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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. in ultimul timp, o dezvoltare rapida o cunosc metodele
non farmacologice de profilaxie si tratament a diferitor stari patologice, ca astmul bronsic [9],
anxietatea [15], dereglarile de somn [12], dereglirile neurovegetative [6] si altele. In aceasta
ordine de idei, se folosesc metode psihofiziologice de antrenament a sistemului de control
autonom (vegetativ), bazate pe vizualizarea de catre pacient a propriilor functii fiziologice,
aceastd tehnici de vizualizare s-a dovedit a fi fundamentald in metodele de biofeedback. in
general, concepte de psihofiziologie referitor la functionarea diferitor sisteme ale organismului, si
in special, a sistemului cardiovascular, au fost create si au evoluat foarte rapid si detailat [2].
Cercetarile psihofiziologice in domeniul respiratiei au cunoscut o dezvoltare mai redusa, doar in
ultimii zece ani au evoluat rapid, odatd cu aparitia necesitatii de a explica aspectele
psihofiziologice ale respiratiei in contextul tehnicilor de biofeedback respirator (BFR) [4]. Acest
interes fatd de cercetarile psihofiziologice in domeniul respiratiei se explica prin efectul pozitiv
profilactic si curativ a BFR intr-o gama larga de afectiuni neurovegetative [6]. Printre metode de
biofeedback respirator locul de frunte il ocupa antrenamentul ce implica schimbaérile parametrilor
pattern-ului respirator (PR) ca frecventa, volumele respiratorii, tipul abdominal sau toracic al PR,
modificarea duratei inspiratiei si expiratiei. Cercetérile In acest domeniu tin sd completeze
intelegerea mecanismului efectului pozitiv a schimbérilor PR enumerate mai sus asupra
caracterului relatiilor cardiorespiratorii. in aceasta ordine de idei, analiza literaturii de specialitate
a aratat anumite lacune in explicarea mecanismelor fiziologice care stau la baza acestor
interactiuni.

O gama largd de afectiuni neurovegetative si dereglari de suprasolicitare a sistemului
autonom sunt asociate cu starile de anxietate [14]. Tratamentul medicamentos a tulburérilor de
anxietate, pe langa efectul curativ, deseori se asociaza cu reactii adverse, de aceea in multe cazuri
devine preferential tratamentul nemedicamentos in reducerea anxietdtii prin reeducarea
respiratiei. Existd multe procedee fizioterapeutice, psihologice etc, insd din datele literaturii
constatam ca nu sunt suficiente date bazate pe dovezi si principii psihofiziologice care ar
argumenta mecanismul de actiune si modul de utilizare a unei metode foarte eficiente in
reeducarea interactiunii sistemului cardiovascular si respirator cu scopul mentinerii echilibrului
vegetativ al organismului. in aceasti ordine de idei, toate cercetirile legate de biofeedback
respirator par a fi cu perspectiva.

Revizuirea literaturii de specialitate ne permite sa constatdm acoperirea insuficientd cu
date stiintifice ce explicd mecanismele interactiunilor cardioventilatorii in diferite modele de
pattern respirator prin analiza variabilitatii ritmului cardiac (VRC), si cum aceste interactiuni se
modificd la persoanele cu anxietate.

La fel existda o gama largd de date referitor la practica metodei de BFR, si anume cu
utilizarea anumitor tehnici [18], dispozitivelor [13], sau semnalelor sonor [1] sau vizual [3, 11],
insd sunt foarte putine referinte la influenta antrenamentului BFR asupra parametrilor PR si
interactiunii cardiorespiratorii in populatia anxioasa.

Scopul lucririi: evaluarea interactiunilor cardiorespiratorii la modificarea diferitor
parametri ai pattern-ului respirator si efectul lor asupra starilor anxioase.



Obiectivele cercetarii:

1. Analiza influentei variantelor de pattern respirator asupra interactiunii sistemelor respirator si
cardiac cu elucidarea relatiilor cardioventilatorii prin evaluarea VRC.

2. Analiza interactiunilor cardioventilatorii la modificarea duratei fazelor ciclului respirator in
cadrul unui pattern respirator cu frecventa 6/min (joasa).

3. Crearea modelelor pentru stabilirea predictorilor in cuantificarea echilibrului simpatovagal.

4. Evaluarea interactiunilor cardioventilatorii la persoanele sandtoase cu anxietate joasa si ridicata.
5. Analiza influentei biofeedback-ului respirator asupra parametrilor pattern-ului respirator si
nivelului de anxietate la persoane cu nivel ridicat de anxietate.

Ipoteza de cercetare.

Reiesind din presupusa existentd a relatiilor cardiorespiratorii la schimbarea pattern-ului
respirator, am formulat ipoteze de cercetare dupa cum urmeaza: 1) variantele de pattern respirator
schimba interactiunile cardioventilatorii ce se manifestd prin schimbarea VRC; 2) interactiunile
cardioventilatorii sunt foarte sensibile la schimbarea duratei fazelor ciclului respirator in cadrul
pattern-ului respirator cu frecventa 6/min; 3) cuantificarea echilibrului simpatovagal poate fi
efectuata  prin crearea modelelor predictive folosind parametrii PR; 4) interactiunile
cardioventilatorii joacd un rol important in geneza strilor de anxietate, ceea ce sugereaza
necesitatea studiului acestor interactiuni la persoane cu anxietate joasa si ridicata; 5) se poate
argumenta folosirea unei metode non-medicamentoase de reducere a anxietatii.

Metodologia generald a cercetirii. Studiul efectuat este un studiu de cohortd de tip
descriptiv. In conformitate cu scopul si obiectivele lucririi, a fost analizata variabilitatea ritmului
cardiac si parametrii pattern-ului respirator in diferite modele de respiratie. Pentru a stabili
interactiunile cardiorespiratorii au fost formate initial 4 modele de respiratie — de repaos, toracica,
abdominala si lentd (cu frecventa 6/min), parametrii VRC au fost analizati in aceste modele de
respiratie. Modelul cu respiratie lentd a fost folosit in urmatoarea etapa a studiului in care s-a
modelat durata inspiratiei si expiratiei, astfel s-au creat inca 3 modele de respiratie, cu durata
inspiratiei medie, scurta si lunga. in fiecare din aceste modele a fost analizatai VRC in domeniu
de frecventd. Parametrii analizati s-au comparat in perechile de modele de respiratie. in scopul
stabilirii predictorilor in variatia raportului simpatovagal au fost create modele predictive folosind
parametrii PR inregistrati in cele 7 modele de respiratie.

A fost utilizat chestionarul Spielberger pentru a stabili nivelul de anxietate reactive si
personali. Rezultatele obtinute au permis formarea a 2 loturi, cu anxietate joasi si ridicata In
aceste loturi au fost examinati parametri PT si VRC in 5 probe functionale, respiratie de repaos,
hiperventilatie, posthiperventilatie, apnee voluntara si postapnee. Parametrii PR si parametri VRC
din domeniu de frecventd au fost analizati in interiorul fiecarui lot de studiu si apoi comparati
intre loturi.

Persoanele cu anxietate ridicatd au fost supuse unui training respirator in scopul
reducerii anxietatii folosind modelul de respiratie lentd abdominala. Nivelul de anxietate a fost
masurat pana la si dupa biofeedback respirator.

Datele acumulate au fost prelucrate statistic prin intermediul aplicatiei IBM® SPSS® ver.
22.0.0.0. Pentru fiecare parametru au fost calculate valorile cantitative: media si deviatia standard,



mediana, percentila 25 si percentila 75. Pentru compararea sirurilor de valori in interiorul loturilor
cercetate s-a folosit testul Friedman cu analiza post hoc Wilcoxon si corectia Bonferroni pentru
teste multiple, pentru compararea intre loturi a fost folosit testul Mann-Whitney. Pentru stabilirea
predictorilor s-a folosit metoda regresiei lineare. Rezultatele obtinute sunt reprezentate sub forma
de tabele si diagrame.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. in premiera s-au studiat
interactiunile cardiorespiratorii in cadrul modelelor de pattern respirator cu abdomenul si toracele
blocat. Aceste interactiuni au fost la fel analizate in modele de pattern respirator cu modificarea
duratei fazelor de inspiratie si expiratie a ciclului respirator. Caracterul raspunsului vegetativ s-a
estimat in mod complex prin aprecierea tonusului simpatic, parasimpatic, raportului simpatovagal,
precum si prin stabilirea predictorilor estimati din parametrii pattern-ului respirator asupra
echilibrului intre componentele simpatica si parasimpaticd a SNV. De asemenea, s-au evaluat
interactiunile cardioventilatorii in diferite probe functionale. Toate acestea au fost efectuate cu
scopul de a argumenta aplicarea metodei de biofeedback respirator ca metoda de profilaxie,
corectie si tratament nemedicamentos a starilor de anxietate ridicata.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucririi. Rezultatele obtinute in acest
studiu permit aprofundarea cunostintelor referitor la influenta modelelor de pattern respirator
asupra interactiunilor cardioventilatorii, prin identificarea mecanismelor care explica cum tiparele
de respiratie modifica parametrii VRC ca factor important in controlul activitatii cardiace, precum
si identificarea reperelor de predictie si corectare a nivelelor inalte de anxietate prin metoda de
prin BFR pentru corectia starilor de anxietate ridicata.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice expuse in lucrare au fost
comunicate si discutate in cadrul diferitor foruri stiintifice nationale si internationale: International
Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering. Chisindu, Republica Moldova.
2011; The VIII Annual International Scientific-Practical Conference “Medicine Pressing
Questions. Baku, Azerbaijan, 2019, 2015; Conferinta stiintifica anuala al USMF “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, 2011. Metoda de biofeedback respirator a fost apreciata cu medalia de
aur la concursul EUROINVENT-2023.

Teza a fost discutatd, aprobatd si recomandata spre sustinere la sedinta Catedrei de
fiziologie a omului si biofizicdi a USMF “Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 28 din
15.06.2023) si Seminarului Stiintific de profil 312. Fiziologie 315. Biochimie si biologie
moleculara, (proces verbal nr. 1 din 04.07.2023).

Publicatiile la tema tezei. Pe marginea temei au fost publicate 10 lucrari stiintifice, dintre
care 7 articole in reviste stiintifice (3 articole in reviste din bazele de date Web of Science si
SCOPUS, 4 articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil); 2 articole in culegeri
stiintifice si o teza in lucrarile conferintelor stiintifice internationale si nationale. Au fost obtinute
3 certificate de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si a drepturilor conexe.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului dat au fost implementate in
activitatea didactica si stiintifica a Catedrei de fiziologie a omului si biofizica a USMF “Nicolae



Testemitanu”si la Centru national de cefalee si tulburari vegetative a Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie “Diomid Gherman”.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza realizatd in limba roméana este expusi pe 148
pagini, dintre care partea principala reprezintd 113 pagini. Teza consta din adnotari, introducere
si 4 capitole, dintre care capitolul 1 prezinta reviul literaturii, capitolul 2 — materialul si metodele
de cercetare, capitolele 3 si 4 — include datele obtinute si sinteza rezultatelor, concluzii;
recomandari practice; bibliografie. Bibliografia include 149 de titluri de referinte. Lucrarea
contine 49 figuri, 72 tabele si 7 anexe.

Cuvinte-cheie: pattern respirator, variabilitatea ritmului cardiac, anxietate, biofeedback
respirator, predictori, respiratie abdominald, respiratie lenta, raportul simpatovagal LF/HF

CONTINUTUL TEZEI

1. Pattern-ul respirator si variabilitatea ritmului cardiac

Acest compartiment al cercetarii este dedicat analizei surselor stiintifice care raporteaza
date despre relatia intre sistemul respirator si cardiac si rolul interactiuni cardioventilatorii in
modularea tonusului vegetativ cardiac.

Exercitiile respiratorii, mai ales cu ritm lent, se practica ca metoda de relaxare generala,
dar si ca metoda de profilaxie si tratament a unui sir de tulburari vegetative si emotionale. Metoda
respiratiei dirijate in ritm lent a fost utilizata pentru ameliorarea simptomelor de anxietate [8, 16]
dar si pentru calmarea durerii [16]. S-au acumulat date ca respiratia cu pattern-ul incetinit poate
provoca efectul inhibitor asupra amplitudinii rdspunsului psihofiziologic la amenintarea
experimentala [10]. Respiratia cu un pattern lent este considerata ca o componenta importanta a
procedeelor pentru cresterea amplitudinii Aritmiei Sinusale Respiratorii (ASR). Aceastd metoda
a fost cercetata si propusi ca tratament pentru o varietate de afectiuni legate de stres si disfunctii
vegetative (autonome) [10].

Biofeedback-ul este o metoda in care pacientii sunt informati cu masurari exacte si reale
a parametrilor fiziologici ca: frecventa cardiacd, temperatura corpului sau chiar activitatea
neuromusculara si sunt invatati sa-si autocorecteze acesti parametri. Ca rezultat ei reusesc sa faca
conexiuni intre starile comportamentale constiente si emotionale [15]. Este cunoscut ca controlul
voluntar a respiratiei are influenta asupra frecventei cardiace, ceea ce este foarte important pentru
pacientii care sufera de anxietate [5]. Frecventa cardiaca poate fi controlatd, in afara de strategii
respiratorii [7], si prin contractii musculare izometrice [7], si chiar prin concentrarea atentiei [7].
Toate acestea confirma cd biofeedback-ul poate fi folosit pentru a invata pacientii de a regla
mecanica ventilatorie, si aceastd abilitate poate fi folosita si in alte contexte cu scopul de a
imbunatati stilul de viata.

Song si Lehrer [17] afirmé ca existd o relatie in mare parte inversa intre ASR si frecventa
respiratiei in timpul manevrelor de respiratie dirijata. Autorii indica faptul ca relatia dintre
respiratia si amplitudinea ASR este influentatd de mai multe céi cauzale si sugereaza ca cresterea
amplitudinii ASR produsa de respiratia lentd probabil nu reflectd cresterea tonusul vagal sau
excitatia parasimpatica. Implicatiile pentru rolul de mediator al rezonantei in biofeedback-ul ASR
sunt neclare. Rezultatele sunt in concordanta cu aparitia de rezonanta negativa pentru VRC la



aproximativ trei cicluri pe minut, dar nu au aratat efecte de rezonanta pozitiva la sase cicluri pe
minut. Autorii considera ca nu este clar daca acest lucru sugereaza ca rezonanta pozitiva nu apare
la sase cicluri, daca alte procese, cum ar fi efectele hidrolizei acetilcolinei ascund efectele de
rezonantd, sau daca o astfel de interactiune dintre efectele de hidroliza si rezonantd are vreo
semnificatie pentru practica a biofeedback-ului. Sunt necesare cercetiri suplimentare cu privire la
relatia dintre respiratie si caracteristicile de rezonantd ale sistemului cardiovascular, precum si
asupra modalitatilor prin care biofeedback-ul si metodele de control respirator interactioneaza cu
acesti diversi mediatori posibili si influenta acestor mediatori asupra efectelor clinice ale
biofeedback-ului.

2. Materialul si metodele de cercetare

Capitolul prezinta caracteristica generald a materialului studiat, metodelor psihometrice si
electrofiziologice de cercetare. Este prezentatd caracteristica loturilor de persoane incluse in
studiu si criteriile de includere/excludere. Sunt descrise etapele si design-ul cercetarii, metodele
de cercetare, analiza statistica a rezultatelor obtinute. Este explicata tehnica biofeedback-ului
respirator.

Studiul a fost de cohorta de tip descriptiv. Cercetarea a fost efectuata in perioada 2015-
2022, in stricta conformitate cu principiile Declaratiei de la Helsinki, privind studiul pe subiecti
umani, acestia fiind inclusi in cercetare doar dupd semnarea acordului informat. Protocolul
cercetarii a fost vizat de catre Comitetul de Etica al Cercetarii USMF ,N. Testemitanu”, cu
emiterea avizului favorabil Nr 15 din 11.01.2016. Studiul planificat a fost efectuat pe un esantion
de persoane sanatoase (N=129), din care 60 de barbati si 69 de femei, cu varsta medie 34,8+5,2
ani, selectate aleator, si persoane cu diferit nivel de anxietate (N=34), din care 9 bérbati si 25
femei, varsta medie 30,6+3,9 ani, care s—au adresat in departamentul Cefalee si Tulburari
Vegetative din cadrul Institutului de Neurologie si Neurochirurgie (Chisinau, Republica
Moldova), in perioada martie 2016-februarie 2018, la toti acesti pacienti a fost confirmat nivelul
crescut de anxietate. Subiectii cu diferit nivel de anxietate conform rezultatelor testului Spilberger
au fost repartizati la rAndul sau in 2 loturi. Lotul 1 a inclus 17 persoane cu anxietate ridicata (2
barbati, 15 femei, varsta medie 31,6+3,2 ani), in continuare lot AR, si lotul 2 care a inclus 17
persoane cu anxietate joasa respectiv lotul AJ (7 barbati, 10 femei, varsta medie 29,3+4,1 ani).

Pentru a realiza tratamentul prin biofeedback respirator a fost efectuat un screening pe 63
de subiecti (24 barbati si 39 femei), cu varsta cuprinsa intre 19 si 25 de ani (véarsta medie 22,3+1,1
ani. Voluntarii nu aveau o tulburare psihica, neurologica sau pulmonara. Ulterior, dupa efectuarea
testului Spielberger, subiectii cu un scor de anxietate personald mai mare de 45, 12 subiecti (3
barbati si 9 femei), varsta medie 21,9+1,1, au fost selectati pentru inregistrarea pattern-ului
respirator si biofeedback prin training respirator.

Pentru a stabili interactiunile cardiorespiratorii, in primele 2 etape a studiului au fost create
7 modele de respiratie: modelul 1 — respiratie de repaos, in continuare RR; modelul 2 — respiratie
abdominala (cu toracele blocat), in continuare RA; modelul 3 — respiratie toracica (cu abdomenul
blocat), in continuare RT; modelul 4 - respiratie dirijata cu frecventa 6 pe minut, in continuare
R6, modelul 5 - durata inspiratiei 5 sec, durata expiratiei 5 sec, in continuare R5/5, modelul 6 -



durata inspiratiei 3 sec, durata expiratiei - 7 sec, in continuare R3/7 si modelul 7 - durata inspiratiei
7 sec, durata expiratiei 3 sec, in continuare R7/3.

Au fost create modele predictive pentru fiecare model de pattern de respirator folosite in
prima si a doua etapa a studiului. A fost folositd metoda Backwards pentru a stabili predictori
extrasi din parametrii PR inregistrati in cele 7 modele de respiratie in scopul cuantificarii rolului
fiecaruia din parametrii pattern-ului respirator in prezicerea echilibrului simpatovagal exprimat
prin raportului LF/HF al VRC la schimbarea tiparului de respiratie.

Nivelul de anxietate al fiecarui subiect a fost determinat utilizand chestionarul de anxietate
de stare si anxietate personala Spielberger (State and Trait Anxiety Inventory, STAI) versiunea
romana (Ganenco 2011). Instrumentul cuprinde doua scale, una pentru masurarea nivelului de
anxietate personala si una pentru masurarea nivelului de anxietate de stare. Fiecare scara are 20
de enunturi, iar nivelurile de anxietate pentru subiecti sunt indicate de scorul de la 20 la 80.
Rezultatele analizei psihometrice au permis crearea a 2 loturi. Lotul 1 a inclus 17 persoane cu
anxietate ridicata (2 barbati, 15 femei, virsta medie 31,6+3,2 ani), in continuare lot AR, si lotul 2
care a inclus 17 persoane cu anxietate joasa respectiv lotul AJ (7 barbati, 10 femei, virsta medie
29,3+4,1 ani).

in toate loturile s-au inregistrat parametrii PR cu ajutorul pletismografiei respiratorii prin
inductantd (PRI); pentru inregistrare a fost utilizat aparatul “Visuresp” si capnograful
,»CapnoStream20”. Indicii VRC au fost inregistrati utilizand sistemul computerizat Biopac MP-
100. Prelucrarea primara a datelor a fost efectuatd cu ajutorul programului “Kubios HRV
Standard” (versiunea 3.2.0, 2019). Protocolul experimental a inclus inregistrarea parametrilor PR
si VRC in 5 probe functionale: respiratie in repaus (RR), proba cu hiperventilatie (HV), proba de
post-hiperventilatie (PHV), proba cu apneea voluntard (AV), proba postapnee (PAV).

Toate datele au fost prelucrate statistic cu diferite teste utilizand software statistic IBM®
SPSS® 22.0.0.0. [in cadrul fiecdrui lot inclus in studiu s-a efectuat analiza statistici descriptiva,
cu determinarea mediei, deviatiei standart, medianei, percentilei 25 si percentilei 75.

Corespunzator etapei studiului, pentru compararea datelor cu distributie asimetrica in
cadrul aceluiasi lot am folosit testul Friedman, pentru compararea a trei si mai multe variabile.
Ulterior a urmat testul Wilcoxon pentru a determina diferenta in perechi de masurari repetate in
cadrul unui singur esantion cu corectia Bonferroni pentru teste multiple. in etapa a 4 a studiului,
pentru compararea sirurilor de valori intre loturi s-a folosit testul non-parametric Mann-Whitney,
deoarece distributia valorilor a fost asimetrica.

Datele acumulate au fost analizate statistic, astfel reusind: sistematizarea rezultatelor,
formularea concluziilor §i elaborarea recomandarilor practice.

3. Interactiunii cardiorespiratorii in diferite modele de pattern respirator.
3.1 Analiza influentei variantelor de pattern respirator asupra interactiunilor
cardioventilatorii.

Ventilatia normala este o expansiune a cutiei toracice aparentd in inspiratie cu contractia
muschilor inspiratori si expir fard efort. Acest act de respiratie are o ratd si un volum respirator
relativ constante care impreuna constituie PR, altfel spus, pattern-ul respirator, caracterizat prin
volum, ratd si ritm este o inregistrare a activitatii respiratorii umane sub forma de modele



respiratorii, care poate reflecta starea fizica si psihologicd a oamenilor. Pattern-ul respirator arata
o concordantd intre parametrii de volum, timp si flux, care caracterizeaza structura ciclului
respirator si ventilatia alveolara completd. Acesta poate fi studiat prin analiza volumului curent
(V1) - ca parametru de volum, Ti, Te, Tt (S) - parametri de timp si Vt/Ti si MVR - parametri de
flux. Pattern-ul respirator reflectd starea fizicd si psihologicd a subiectilor. Fiecare stare
psihoemotionala este caracterizatd printr-un anumit pattern respirator; schimbarea constientd a
pattern-ului respirator poate evoca o anumitd stare psihoemotionala doritd, avand la baza
mecanismele de control feedback.

Studiul a inclus 15 persoane sanatoase, cu varsta intre 18-43 ani, fara patologie respiratorie
sau cardiovasculard. Conform protocolului de studiu, aprobat de comitetul de etica al USMF
,»Nicolae Testemitanu”, PR a fost inregistrat timp de 5 minute, in 4 modele de respiratie, si, anume:
modelul RR — respiratia de repaus, modelul RA - respiratia abdominald (cu toracele blocat),
modelul RT - respiratia toracicd (cu abdomenul blocat), modelul R6 - respiratia dirijatd cu
frecventa 6 pe minut.

Analiza parametrilor PR in aceste modele de respiratie a inclus inregistrarea si analiza
frecventei, indicelui de volum (Vt), parametrilor de timp ai respiratiei: timpul inspiratiei (T1),
timpul expiratiei (Te), Tt si fluxul respirator prin examinarea MVR si Vt/Ti. Rezultatele analizei
statistice descriptive sunt incluse in tabelul 1

Tabelul 1. Analiza statistica descriptiva a parametrilor PR

Modele de respiratie
RR RA RT R6
N=15 N=15 N=15 N=15
Vt, | 0,47+0,10 0,50+0,09 °°° 0,50+0,08 °°° 1,4240,44 ***
Mediana (P25-P75) 0,48 (0,40-0,53) 0,49 (0,44-0,56) 0,48 (0,46-0,57) 1,31 (1,21-1,86)
Min-Max 0,27-0,66 0,37 -0,64 0,37-0,65 0,69-2,14
Ti 1,64+0,36 1,68+0,34 °°° 1,7540,33 °°° 3,51+0,98 ***
Mediana (P25-P75) 1,51 (1,43-2,01) 1,67 (1,42-1,92) 1,83 (1,47-1,93) 3,71 (2,71-4,26)
Min-Max 1,15-2,41 1,16-2,28 1,21-2,41 1,93-51
Te 2,42+0,87 2,58+0,43°°° 2,41+0,29°°° 5,88+1,23***
Mediana (P25-P75) 2,24 (1,71-3,05) 2,68 (2,30-2,96) 2,43 (2,28-2,61) 5,60 (4,86-7,08)
Min-Max 1,14-4,64 1,67-3,27 1,64-2,84 4,03-7,09
Tt 4,06+1,17 4,26+0,67°°° 4,16+0,52°°° 9,3941,35%**
Mediana (P25-P75) 4,00 (3,22-4,61) 4,20 (3,70-4,88) 4,23 (3,80-4,51) 9,74 (8,70-9,92)
Min-Max 2,32-7,05 3,09-5,31 3,11-5,08 6,74-12,77
MVR 7,09+1,59 7,10+1,47 7,37+1,69 9,30+2,23
Mediana (P25-P75) 7,01 (5,66-8,17) 6,99 (5,93-8,48) 6,80 (6,10-8,68) | 9,12 (8,52-10,98)
Min-Max 4,49-10,16 5,1-9,93 5,07-11,04 4,32-12,21
Vt/Ti 0,29+0,06 0,30+0,07 0,30+0,08 0,46+0,24*
Mediana (P25-P75) 0,28 (0,25-0,33) 0,31 (0,24-0,36) 0,27 (0,23-0,39) 0,40 (0,34-0,49)
Min-Max 0,20-0,39 0,2-0,48 0,2-0,47 0,18-1,14

Nota: * - p<0,05, ** - p<0.01, *** - p<0,001 pentru compararea intre modelul RR si celelalte

modele

° p<0,05, °°- p<0.01, °°° - p<0,001 pentru compararea intre modelul R6 si celelalte modele
4 p<0,05, 44 - p<0.01, 444 - p<0,001 pentru compararea intre modelul RA si modelul RT
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Rezultatele, prezentate in tabel, denota ca exista o diferenta statistic semnificativa in ceea ce
priveste cresterea Vt in modelul de respiratie R6, comparativ cu Vt in celelate modele de
respiratie, si, anume, in perechea de modele RR si R6 (p<0,0001), in perechea RT si R6
(p<0,0001) si in pereche RA si R6 (p<0,001). Parametrii de timp ai pattern-ului respirator, care
includ durata inspiratiei Ti, durata expiratiei Te si durata unui ciclu respirator Tt, au fost
inregistrati la aceiasi subiecti, pastrand cele 4 modele de respiratie. in modelul R6 duratei Ti este
de 2,5 ori mai mare ca Ti in modelul RR, in R6 se inregistreazi si un flux respirator semnificativ
mai mare cu 30% ca in RR cu 31 % ca in RA si cu 34% fatd de respiratia toracica.

in final, putem facem concluzia ci in modelul de respiratie R6 parametrii de volum si timp
sunt diferiti de analogii lor in celelalte modele respiratorii, pe cand parametrii, care descriu fluxul,
se comporta diferit si, anume, MVR nu prezinta diferenta cu analogii séi in alte tipare respiratorii,
iar Vt/Ti este semnificativ statistic doar cu valoarea inregistrata cu cea din repaus. in cazul unei
respiratii cu frecventa de 6 respiratii/min, are loc o reducere a inegalitatii raportului
ventilatie/perfuzie, reducand astfel spatiu mort fiziologic si producand marirea ventilatiei
alveolare, pentru aceasta devine necesard cresterea Vt, ceea ce forteazd antrenarea in actul
respirator atat a muschiului diafragmului, cat si celor ai cutiei toracice.

Este cunoscut faptul ca parametrii VRC reprezintd un semnal de adaptare a organismului
uman in conditii normale si patologice, inclusiv cele asociate cu disfunctii respiratorii , si in felul
acesta scoate in evidenta eficienta mecanismului autonom implicat in aceste situatii. Parametrii
VRC scazuti demonstreaza adaptarea SNV insuficienta sau anormala.

Tabelul 2. Analiza statisticd descriptivi a parametrilor VRC

Modele de respiratie
RR RA RT R6
N=15 N=15 N=15 N=15

CcC 0,88+0,14 0,86+0,12 0,75+0,08 °°° 0,95+0,13
Mediana (P25-P75) | 0,87 (0,77-0,96) 0,82 (0,78-0,95) 0,74 (0,68-0,81) 0,95 (0,88-1,06)
Min-Max 0,7-1,15 0,72-1,1 0,65-0,91 0,76-1,17
LF, ms? 0,30+0,15 0,22+0,08 °°° 0,23+0,07°°° 0,68+0,09*
Mediana (P25-P75) | 0,28 (0,19-0,36) 0,25 (0,19-0,27) 0,22 (0,18-0,26) 0,71 (0,62-0,72)
Min-Max 0,12-0,75 0,07-0,34 0,12-0,36 0,44-0,83
HF, ms? 0,45+0,16 0,59+0,11°°° 0,65+0,1°°° 0,17+0,1%**
Mediana (P25-P75) | 0,46 (0,37-0,56) 0,63 (0,53-0,64) 0,66 (0,59-0,71) 0,14 (0,12-0,23)
Min-Max 0,13-0,68 0,3-0,69 0,44-0,83 0,02-0,42
LFn 0,40+0,21 0,26+0,10°°° 0,26+0,08°°° 0,76+0,12
Mediana (P25-P75) | 0,37 (0,25-0,58) 0,27 (0,21-0,30) 0,26 (0,21-0,29) 0,79 (0,68-0,83)
Min-Max 0,13-0,8 0,07-0,49 0,12-0,42 0,45-0,94
HFn 0,51+0,19 0,65+0,08°°° 0,70+0,09°°°* 0,17+0,1*
Mediana (P25-P75) | 0,54 (0,37-0,70) 0,67 (0,62-0,70) 0,71 (0,63-0,76) 0,14 (0,13-0,24)
Min-Max 0,14-0,75 0,43-0,74 0,51-0,85 0,01-0,43
LF/HF 1,07+1,45 0,42+0,25°°° 0,37+0,18°°° 9,41+1,93
Mediana (P25-P75) | 0,6 (0,35-0,96) 0,41 (0,28-0,44) 0,33 (0,27-0,44) 5,97 (2,62-6,46)
Min-Max 0,18-5,8 0,11-1,13 0,14-0,82 1,03-6,03

Nota: * - p<0,05, ** - p<0.01, *** - p<0,001 pentru compararea intre modelul RR si celelalte
modele

° p<0,05, °°- p<0.01, °°° - p<0,001 pentru compararea intre modelul R6 si celelalte modele

4 p<0,05, 44 - p<0.01, 444 - p<0,001 pentru compararea intre modelul RA si modelul RT
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Analiza parametrilor VRC ca indicatori a influentelor autonome la persoane sanitoase in
diferite modele de patern respirator poate explica interactiunile cardiorespiratorii la modularea
paternului respirator. Parametrii VRC (domeniu de frecventd) examinati sunt: LF oscilatii de
frecventd joasd; HF oscilatii de frecventd inaltd; LFn oscilatii de frecventd joasd In unitati
normalizate; HFn oscilatii de frecventd inalta in unitati normalizate; LF/HF raportul oscilatiilor
de frecventd joasd la cele de frecventa inalta. Datele statistice descriptive ale parametrului CC
care reprezinta durata medie a ciclului cardiac in modelele de respiratie folosite in studiu sunt
raportate in tabelul 2.

Datele prezentate in tabeld demonstreaza ca exista o diferentda semnificativa a valorilor LF
inregistrate in cele 4 modele de respiratie si anume indicele LF a VRC este semnificativ mai mic
in toate modele de pattern respirator comparativ cu modelul R6 (p<0,05). Aceste rezultate denota
ca in respiratia cu frecventa 6 respiratii pe minut exercita o influentd mai puternica asupra VRC,
care se explicd prin faptul ca aritmia sinusald respiratorie se deplaseaza din spectrul oscilatiilor
de frecventa naltd a VRC in banda oscilatiilor de frecventa joasa. Acest fapt este confirmat la fel
si de reducerea semnificativa a valorii HF in modelul R6 (p<0,001) care se reflectd si asupra
schimbarii nesemnificativa a echilibrului simpatovagal exprimat prin raportul LF/HF

3.2 Analiza interactiunilor cardioventilatorii la modificarea duratei fazelor ciclului
respirator cu frecventa 6 respiratii/min

Pornind de la idea cd VRC este un indice al activitatii autonome cardiace si este dependenta
de frecventa respiratiei, acesti parametri pot fi priviti ca o variabila de iesire a antrenamentului
respirator. Efectul duratei inspiratiei si expiratiei asupra VRC a fost studiat prin modelarea duratei
acestora in 3 variante de modele de respiratie, si, anume, durata inspiratiei si expiratiei 5 sec la 5
sec (R5/5), inspiratie/expiratie 3 sec la 7 sec (R3/7) si, respectiv, inspiratie / expiratie 7 sec la 3
sec (R7/3). Rezultatele analizei statistice referitor la efectul respiratiei controlate cu modularea
raportului intre durata inspiratiei si expiratiei, cu frecventa constantd a respiratiei 6 resp/min,
asupra parametrilor VRC sunt prezentate in tabelul 3. Am stabilit existenta diferentelor
semnificative (p<0,05) intre valorile LFn, HFn si LF/HF inregistrate in modelele R3/7 si R7/3.

Datele prezentate in tabel confirma ideea cé respiratia dirijata cu frecventa 6/min, cu aceeasi
durata a inspiratiei si expiratiei, are efect cel mai evident asupra deplasarii oscilatiilor din spectrul
cu frecventa inaltd (vagald) a VRC in spectrul oscilatiilor de frecventd joasd (simpatica).
Rezultatele obtinute in actualul studiu, si, anume, existenta diferentelor statistic veridice doar in
perechea de modele de respiratie cu durata inspiratiei de 3 secunde, urmata de durata expiratiei
de 7 secunde (R3/7), fata de modelul de respiratie cu durata inspiratiei 7 secunde, (R7/7), confirma
faptul ci anume durata inspiratiei influenteazd VRC. In inspiratie scade tonusul vagal si se
amplifica rolul influentelor simpatice, iar in expiratie tonusul vagal se accentueaza. Aceastd
variatie a tonusului vagal in fazele ciclului respirator explica aceste diferente statistic
semnificative intre parametrii VRC intre aceste 2 modele de respiratie, R3/7 si R7/3, fapt
confirmat si de alti autori.
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Tabelul 3. Analiza statistici descriptivi a parametrilor VRC

Modele de respiratie

1711,43-3827,51

R5/5 R3/7 R7/3

N=15 N=15 N=15
LF, ms? 3373,53+905,21 2614,30+724,32 2494,51+657,83
Mediana (P25-P75) | 3214,42 (3005,41-4270,19) 2711,90 (1897,37- 2506,80 (1902,30-
Min-Max 1968,30-4977,62 3351,43) 2841,49)

1539,40-3801,42

HF, ms?
Mediana (P25-P75)

174,39+75,55
141,51 (119,52-224,69)

169,73+52,10
156,31 (114,59-203,63)

185,92+51,64
182,72 (142,67-

Min-Max 111,53-345,16 109,82-264,51 224,74)
119,37-284,28
LFn 0,95+0,02 0,94+0,01 0,03+0,02°
Mediana (P25-P75) 0,95 (0,94-0,96) 0,94 (0,93-0,95) 0,94 (0,92-0,94)
Min-Max 0,91-0,97 0,92-0,96 0,89-0,96
HFn 0,05+0,02 0,06+0,01 0,07+0,02°
Mediana (P25-P75) 0,05-0,04-0,06 0,06 (0,05-0,07) 0,06 (0,06-0,08)
Min-Max 0,03-0,09 0,04-0,08 0,04-0,11
LF/HF 21,23+7,52 15,8543,60 14,0244,35°
Mediana (P25-P75) 19,23 (15,64-26,05) 14,47 (13,48-17,62) 14,59 (11,12-16,19)
Min-Max 10,43-36,94 12,14-24,67 8,42-25,26

Notd: * - p<0,05, ** - p<0.01, *** - p<0,001 pentru compararea intre modelul R5/5 si celelalte
modele
° p<0,05, °°- p<0.01, °°° - p<0,001 pentru compararea intre modelul R3/7 si R7/3

3.3 Crearea modelelor pentru stabilirea predictorilor in cuantificarea echilibrului
simpatovagal.

Raportul LF/HF era considerat anterior a fi un indice al echilibrului autonom cardiac, cu o
crestere a raportului reflectind dominanta SNS si o scadere a raportului — dominanta SNP [8]. Cu
toate acestea, studii recente au aratat ca raportul LF/HF nu reflecta neaparat influenta SNS sau
PNS [6, 13, 15]. Raportul LF/HF este afectat de numerosi factori, cum ar fi activitatea vagala,
SNS si parametrii respiratori [13, 14], iar interpretarea lui ar trebui sa ia in considerare variatiile

Conform scopului si obiectivelor stabilite mai sus, parametrii pattern-ului respirator care au
fost analizati in capitolele anterioare i anume volumul curent (Vt), timpul de inspiratie (Ti),
timpul de expiratie (Te), timpul total al ciclului respirator (Tt), raportul dintre durata inspirului si
durata intregului ciclu respirator (Ti/Tt), raportul volumului curent la durata inspirului (Vt/Ti),
minut-volumul respirator (MVR), precum si parametrii domeniului de frecventa a VRC ca LF,
HF, LFn, HFn, LF/HF au fost inregistrati in cele 7 modele de pattern respirator, dupd cum
urmeaza: initial, s-a inregistrat respiratia in stare de repaus, dupd care s-au modelat respiratia
abdominala si toracica si respiratia dirijata cu frecventa 6 respiratii pe minut. Au urmat masurarile
parametrilor pattern-ului respirator si ai VRC in modele de respiratie cu pastrarea frecventei de 6
respiratii pe minut si dirijarea raportului duratei timpului de inspiratie Ti fatd de durata timpului
de expiratie Te si anume 3 sla7s,7sla3ssi5sla5s. Aurmato analiza descriptiva a
parametrilor pattern-ului respirator si ai parametrilor domeniului de frecventa ai VRC, care a fost
descrisa detailat in capitolele anterioare, in cele 7 modele de pattern respirator.
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Pentru elaborarea modelelor predictive si pentru a test puterea predictiva a parametrilor PR
masurati in cele 7 modele de respiratie in prezicerea raportului simpatovagal s-au creat modele
separate pentru fiecare tipar de respiratie care au inclus toate variabilele PR Ulterior, s-a utilizat
metoda Backward, prin care parametrii nesemnificativi au fost exclusi etapa cu etapa pana la
momentul cand au ramas doar combinatia optima de variabile pentru a forma ecuatia de regresie
si a prezice rezultatul studiat. Vom prezenta etapele de elaborare a modelelor predictive si de
testare predictiva a parametrilor PR in prezicerea raportului LF/HF in tiparul de respiratie
abdominala care ulterior a fost utilizat ca metoda de biofeedback respirator in scopul reducerii
anxietatii care va fi explicat in ultimul capitol a studiului dat.

Ipotezele referitor la modificarile VRC induse de tipul de respiratie presupun ca parametrii
VRC sunt influentati de frecventa respiratiei, volumul curent si raportul duratelor timpului de
inspiratie/expiratie, pe cand tipul de respiratie toracicd/abdominald nu are efect. Totusi, tehnica
respiratiei cu abdomenul este folositd des ca metoda de tratament prin biofeedback respirator, in
special in patologiile cardiovasculare, datoritd beneficiilor sale potentiale asupra sistemului
nervos autonom, si anume imbunititeste activitatea vagald si restabileste echilibrul dintre
activitatea simpaticd si cea parasimpatici. in actualul studiu, parametrii PR inregistrati in
respiratia de repaos si 1n respiratia abdominala s-au propus ar fi inclusi ca predictori ai acestui
echilibru intre activitatea simpaticd / parasimpatica exprimat prin raportul LF/HF in modelul de
respiratie abdominala

Pentru a studia aceste interdependente, s-a elaborat Modelul care a inclus, pe langa valorile PR
inregistrate in respiratia in repaus, si valorile noi ale parametrilor PR inregistrati in respiratia
abdominala. Ipoteza presupusa referitor la influenta respiratiei abdominale asupra VRC au fost
verificate in modelul RA prin analiza multivariata. Influenta parametrilor masurati asupra
indicelui care reflecta influentele vegetative simpatice si parasimpatice asupra cordului apreciat
pe baza raportului LF/HF la persoanele cu respiratie abdominala s-a cercetat in modelul predictiv
curent. S-a incercat evaluarea potentialului predictiv al scorurilor standardizate ale volumului
curent, timpului inspirator si expirator, duratei totale a ciclului respirator, minut volumului
respirator, frecventei respiratorii si cardiace, toate masurate in stare de repaus si in respiratie
abdominald. Coeficientul de determinare (Adjusted R Squared) fiind 0,61, suma patratelor a
constituit 12,052 din 14 posibile. Aceasta inseamna ca modelul elaborat explica peste trei patrimi
din dispersia variabilei de interes (raportul dintre influenta simpatica si parasimpatica apreciat pe
baza raportului LF/HF la persoanele cu respiratie abdominald). Ipoteza nuld (nici un parametru
din cei inclusi in model nu poate prezice echilibrul dintre influenta simpatica si parasimpatica
asupra cordului apreciat pe baza raportului LF/HF la persoanele cu respiratie abdominald) nu a
fost respinsa (F = 3.437, p = 0.094) testul Fisher fiind nesemnificativ statistic. Coeficientul de
determinare a fost scdzut considerabil la ajustare din cauza numarului mai mare de variabile
independente incluse in modelarea predictiei pentru echilibrul dintre influentele vegetative
simpatice / parasimpatice analizate pe baza raportului LF/HF la persoanele cu respiratie
abdominald. Pentru a evita in modelul de calcul includerea variabilelor ineficiente si inutile, s-a
folosit si in acest caz metoda Backward. Rezultatele acestei analize sunt incluse in tabelul 8. Dupa
cum se poate observa, s-a considerat optima includerea in modelul regresiei a valorilor constantei
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si a scorurilor standardizate ale Vt, Te, MVR, LF/HF inregistrate la respiratie in stare de repaus
si valorile standardizate ale Vt, Ti, Te, FR si CC inregistrate la respiratie abdominald. Din toate
incluse, ecuatia finald a modelului regresiei multiple pentru modelul dat a avut formula:

LF/HF in modelul respiratic abdominala = Zscore(VtB)*5.007 - Zscore(TeB)*3.831 -
Zscore(MVRB)*4.415 + Zscore(LF/HFB)*1.428 - Zscore(Ti)*4.037 - Zscore(Te)*4.194 -
Zscore(FR)*5.953

Variabilele Zscore(Vt) si Zscore(CC) au fost excluse in cazul dat din cauza nesemnificatiei
statistice si a includerii valorii 0 in intervalul de confidenta 95%, insa valoarea lor predictiva poate
fi identificata in cercetari ulterioare pe numar mai mare de respondenti.

Tabelul 4. Coeficientii predictorilor pentru modelul RA

Unstandardized Standardized 95,0% Confidence
Coefficients Coefficients Interval for B
Std. Lower Upper
Model B Error Beta t Sig. Bound Bound
(Constant) -4,933E-15 ,161 ,000 1,000 -414 414
Zscore(VtB) 5,007 1,156 5,007 4,330 ,007 2,034 7,979
Zscore(TeB) -3,831 1,087 -3,831 -3,526 ,017 -6,624 -1,038
Zscore(MVVRB) -4,415 1,116 -4,415 -3,957 ,011 -7,284 -1,547
Zscore(LF/HFB) 1,428 A27 1,428 3,340 ,021 ,329 2,526
Zscore(Vt) -, 728 ,360 -,728 -2,023 ,099 -1,653 ,197
Zscore(Ti) -4,037 1,097 -4,037 -3,681 ,014 -6,856 -1,218
Zscore(Te) -4,194 1,237 -4,194 -3,391 ,019 -7,374 -1,014
Zscore(FR) -5,953 1,815 -5,953 -3,280 ,022 | -10,617 -1,288
Zscore(CC) -,705 ,283 -,705 -2,492 ,055 -1,431 ,022

Dependent Variable: Zscore(LF/HF)

Nota: B — coeficientul nestandardizat al regresiei, Std. Error — eroarea standard pentru
coeficientul B, Beta — coeficientul standardizat, t — testul t, Sig. — semnificatia, 95,0% Confidence
Interval for B — intervalul de incredere 95% pentru B, Lower Bound — limita inferioard, Upper
Bound- limita superioara.

Reziduurile modelului obtinut in cadrul regresiei liniare au intrunit conditiile necesare. S-a
observat o distributie cu o usoara asimetrie spre dreapta si cu o imprastiere aleatorie fara careva
legitati de repartizare (fig. 1). Caracteristicile enumerate fac posibild considerarea modelului
elaborat ca fiind unul optim in predictia LF/HF la persoanele cu respiratie abdominala pornind de
la datele luate in calcul.

Rezultatele prezentate in acest capitol ne permit sa afirmam ca in prezicerea variatiei raportului
simpato-vagal LF/HF cel mai evident parametru al PR cu valoare predictiva din sirul parametrilor
respiratori inregistrati in cele 7 modele ale respiratiei este minut-volumul respirator (I/min),
inregistrat in respiratia de repaos. Acesta poate prezice raportul LF/HF in respiratia RA, R3/7 si
R7/3. Cresterea cu o unitate a MVR 1in respiratia de repaos prezice scdderea cu o unitate a
raportului LF/HF in RA, fapt ce ne-ar permite sa presupunem ca persoanele cu MVR crescut in
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repaos prin schimbarea PR la unul predominant abdominal ar putea scadea raportului LF/HF pe
baza dominantei parasimpatice.

Histogram Scaterplot
Dependent Variable: Zscore: LFIHF Dependent Varisble: Zscare: LFIHF

ks
43

Frequency
Regression Standardized Residual
.

.

Regression Standardized Residual Regression Standardized Predicted Value

Fig. 1. Distributia reziduurilor (stinga); scatterplot al reziduurilor standardizate
(dreapta) pentru modelul LF/HF in respiratie abdominala.

Nota — unul din criteriile ca modelul sa fie functional este distributia normalda a reziduurilor si
lipsa oricarei coliniaritdti

La fel am stabilit ca un MVR marit in timpul respiratiei de repaos serveste ca predictor pentru
cresterea raportului LF/HF in cadrul modelelor de respiratie R3/7 si R7/3. Ca rezultat, aceste
modele de respiratiei nu pot fi folosite pentru reducerea raportului LF/HF la persoanele cu minut-
volumul ridicat. Raportul LF/HF inregistrat in modelele de respiratie in R3/7si R7/3 a fost asociat
si cu durata fazei de inspiratie si expiratie in modelul de respiratie de repaos, insa aceste asocieri
nu au efect de imbunatatire a echilibrului simpatovagal

4. Interactiuni cardiorespiratorii la persoane cu anxietate si tratament prin biofeedback

respirator

4.1 Analiza comparativa ai parametrilor PR si VRC la persoanele cu anxietate joasa si
ridicata in probe functionale.

Perturbarile pattern-ului respirator, pe langa faptul ca sunt considerate un factor important
declansator, patogenetic si agravant, servesc si drept simptom specific stirilor de anxietate cu
respiratie disfunctionald, de exemplu, sindromul de hiperventilatie. Anxietatea se asociaza cu
tulburari vegetative, si aceste tulburari pot fi studiate prin analiza VRC, care reprezintd un
parametru fundamental homeostatic si, anume, modificérile acestei variabilitati pot servi ca
markeri ai starilor de anxietate. Analiza parametrilor PR si a valorilor oscilatiilor componentelor
spectrale ale VRC la persoane cu anxietate joasa si ridicatd, care au fost inregistrate in 5 probe
functionale (RR, HV, PHV, AV, PAV), a fost efectuata cu scopul de a studia modificarile
parametrilor PR si a VRC sub influenta comenzilor voluntare comportamentale.

Valorile anxietatii de stare (AS) si personale (AP) la subiecti inclusi in studiu, stabilite cu
ajutorul chestionarului de anxietate personala si reactiva Spielberger, sunt prezentate in tabelul
3.4.1. In baza acestor rezultate a fost format lotul cu anxietate joasa (AJ), care a inclus toate
persoanele (n=17) cu valori ale anxietatii de stare si personale mai mici de 45, si lotul cu anxietate
ridicata (AR), care, la fel, a inclus persoane (n=17) cu nivelurile anxietatii de stare si personale
ridicate, peste 45.
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Rezultatele testului Mann-Whitney, prezentate in Fig. 2, demonstreaza ca rangurile nivelului
de anxietate personald si reactiva, precum si rangul mediu al acestor nivele in lotul persoanelor
AR, este statistic veridic mai mare (U=289,00; p<0.05) decét in lotul AJ.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Anxietatea Anxietatea
<45 >=46 <=45 >=16
N=17 =17 =17 =17
Mean Rank = 8,00 |Mean Rank = 26,00 Mean Rank = 8,00 Mean Rank = 26 00

000 000 20,00 20,00

60,00 60,00

4000 4000

48!
APr
1dv

40,00 40,00

2000 2000

2000 2000

s & 4 2 0 2 4 8 &8

Frequency Frequency Frequency Frequency

Fig. 2. Rangurile medii ale nivelului de anxietate de stare AS (dreapta) si anxietate
personala Ap (stinga).

3.4.2 Analiza parametrilor VRC la persoanele cu anxietate joasia si ridicatd in probe
functionale.

Exista o literatura vastd a examinarilor psihofiziologice a variabilitatii ritmului cardiac, atat in
stari de repaus, cat si ca raspuns la provociri, in randul persoanelor cu tulburdri de anxietate.
Majoritatea studiilor s-au axat pe tulburarea de panici, intr-o masurd mai mica pe tulburarea de
anxietate generalizatd si tulburarea de anxietate sociala.

in cadrul studiului nostru am analizat VRC in 2 loturi, persoane cu anxietate joasa si ridicati,
iar pentru a stabili interactiunile cardioventilatorii la aceste persoane, am folosit ca provocare
proba cu hiperventilatie controlata si apnee voluntara pentru a scoate in evidenta acele modificari
ale VRC, determinate de modificarile PR in timpul testelor de provocare, precum si in cadrul
perioadelor de restabilire.

Rezultatele analizei statistice descriptive a parametrilor VRC in lotul persoanelor AJ in probele
functionale sunt prezentate in tabelul 5, iar in lotul persoanelor AR — in tabelul 6. Rezultatele
obtinute au fost comparate in interiorul fiecarui lot cu ajutorul testelor Friedman si Wilcoxon
pentru a stabili existenta diferentelor statistic veridice intre parametrii VRC, apoi a fost utilizat
testul Mann-Whitney pentru a stabili existenta diferentelor statistice intre cele 2 loturi de studii
AJsi AR.

Rezultatele testului Friedman aratd cd la persoanele cu nivel scazut de anxietate exista o
diferenta statistic semnificativa a sirurilor de valori doar intre LFn (p=0,0001) si HFn (p=0,006),
inregistrate intre probele functionale. In proba HV se atestd o scidere nesemnificativa a LFn, si,
respectiv, o crestere, la fel nesemnificativd, a HFn. O explicatie ar fi efectul simpaticotonic al
hiperventilatiei care ar putea avea efect contrar cresterii Vt. Activitatea neuronilor cardiovagali
este stimulatd de semnalele venite de la receptorii vasculari si pulmonari. Efectul structurilor
anxiogene reduce activitatea neuronilor cardiovagali si impiedica o crestere a VRC respiratorii.
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Tabelul 5. Parametrii VRC la persoanele cu anxietate joasi in probele functionale

Parametru VRC Al n=17
RR HV PHV AV PAV
LF, ms? 480+423,5 |224,59+223,29 |808,41+931,86 |751,53+890,66 | 454,59+466,64
Mediana (P25-P75) 269 (184-755 | 159 (60-268) | 446 (302-997) | 450 (321-632) | 311 (136-727
Min-Max 5-1339 4-696 18-3930 136-3587 14-1930
HF, ms? 3385,41+10384,[3679,65+12086 [7147,18+26220, | 388,71+702,28 {4360,18+14863,
Mediana (P25-P75) 86 ,08 47 89 (41-279) 07
Min-Max 378 (130-1108) | 215 (63-1197) | 436 (78-1078) 2-2635 415 (168-1327)
6-43414 6-50401 6-108775 9-61932
LFn 47,834+26,3 35,53+27,07 59,09+26,18 77,19£19,13 45,814+21,92
Mediana (P25-P75) |46,8 (28,9-69,3)(23,1 (18-27,07) 66,7 (38,2-79,4) | 83,9 (68,9-88) | 52 (32,3-63)
Min-Max 0,6-93,5 1,2-82,1 3,5-93 19,3-99,2 0,2-80,7
HFn 52,04+26,16 | 64,37+27,02 40,81+26,12 22,41£19,42 53,78+21,84
Mediana (P25-P75) |53,2(30,7-70,9)| 76,8 (41,7- [33,3(20,6-61,7) | 16,1 (12-30,7) | 47,9 (37-67,7)
Min-Max 6,5-98,4 81,9) 7-96,4 0,8-80,6 19,2-97,7
17,8-98,1
LF/HF 2,02+3,39 1,1£1,52 2,834+3,15 23,72+52,03 1,23+1,1
Mediana (P25-P75) 0,88 (0,41-2,26 | 0,3 (0,22-1,4) [2,01 (0,62-3,85) | 5,2 (2,25-7,34) | 1,7 (1,08-1,7)
Min-Max 0,01-14,48 0,01-4,61 0,04-13,38 0,24-191,95 0,001-4,2

Raportul LF/HF, ca indice al balantei simpato-parasimaptice a cordului, a fost examinat in
cele 2 loturi de studiu. Valorile raportului LF/HF in respiratia obisnuita, la persoanele cu anxietate
joasd, este mai inaltd nesemnificativ fati de HV. In etapa de restabilire, dupa hiperventilatie, se
atesta o crestere nesemnificativa fatd de valoarea acestui raport in respiratia obignuita, dar statistic
veridica fatd de hiperventilatie (p =0,005). in timpul apneei, indicele, ce reflecti balanta autonoma
asupra cordului, inregistreaza o crestere, fiind statistic veridic fata de valoarea LF/HF, inregistrata
in respiratia de repaus (p=0,003). Cresterea raportului LF/HF in timpul apneei ne permite de a
presupune o crestere a controlului simpatic asupra cordului.
in postapnee, valoarea raportului LF/HF riméne la valori mai ridicate decét valoarea acestuia in
respiratia obisnuitd fiind statistic nesemnificativd, dar, in acelasi timp, ramane statistic
semnificativa fatd de valoarea inregistratd in apneea voluntara (p<0,001) (tabelul 5) .

La persoanele cu anxietate ridicata (tabelul 6), parametrii care reflectd tonusul simpatic si
parasimpatic, LFn si HFn, prezinta valori asemanatoare: rezultatele testului Friedman atesta
existenta unei diferente statistic semnificative intre valorile oscilatiilor de frecventa inalta
(p=0,0001) in probele de provocare, utilizate in studiu. La fel, am constatat ca exista o diferentad
statistic semnificativa intre HFn, inregistrate in aceleasi conditii ( p=0,0001).

in proba cu hiperventilatia controlati raportul se reduce nesemnificativ comparativ cu
respiratia de repaos, iar in recuperare posthiperventilatorie, acest raport creste cu 60% peste
valoarea inregistratd in respiratia de repaus, cresterea fiind statistic nesemnificativa, spre
deosebire de modificarea valorii raportului LF/HF in posthiperventilatie fata de hiperventilatie,
unde diferenta este veridica (p=0,005).

Apneea voluntara, la persoanele cu anxietate ridicata, creste nesemnificativ, valoarea acestui
raport comparativ cu LF/HF, inregistrat in respiratia de repaus, avand mediana 1.47 (p25=0,81;
p75=2,85), la fel si in perioada de restabilire dupa apnee voluntara, raportul LF/HF nu prezinta
careva diferente statistic veridice comparative cu aceastd valoare, inregistratd in respiratia de
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repaus sau in apneea voluntara (Tabelul 6). Mediana raportului LE/HF, inregistratd in postapnee,
a constituit 1,16 (p25=0,7; p75=3,16).
Tabelul 6. Parametrii VRC la persoanele cu anxietate inalti in probele functionale

Parametru VRC AR n=17
RR HV PHV AV PAV
LF, ms? 407,82+318,27 | 289,88+316,93 |809,71+932,17 |778,41£1028,2 (512,71+475,34
Mediana (P25-P75) | 296 (188-621) 182 (51-425) | 552 (223-784) 9 294 (207-646)
Min-Max 31-1085 10-1184 64-3772 481 (195-709) 57-1730
91-3949

HF, ms? 1628,71+£5148, | 987,24+2245,46|1440,94+4094, |1253,534+2759, [1462,12+4465,
Mediana (P25-P75) 33 257 (105-632) 98 28 58
Min-Max 277 (148-543) 11-9430 325 (171-582) | 249 (154-628) |397 (116-680)

10-21554 9-17193 10-10162 12-18748
LFn 37,86+23,65 30,21+24,04 | 48,24 +29,57 59,12+22.84 46,69+29,87
Mediana (P25-P75) | 42,9 (31,3-51) 25,8 (14,2-43) | 54,6 (26,9-70) |59,3 (44,7-74) |46,4 (37-63,6)
Min-Max 0,52-74,5 0,22-80,4 0,47-87,4 8,8-95,10 0,23-94,4
HFNn 44,4+26,06 52,01+31,11 34,15+24,7 40,59+22,7 35,68+26,01
Mediana (P25-P75) | 50,5 (28-61,4) | 57,3 (34,7-76,7)| 33 (14,5-51,4) |40,3 (26-55,1) B9,1(17,2-55,2)
Min-Max 0,23-93,7 0,39-85,5 0,29-81 4,9-90,3 0,22-89,9
LF/HF 1,25+0,93 0,92+1,01 2,13£1,88 3,16:4,64 2,55+3,94
Mediana (P25-P75) | 0,98 (0,63- 0,48 (0,29-1,24)| 1,64 (0,9-2,39) 1,47 (0,81- 1,16 (0,7-3,16)
Min-Max 1,34) 0,13-4,1 0,22-6,95 2,85) 0,09-16,8

0,05-3,42 0,1-19,35

Compararea intre loturile AJ si AR a acestor parametri ai VRC, cu ajutorul testului Mann-
Whitney, a stabilit ca exista diferente statistic veridice intre valoarea LFn, Inregistrata in perioada
de apnee voluntara ( p=0,011), si, anume, la persoanele cu anxietate joasa reactivitatea simpatica
este mai evidentda, LFn fiind 83,9%, iar la persoanele cu anxietate ridicatd fiind doar 59,3%,
prezintd o diferenta statistic veridica si fata de respiratia de repaus in ambele loturi de studiu (Fig.

3).
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Fig. 3. Testul Mann-Whitney pentru LFn (stinga) si HFn (centru) in proba de apnee
voluntari, pentru HFn (drepta) in proba dupa apnee voluntara, la persoanele AJ si AR
Raportul LE/HF, care presupune modularea autonoma a activitatii cardiace, a fost comparat

intre loturile persoanelor cu anxietate joasd si a celor cu anxietate ridicatd cu ajutorul testului
Mann-Whitney. Rezultatele testului arata ca doar proba cu apneea voluntard a scos in evidentd
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ca exista diferente statistic veridice intre valorile raportului LF/HF, inregistrate la persoanele cu
anxietate joasa si ridicata (U=70, p=0,009) (Fig. 4).

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Anxietatea

s=46
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8
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Frequency Frequency

Fig. 4. Testul Mann-Whitney pentru LF/HF in proba de apnee voluntara.

Reducerea efectelor vagale asupra variatiei ritmice cardiace respiratorii in cadrul retinerii
respiratiei include oprirea semnalelor ritmice cuplate cu respiratia de la receptorii pulmonari de
intindere precum si de la baroreceptori. Componenta centrald a aritmiei respiratorii sinusale este
tine de interactiunile intre neuronii generatorului de ritm respiratori si neuronii cardiovagali. in
apneea voluntara acestea efecte sunt reduse la maxim. Efectul inhibitor a structurilor anxiogene
asupra neuronilor cardiovagali este de asemenea marit in aceste conditii. Variabilitatea
respiratorie a activitatii cardiace in perioada postapnee este determinatd de revenirea
mecanismelor centrale si periferice ale ASR. Hipercapnia are efect stimulator asupra ASR.
Activitate structurilor anxiogene si efectul ei inhibitor asupra activitatii neuronilor cardiovagali si
poate determina dinamica diferita a VRC la persoanele cu grad diferit de anxietate.

Este cunoscut faptul, ca retinerea respiratiei provoaca activarea sistemului simpatic, care poate
fi explicata prin instalarea hipercapniei si hipoxiei, si o activare parasimpatica spre sfarsitul etapei
de recuperare. Rezultatul obtinut in studiul nostru, referitor la faptul cd provocarea cu apneea
voluntara si recuperare postapnee, scot in evidenta diferente intre valorile LF/HF, ceea ce este in
concordantd cu datele din literaturd, referitor la o activitate simpatica crescuta, ulterior apneei
voluntare.

4.2 Biofeedback-ul respirator ca metodia nemedicamentoasi utilizati in scopul
reducerii anxietitii

Exista cercetarii referitor la tehnicile de biofeedback respirator, insa, foarte putine referiri la
influenta antrenamentului biofeedback-ului asupra parametrilor modelului respirator si a legaturii
acestora cu nivelul de anxietate la persoanele sanatoase.

Rezultatele expuse in acest articol atestd ca scorurile anxietatii personale la subiectii inclusi
in studiu au variat de la 46 la 61, valoarea medie fiind de 52,7 + 3,2. Scorurile stirii de anxietate
au variat de la 21 la 43, media fiind de 29,3 + 2,4. Dupia biofeedback, scorurile de anxietate
personala au scazut la 11 subiecti si au ramas aceleasi pentru o persoand, variind de la 29 1a 52, o
medie de 44,9 + 2,7. Modificarile scorurilor de anxietate de stare au avut un caracter variabil,
valorile au crescut la 4 persoane, au scdzut la 4 persoane si au ramas aceleasi la 4 persoane, variind
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de la 17 la 38, valoarea medie 30,8 + 3,2. Aceste rezultate ale valorilor anxietatii personale si de
stare sunt prezentate in Tabelul 7
Tabelul 7. Scorurile anxietitii pina la si dupi biofeedback respirator, 12 subiecti

Pina la BFR Dupia BFR
Anxietate personala 52,7+3.2 449 +£2.7*
Anxietate de stare 293 +2.4 30,8 +3.2

Datele sunt prezentate sub forma de medie + deviatia standart
* — indica diferenta statistica, p<0.05.

Analiza parametrilor pattern-ului respirator la subiectii supusi antrenamentului prin
biofeedback respirator pana si dupa acesta au scos in evidenta existenta diferentelor semnificativ
statistice intre valorile parametrilor de flux ai pattern-ului respirator, si anume minut-volumul
respiratiei si drive-ul respirator (Fig. 5, 6), iar valorile parametrilor de volum si timp nu au scos
in evidenta careva diferente semnificativ statistice, exceptie fiind Tt (Fig. 7). Datele prezentate in
figura 5 atesta ca fluxul inspirator (Vi/Ti) a avut tendinta de variatie in toate probele functionale,
fiind mai accentuatd in perioadele de recuperare. Astfel, Vi/Ti a avut o valoare de 0,55 I/s in
perioada de repaus, inainte de BFR, si 0,44 /s in aceeasi perioadi dupa BFR (p<0,05). In perioada
de hiperventilatie, fluxul inspirator a fost de 0,53 1/s, inainte de BFR, si de 0,48 1/s dupa BFR.
Valorile drive-ului respirator s-au manifestat la fel i in alte probe — 0,63 /s si 0,48 1/s in perioada
de recuperare dupd hiperventilatie (p<0,05), 0,68 /s si 0,51 1/s in perioada de recuperare dupa
apnee voluntara (p<0,05).

V/Ti (I/s) MVR (I/min)
08 * * 1 *
0,7 * 1 * *
i o /\/
Fig. 5. Fluxul inspirator Vt/Ti (I/s) Fig. 6. Minut-volumul respirator MVR
inregistrat inainte si dupa BFR (I/min) inregistrat inainte si dupa BFR

* - diferenta statistic veridica p<0,05

Modificarile minut-volumului respirator dupa BFR au fost similare cu modificarile volumului
curent si ale fluxului inspirator (Fig. 6). Astfel, MVR a scdzut dupa BFR in timpul respiratiei de
repaus de la 10,78 1I/min la 8,05 I/min (p<0,05); in timpul hiperventilatiei — de la 14,05 I/min la
12,72 I/min; in perioada de post-hiperventilatie — de la 10,65 I/min la 7,25 I/min (p<0,05); in
perioada de dupa apnee voluntard — de la 13,31 I/min la 9,47 I/min (p<0,05).

Durata ciclului respirator (Fig. 7) in perioadele de repaus si hiperventilatie nu a fost modificata
de BFR, fiind 3,82 s 5i 4,27 s in respiratia de repaus, iar in hiperventilatie ajunge la 9,89 s i 9,91
s. In schimb, BFR a prelungit durata ciclului respirator in toate fazele ulterioare: in perioada de
recuperare dupa hiperventilatie durata ciclului respirator creste de la 4,41 s la 5,37 s (p<0,05), in
perioada de recuperare dupa apnee voluntara la fel este superioard, si anume 4,13 s fata de la 3,52
s (p<0,05).
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Fig. 7. Durata ciclului respirator Tt (s) inregistrati inainte si dupa BFR
* - diferenta statistic veridica p<0,05

Datele obtinute in actualul studiu au ardtat cd prin modelarea anumitor situatii, induse de
modificari voluntare ale respiratiei (hiperventilatie si apnee voluntard), pot fi evidentiate
modificari sublime ale tiparului respirator cu un posibil diagnostic functional al starilor patologice
ale sistemului nervos central.

In acelasi timp, rezultatele cercetarii deschid perspectivele implementarii antrenamentului
prin biofeedback respirator, ca metoda eficienta de profilaxie si tratare a tulburarilor suprapontine
ale sistemului nervos central.

Este cunoscut faptul ca modelul respirator disfunctional se caracterizeaza prin modificari ale
unora dintre parametrii sai [17, 18]. Acest tipar perturbat devine sursa simptomelor perturbatoare
pentru pacient, crescand anxietatea generala a pacientului. Pattern-urile respiratorii disfunctionale
au un rol deosebit in perpetuarea anxietatii si simptomelor in tulburarile de anxietate. Reeducarea
respiratorie prin aplicarea metodelor biofeedback poate reduce aceste iregularitati si nivelul de
anxietate. Combinarea biofeedback-ului respirator cu tratamentul medicamentos poate contribui
pozitiv la ameliorarea starii pacientilor.

in final, putem face concluzie ci metoda de biofeedback respirator permite redresarea
modelului respirator disfunctional la cel normal, iar aceasta modificare duce la scdderea anxietatii
generale a pacientului, la disparitia simptomelor neplacute si la schimbarea spre Imbunatatire a
calitatii vietii.
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CONCLUZII GENERALE

1. Pattern-ul de respiratie influenteaza flexibilitatea autonoma si fiziologica intr-un scenariu de
interactiuni reciproce. Cel mai evident s-a demonstrat prezenta legaturilor intre pattern-ul de
respiratie controlata cu frecventa 6 respiratii pe minut si controlul vegetativ asupra cordului cu
predominantd parasimpatica.

2. In cadrul pattern-urilor de respiratie cu dirijarea duratei fazelor respiratorii, s-a stabilit rolul
primordial al duratei fazei de inspiratie in modularea VRC. in inspiratie scade tonusul vagal si se
amplifica rolul influentelor simpatice, iar in expiratie tonusul vagal se accentueaza, ca urmare
creste VRC.

3. Au fost create modele predictive care au permis prezicerea echilibrului simpatovagal exprimat
prin raportul LF/HF 1in cele 6 modele de respiratie. MVR, Ti si Te s-au dovedit a fi predictori cu
influenta inversa asupra indicelui LF/HF al VRC in cadrul modelului respiratiei abdominale. in
modelele de respiratie cu dirijarea duratei inspiratiei si expiratiei am stabilit o legaturd directad
intre acesti predictori respiratori si raportul simpatovagal.

4. Interactiunile cardiorespiratorii la persoanele cu anxietate joasa si ridicata au putut fi stabilite
doar in rezultatul aplicarii probelor functionale. Rezultatele au scos in evidenta ca proba cu
apneea voluntard si recuperare postapnee s-au dovedit a fi sensibile si au scos in evidentd
diferente intre valorile LF/HF din loturile AJ si AR.

5. Antrenamentul prin biofeedback respirator vizual a redus nivelul de anxietate personala si s-a
dovedit a avea un impact mai mare asupra indicilor de volum (Vt), drive (Vt/Ti) si flux (MVR)
si un impact redus asupra indicilor de timp.

RECOMANDARI
1. Biofeedback-ul respirator s-a dovedit a fi 0 metoda cu rezultate clinice si experimentale pozitive
in reducerea nivelului de anxietate si poate fi recomandatd ca metodd nemedicamentoasa de
profilaxie si tratament a starilor anxioase si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor.

2. Eficacitatea BFR in reeducarea respiratiei la persoanele cu anxietate Inalta a fost mai pronuntata
in perioadele de tranzitie de la testele functionale la perioada stationara, ca urmare, efectuarea
testelor de hiperventilatie voluntara si apnee voluntara se recomanda de a fi folosita in estimarea
efectului pozitiv a BFR asupra parametrilor PR.

3. Consideram ca datele obtinute in aceastd cercetare, folosind testele functionale de
hiperventilatie si apnee voluntara, vor fi utile in explicarea fenomenelor clinice la pacientii cu
sindrom de hiperventilatie/sindrom respirator disfunctional si/sau tulburari de anxietate.
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Adnotare
Ganenco Andrei
”Interactiuni cardioventilatorii la modificarea pattern-ului respirator”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu, 2023
Structura tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 123
titluri, 117 pagini de text de baza, 36 figuri, 72 tabele, 2 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate
in 11 lucrari stiintifice.
Cuvinte-cheie: pattern respirator, variabilitatea ritmului cardiac, anxietate, biofeedback
respirator, respiratie abdominald, respiratie lentd, echilibru simpatovagal
Scopul lucrarii: analiza interactiunilor cardiorespiratorii la modificarea diferitor parametri ai
pattern-ului respirator pentru ameliorarea stérilor anxioase.
Obiectivele cercetirii: Studiul influentei variantelor de pattern respirator asupra interactiunii
sistemelor respirator si cardiac cu elucidarea relatiilor cardioventilatorii prin modificarea VRC;
studiul interactiunilor cardioventilatorii la modificarea duratei fazelor ciclului respirator in cadrul
unui pattern respirator cu frecventa 6/min; crearea modelelor pentru stabilirea predictorilor in
cuantificarea echilibrului simpato-vagal; studiul interactiunilor cardioventilatorii la persoanele
sanatoase cu anxietate joasa si ridicatd; studiul influentei biofeedback-ului respirator asupra
parametrilor pattern-ului respirator si nivelului de anxietate la persoane cu nivel ridicat de
anxietate.
Noutatea si originalitatea stiintifici: In premierd s-au studiat interactiunile cardiorespiratorii in
cadrul modelelor de pattern respirator cu abdomenul si toracele blocat. Aceste interactiuni au fost
la fel analizate In modele de pattern respirator cu modificarea duratei fazelor de inspiratie si
expiratie a ciclului respirator. Caracterul raspunsului vegetativ s-a estimat in mod complex prin
aprecierea tonusului simpatic, parasimpatic, raportului simpatovagal, precum si prin stabilirea
predictorilor estimati din parametrii pattern-ului respirator asupra echilibrului intre componentele
simpatica si parasimpaticd a SNV. De asemenea, s-au evaluat interactiunile cardioventilatorii in
diferite probe functionale. Toate acestea au fost efectuate cu scopul de a argumenta aplicarea
metodei de biofeedback respirator ca metoda de profilaxie, corectie si tratament nemedicamentos
a starilor de anxietate ridicata.
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Problema stiintifici importanti solutionati: elaborarea modelelor predictive folosind
parametrii pattern-ului respirator in prezicerea raspunsului autonom cardiac fapt care a condus la
eficientizarea metodei de biofeedback respirator prin propunerea unui model respirator optimal
in scopul reducerii anxietatii

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Semnificatia teoretica se bazeaza pe
aprofundarea cunostintelor despre influenta pattern-ului respirator asupra interactiunilor
cardioventilatorii. Identificarea verigii importante a rolului PR in controlul activitatii cardiace prin
analiza modificarilor VRC. Identificarea reperelor de predictie si corectare a nivelelor inalte de
anxietate prin metoda de BFR .Valoarea aplicativa consta in argumentarea teoretica a posibilitatii
folosirii antrenamentului prin BFR pentru corectia starilor de anxietate ridicata.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului dat au fost implementate in
activitatea didactica si stiintifica a Catedrei de fiziologie a omului si biofizica al USMF “Nicolae
Testemitanu”.

AHHOTALUA
I'anenko Anapeit
«KapanoBeHTHISATOPHBIE OTHOLIEHHSI MPH H3MEHEHHH IbIXaTeJILHOT0 NATTEPHAY,
Juccepraumsi Ha COMCKaHMe YYEHOM CTeNeHM KaHIM1aTa MeIMIMHCKUX HayK, Kumunes,
2023

CTpyKTypa [uccepTallMH: BBEICHHE,4 TJIaBbl, oOmIMEe BBIBOABI W pPEKOMEHOauuu, 123
OubmmorpapuuecKuX UCTOUHNKA, 117 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TeKCTa, 36 PHCYHKOB, 72 TabnuIs, 2
nprtoxenust. [loydeHHbIe JaHHBIE OITyOIMKOBaHBI B 1 1 HAyYHBIX CTaThsIX.
KnroueBble cjloBa: ObIXaTeIbHBIN MAaTepH, BApHAOENBFHOCTh CEPACUOr0 PUTMA, IbIXATEIbHBII
61oua0IK, TPEBOXKHOCTE, OPIOIIHOE JIBIXaHNE, MEJICHHOE AbIXaHHEe
Heap wuccnenoBaHusA: aHaIU3 KapAHOPECIUPATOPHBIX B3aUMOAECUCTBUM NpU H3MEHEHUH
Pa3IMYHBIX TAPaMETPOB ABIXAaTEIBHOTO MATTEPHA JUIS YIYYIICHHS] TPEBOXKHBIX COCTOSTHHH.
3anauu ucciaeqoBaHus: 3ydenne BIusHNS BapHAHTOB MAaTTEPHA IBIXaHMUS HA B3aNMOCHCTBHE
JIBIXaTeNHOH U CepIeTHOM CHCTEM C BEIICHEHHEM KapAHOBEHTHIISIIMOHHBIX B3aNMOOTHOIICHHH
no usmeHeHuo BCP; uccnenoBanye KapIUOBEHTUIATOPHBIX B3aUMOJEIHCTBUM IpU N3MEHEHUU
JUTITENFHOCTH (Da3 ABIXaTeTbHOTO NUKJIA B PaMKax JBIXaTeIbHOTO NMAaTTepHA C YaCTOTOH 6/MUH;
CO3JjaHHe MoOJeNed Mg YCTAHOBIEHMS TIPEAWKTOPOB IIPU  KOJMYECTBEHHOH  OIEHKE
CHMIIATOBaryCHOro 0anaHca; HCCIEAOBAaHHE KAapIAUOBEHTHIATOPHBIX B3aHMMOACHCTBHH Y
3[0POBEIX JIMI] C HU3KOH WM BBICOKOH TPEBOXKHOCTBIO; HM3YyUCHHE BIMSIHUS [BIXaTEIHHOTO
OnopuIOoKa Ha MapaMeTphl OBIXATENFHOTO MATTEPHA W YPOBEHb TPEBOKHOCTH Yy JIIOJCH C
BBICOKHM YPOBHEM TPEBOKHOCTH.
HoBuzna #u  OpHIMHATBHOCTL  HCCJIeq0BaHHs: BrepBele  KapauopecnupaTopHBIE
B3aMMOZEHCTBHS OBbUTH M3y4eHbl B paMKaxX MOJIENel JbIXaTeIbHOTO MaTTepHa ¢ OIOKHUPOBKON
JKUBOTA H pr}lHOﬁ KIIETKHA. DTH B3aI/IMO}161>'ICTBPI$[ TaKk)Ke OBUTH IpOoaHAJIM3UPOBAHBI B MOACIIAX
JIBIXaTEeNFHOTO MATTEePHA C U3MEHEHHEM IIPOIOIDKHTEILHOCTH HHCITHPATOPHON 1 3KCIIMPATOPHOI
(a3 npIXaTenpbHOrO IMKJIA. XapakTep BETeTaTUBHOIO OTBETa OLICHMBAJIM KOMIUIEKCHO IyTEM
OLICHKH CHMITaTHYECKOro, MapacHMIaTHYECKOT0 TOHyca, CHMIATO-BaryCHOTO COOTHOLICHHS, a
Taloke ITyTeM YCTAHOBIICHUS IPEAUKTOPOB, OIEHHBAEMBIX II0 IapaMeTpaM JBIXaTEIbEHOTO
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MaTTepHa, Ha OaJaHC MEXAYy CHUMIATUYEeCKUM M MapacumraThudeckuM kommoneHTamu BHC.
KapZ[I/IOBeHTI/IJISITopHLIe B3aHMOZ[efICTBPIH TaKKE€ OLCHUBAJINCH B PA3JIMYHBIX q)yHKHI/IOHaJ'ILHLIX
Hcce10BaHusIX. Bee 3To ObII0 caenaHo It TOro, 4To0B! apryMEeHTHPOBATh IPUMEHEHNE METO1a
JIBIXaTeNIbHOTO OMOopua0IKa Kak MeTona HpOCbI/IHaKTI/IKI/I, KOPPEKLIHUH ¥ HEMEAUKAMEHTO3HOIO
JICUEHHS COCTOSHHI OBEIIIICHHOM TPEBOKHOCTH.
Pemiénnass HayyHas 3agava:. pa3paboTka NPEIUKTOPHBIX MOJENEHl C HCIONB30BAHUEM
napaMETpPOB AbIXAaTCJILHOI'O NAaTTEPHA JJI1 HPOTHO3UPOBAHUSA BEITCTaTUBHOT'O BJIUSAHUS Ha CEPALIC,
YTO MO3BOJIMJIO OIITUMU3UPOBATE METO/] AbIXaTCJIbHOT'O 61/10(1)1/1[[631{8., OpeaAJIOKUB OINTHMAaJIbHBIN
L[LIXﬁT@J'IBHLIfI TMaTTEPH B LUEJIAX CHUKEHUSA YPOBHA TPEBOXHOCTU
TeopeanecKaﬂ U TMPaKTH4YeCKass 3HAYUMOCTH paﬁoTu: TeopeTqucxaﬂ 3HAYUMOCTb
OCHOBaHa Ha yFJ’Iy6J’IeHI/II/I 3HAaHHH O BIUSHUHU MaTTe€pHa AbIXaHUSA Ha KapAUOBECHTUIATOPHBIC
BSaHMOZ[eﬁCTBHﬂ. BrIsBIIEHHE Ba)KHOT0 3B€HA POJI B KOHTPOJIE cepz[equﬁ JACATCIIBHOCTH IIYTEM
aHanmu3a u3MeHeHuil BCP. BeiiBieHue OpHUEHTUpPOB JUId IPOTHO3UPOBAHMA U KOPPEKIMU
BBICOKOTO YpPOBHSI TpPEBOXKHOCTM ¢ mnioMoimpio Merona BFR. Ilpaktuueckass LeHHOCTh
3aKIIF0YAEeTCs B TEOPETUYECKON apryMEHTAllMH BO3MOXKHOCTH HCIIOJIB30BAHUS OOYUYCHHS C
niomouibio JIb® 1t KoppeKuuu cocTOsIHUNA BEICOKOH TPEBOKHOCTH.
BHeapenne Hay4yHBIX pe3yJbTATOB: Pe3ymbTaThl JaHHOTO WCCIENOBAaHUS OBUTH BHEIPEHBI B
Hay4HO-y4yeOHOM mporecce Ha Kadenpe ¢usmonmornu uenoBeka u Ouopusukun ['YMD um.
Hukonae Tecremunany.
Annotation
Ganenco Andrei
Cardioventilatory interactions when changing the respiratory pattern
PhD Thesis in medical sciences, Chisinau, 2023
Thesis structure: introduction, 5 chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 236 titles, 119 pages of the main text, 77 figures, 23 tables, 3 annexes. The
obtained results have been published in 11 scientific papers.
Keywords: breathing pattern, heart rate variability, respiratory biofeedback, anxiety,
The aim of the research: analysis of cardiorespiratory interactions when changing different
parameters of the respiratory pattern to improve anxious states.
The research objectives: The study of the influence of respiratory pattern variants on the
interaction of the respiratory and cardiac systems with the elucidation of cardioventilatory
relationships by changing the heart rate variability; the study of cardioventilatory interactions
when changing the duration of the respiratory cilia phases within a respiratory pattern with a
frequency of 6/min; creating models for establishing predictors in the quantification of
sympathovagal balance; study of cardioventilatory interactions in healthy individuals with low
and high anxiety; the study of the influence of respiratory biofeedback on the parameters of the
respiratory pattern and the level of anxiety in people with a high level of anxiety.
The scientific novelty and originality: For the first time, cardiorespiratory interactions were
studied within respiratory pattern models with the blocked abdomen and chest. These interactions
were also analyzed in respiratory pattern models with changes in the duration of the inspiratory
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and expiratory phases of the respiratory cycle. The nature of the autonomic response was
estimated in a complex way by assessing the sympathetic, parasympathetic tone, the
sympathovagal ratio, as well as by establishing the predictors estimated from the respiratory
pattern parameters on the balance between the sympathetic and parasympathetic components of
the autonomic nervous system. Cardioventilatory interactions were also assessed in different
functional tests. All this was done in order to argue the application of the respiratory biofeedback
method as a method of prophylaxis, correction and non-drug treatment of high anxiety states.
The scientific solved problem: the development of predictive models using parameters of
breathing pattern in predicting the cardiac autonomic response, a fact that increased the efficiency
of the method of respiratory biofeedback by proposing an optimal breathing pattern in order to
reduce anxiety

The theoretical significance and applicative value of the research: The theoretical significance
is based on the deepening of knowledge about the influence of the respiratory pattern on
cardioventilatory interactions. Identification of the important link of the role of PR in the control
of cardiac activity by analyzing changes in heart rate variability. Identifying the benchmarks for
predicting and correcting high levels of anxiety through the respiratory biofeedback method. The
applicative value consists in the theoretical argumentation of the possibility of using training
through respiratory biofeedback for the correction of high anxiety states.

The implementation of scientific results: The obtained results of this research were
implemented in the teaching and scientific processes of the Department of human physiology and
biophysics of "Nicolae Testemitanu" SUMPh..
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