilor sanatosi si pacientilor cu DV:

e Profilul vegetativ motor (PVM) elaborat de I. Moldovanu (1994) pentru inregistrarea si
analiza manifestarilor clinice a celor mai frecvente DV suprasegmentare [1].

Sistemul informational Medical Chart - baza de date MySQL 5 a sistemului CMS Drupal 6
in care erau introduse raspunsurile PVM cu generarea ulterioara a graficelor [li
rapoartelor.

Testul Ch. Spiellberger pentru depistarea si confirmarea psihometrica a unui grad patologic
de anxietate de stare (situativa) sau/si de trasatura caracteriala.

Inventarul de depresie Beck (IDB) depistarea depresiei prin triada cognitiva (atitudinea
negativd fata de sine, dificultati de performanta si acuze somatice) permite evaluarea
severitatii depresiei.

Metode statistice. Toate rezultatele obtinute prin metodele mentionate mai sus au fost
prelucrate logic si statistic. Ulterior au fost evaluate computerizat prin metode standarde de
analiza statistic variationald, incluse in programul de analiza statistica StatsDirect.

Rezultate si discutii

Din tabelul de mai jos observam ca la inceputul cercetarii noastre suma totala a punctelor
acumulate pentru PVM2 la grupele experimentala si de control nu difera statistic semnificativ,
mai mult, in grupa experimentald ea este mai mare. Insi, existd o diferenta statistici comparind
grupele de studenti cu lotul de pacienti p<0,01. Numarul simptomelor majore nu a prezentat
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diferentd statistica. In grupul experimental si de control s-au depistat anxietate reactivi normala,
anxietate de personalitate majoratd conform Sp, depresie usoari conform IDB. in grupul de
pacienti s-au depistat anxietate de personalitate §i reactiva majoratd, depresie de intensitate
medie.

Valorile tuturor parametrilor vegetativi in grupa pacientilor s-au deosebit semnificativ de
cele ale studentilor sdnatosi. Evidentierea manifestarilor afective, comportamentale si vegetative
prin intermediul metodei PVM2 a creat o imagine a sindromului psiho-vegetativ la loturile
studiate, predominind dereglarile psiho-emotionale, respiratorii §i respirator-comportamentale,
motorii, manifestarile de tetanie, cardio-vasculare si tulburarile in sistemul de termoreglare.

Luind in consideratie cd examenele reprezintd pentru majoritatea studentilor un factor
stresant puternic (in special, pentru acei cu anxietate), completarea repetatd a testelor era
efectuata in timpul sesiunii.

Observam ca nici intre studentii selectati (9 in grupul experimental si 10 in cel de control)
din grupurile initiale experimentald (n=33) si de control (n=21) nu era initial diferenta statistica.
In urma completirii repetate a testelor, in timpul sesiunii de iarnd, au fost depistate urmitoarele
schimbari:

a) in grupul experimental au scdzut semnificativ manifestarile disfunctiilor vegetative de
la 130 £+ 85,16 la 49,11** + 45, 34 - p<0,01, numarul simptomelor majore - p<0,05, anxietatea
reactiva si de personalitate - p<0,01, IDB - p<0,05;

b) comparind rezultatele intre loturile de studenti, numarul simptomelor majore, numarul
total de puncte acumulate pentru PVM2, anxietatea de personalitate si IDB aveau o diferenta
statistica considerabila - p<0,001, pentru anxietatea reactiva - p<0,01;

¢) comparind rezultatele grupului de control din timpul semestrului cu cele din timpul
sesiunii, observdm ca s-a marit numarul total de puncte pentru PVM2 si IDB p<0,01, anxietatea
reactiva si de personalitate p<0,05, numarul simptomelor majore, insa fara diferenta statistica.

Tab. 1. Comparam rezultatele PVM2, Sp si Beck a grupelor experimentald, de control si a pacientilor la

inceputul cercetdrii. * comparari cu lotul experimental, © comparari cu lotul control;
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001;° p<0,05 *° p<0,01 **° p<0,001

Experiment (E) Control (C) Bolnavi (B)
N=33 N=21 N=38
Media + 6 Media + ¢ Media + ¢

Anxietatea (AN) 5,03+3,08 7,57* + 3,98 16,37*%*°° + 772
Depresia (DP) 10,30 4,14 7,14%% £ 332 15,12%°°° 4+ 4 35
Dispneea (DSP) 9,96 + 6,69 9,09 + 7,02 19,87 £ 5,48
Comportament respirator (CR) 11,12+ 6,59 9,61 £ 6,47 16,12+ 10,23
Tetanie — Hiperexcitabilitate (HE) 14,78 +£ 9,28 12,52 + 6,68 22,37°+ 12,54
Sensibilitate la mirosuri (MI) 10,42 + 4,54 9,04 + 3,57 16,12%*°° + 4 82
Vertij (V) 7,30 £ 6,01 6,28 £4,10 15,87%%°° £ 771
Astenie (A) 13,36 + 5,52 14,38 +£4,79 21,87%° £ 8,83
Disfunc([lii cardiovasculare (CV) 16,15+ 11,79 14,19 £9,74 28*%°+ 15,23
Deregliri gastrointestinale (GI) 15,21 £ 8,77 15,95+ 7,90 19,25 +£ 6,51
Termoreglare (TR) 19,72 £ 10,49 18,42 + 8,79 25,5+10,56
Tulburari menstrual (TM)e 2,87 £3,06 3,90+4, 72 4,37 +4,62
Tulburiri sexuale (TS) 0,18 +£0,58 0,47 + 0,92 1,25 +1,90
Pielea (i mucoasele (PL) 3,93 +3,30 3,38 +2,26 5,25 +2,25
Tulburéri sensomotorii (SM) 12,96 + 9,35 11,66 + 8,05 19,12 + 9,87
Tulburéri algice (AL) 11,69 + 7,33 10,19 £ 6,58 21,25*%°+ 11,09
Total 165,06 £ 79,35 153,85 £ 65,23 267,75%*%°° £ 99 51
Simptome majore (MJ) 3,72+ 1,5 4,42 +0,74 4,62 +0,74
Spielberger AR 23,58 + 8,77 23,4 + 8,09 38,5%*°° + 10
Spielberger AP 36,08 = 10,00 37,4+ 6,97 50,75%*°° + 6,45
IDB 4,66 £5,10 4,7+275 12,62%%°°° + 539
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Valorile tuturor parametrilor vegetativi din grupa experimentala la sfirsitul semestrului s-au
micsorat semnificativ. Aceastd schimbare o putem explica prin cresterea adaptabilitatii
studentilor fata de factorii anxiogeni din grupul experimental si persistenta si cresterea anxietatii

la studentii din grupul de control fatd de factorii anxiogeni.

Tab. 2. Comparam rezultatele PVM2, Sp si Beck a grupelor experimentald, de control inainte si dupa
cursul de QG (la sfirsitul cercetarii). * comparari cu lotul experimental, ® comparari cu lotul control;
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001; ° p<0,05 *° p<0,01 °*° p<0,001

Inainte Dupa
Experiment(E) Control(C) Experiment(E) Control(C)
N=9 N=10 N=9 N=10
Media £ ¢ Media + ¢ Media + ¢ Media + ¢

AN 5+4,97 7+2,87 2,66* + 3,53 11,2%%°° 4+ 3,52
DP 9,11+5,.20 7,2+3,55 2,66%* + 433 10,7%%°°+2.79
DSP 8,66 + 8,33 7,6 =4,59 3,33%+ 3,90 12,3%*°° + 471
CR 8,33 £4,84 6,6 £5,52 3,55%* £ 2,65 8,9%*°° + 570
HE 9,77 + 8,30 11,1 +5,89 4,55%* £ 7,16 16,3%*°° + 6,39
MI 9,77 4,79 8,7+2,40 4,22%% £ 72 38 10,5%**°° +£ 222
\Y 5,11 +£5,88 54+2,17 1,66* 2,95 7,4%%°° £ 2 9]
A. 11+4,03 13,2 £4,39 4** £ 1,58 18,5%**°° + 3 80
O\ 10,44 +£ 10,21 12+ 5,43 3,33*%+ 3,80 16,6%*%°° + 5 83
GI 11,11 +8,44 16,1 + 6,87 4,11** £4.70 19,9%**°° + 6,45
TR. 17,44 + 12,07 17,2+6,72 7,44%* + 6,93 20,6** £ 7,54
T.M. 2,44 +£2.83 3,8+5,24 0,88 + 1,05 4,1 +5,70
T.S. 0,22 +0,44 0,5+ 0,97 0,11 +0,33 0,4+ 0,96
PL 2,55+3,20 2,8+1,93 0,55+1,01 4,1%%%° £ 2 84
SM 9,88 £ 10,65 11,4+2.87 4%* + 585 17,5%%°° + 4,30
AL 9,11 £6,25 9,8 £6,39 2%* + 217 12,8%*%°° + 723
Total 130 £ 85,16 140,4 + 30,07 49,11** £ 45,34 191,8%**°° + 33 37
MJ 3,44 +1,58 4,6 +0,51 2,11*+1,36 4,9%** + 0,31
Spielb. AR 23,77 £ 10,04 23,4+ 8,09 15,66** £ 6,78 28,7%*° £ 5,94
Spielb. AP 35,66 + 11,29 37,4+ 6,97 23,77** £5,19 40,5%**° + 7,72
Beck 5,55 +5,65 4,7+2,75 1,44* £ 2,18 8,9%**00 £ 292

Generalizind rezultatele obtinute, constataim ca QG a avut o influentd stimulatorie asupra
sistemului vegetativ parasimpatic la studenti.

In lucrarea Reflexi golovnogomozga de Secenov I.M., 1864, a fost inaintat si teoretic
argumentat principiul conform céruia toate activitdtile psihice in esentd sunt reflexe. Secenov
[LM. a demonstrat ca orice activitate psihicd, in special constiinta, sunt rezultatul activitatii
celulelor nervoase care in final se incheie cu miscarea musgchilor. Pe acest principiu se bazeaza
treningul autogen, unde cuvintele pronuntate reflector induc relaxarea muschilor [8].

Kinetoterapeutii din practica profesionald pot sd sustind cad la persoanele care
experimenteaza timp Indelungat aceleasi emotii negative se incordeazd anumite grupuri de
muschi. Pentru fiecare emotie este caracteristic un anumit stereotip de tensiune muscularad si
influenteaza selectiv asupra organelor interne. Nu 1n zadar in manuscrisele milenare chinezesti
este mentionat: ,,De la indoieli suferd splina, de la minie — ficatul, de la frica — rinichii, de la
anxietate — plaminii, de la veselie excesiva - inima”. Experimental a fost demonstrat ca frica
duce la cresterea tensiunii arteriale, grija indelungata — cresterea aciditatii gastrice, ulcer [10].

Componentul ideomotor prezent in exercitiile QG ofera posibilitatea de concentrare asupra
propriului Eu, relaxare profunda a intregului corp, sustragerea de la factorii anxiogeni care au
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provocat anxietatea si depresia. Exersind in QG, invatam sd controlam gindurile i atentia si in
acest mod sa construim o bariera pentru factorii anxiogeni.

Concluzii
1. Sub influenta complexului de exercitii QG are loc diminuarea semnificativd a

manifestarilor DV.

2. Studentii din grupa experimentald manifestd capacitati de adaptabilitate a SNV mai inalte
decit studentii din grupa de control in timpul sesiunii.

3. SQG poate fi implementat cu succes in institutiile de Invatdmint mediu §i superior pentru
cresterea performantelor academice a tinerilor.
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