Efectele Reiki asupra activititii sistemului autonom dupéa un sindrom coronarian acut
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Disfunctia sistemului nervos autonom masuratd prin HRV (Variabilitatea Batailor Cardiace) este un
factor predictiv Tn prognoza infarctului miocardic. (1) Acele medicatii care sporesc tonusul parasimpatic,
ca si beta blocantii adrenergici, imbunatatesc prognoza. (2) Desi efectul daunator al stresului emotional
asupra sistemului autonomic si cardiovascular este bine cunoscutd, totusi modalitatile complementare
vizate pentru reducerea stresului sunt mai putin studiate. Jumatate din populatia din SUA relateaza ca
viziteaza un parctician in domeniul medicinii alternative si complementare. (CAM) (3). Totusi lipsesc
cercetarile riguroase pentru evaluarea efectului fiziologic al acestor terapii. Reiki este o practica de
vindecare care poate sa fie usor invatatd, care foloseste pozitionarea mainilor pe capul sau corpul
beneficiarului in pozitii noninvazive.(4) Efectele psihologice includ reducerea anxietatii si a stresului
perceput. Totusi efectele fiziologice reiki sunt mai putin descrise. (5)

Pentru a determina dacd un tratament Reiki ar imbunatatii HRV-ul la pacientii care se
recupereaza dupa un sindrom coronarian acut, am randomizat pacientii in termen de 72 de ore pentru: a
primi Reiki, interventie prin muzica clasica sau de odihnd de control, in timp ce in continuu au fost
monitorizati electrocardiografic prin intermediul unui monitor Holter.

Starea emotionala a fost evaluata de catre o scala Likert de 10 puncte. Au fost exclusi pacientii
cu HRV alternant sau cu conditii care sa opuna masurarea HRV, inclusiv cei care au avut conditii care ar
putea sa puna in pericol viata lor.

Din 229 pacienti evaluati, 49 au indeplinit criteriile, cu conditia de a fi semnat un consimtamint
informativ. Studiul a fost aprobat de catre Yale Human Investigation Comitee. De-a lungul fazelor de
bazi si de interventie, pacientii au stat culcati pe spate in pat si a fost mentinuta starea de liniste. In
cursul odihnei de control pacientii au continuat sa ramana culcati in liniste. Pentru faza de Reiki, o
asistentd instruitd in reiki si-a pus mainile usor pe capul subiectului si trunchiului in 7 pozitii
standardizate(4).

Reiki este un program clinic oferit de unitatea cardiologica a Spitalului Yale-New Haven in
colaborare cu asistente medicale instruite in Reiki. Practicantii reiki participanti (n=5) au asigurat
coerenta protocolului de tratament.
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Un al doilea grup de control, a indus relaxare, dar fara elemente de atingere umana, printr-o
muzica meditativa, care avea un tempo mai redus decat rata batailor cardiace, fiind cunoscut pentru
efectul reductiv asupra batdilor cardiace, dar si pentru reducerea tensiunii arteriale si a nivelului
catecolaminelor. Monitorizarea prin electrocardiograma continua si analiza HRV au fost efectuate asa
cum era descris anterior (1,2).

Un marker al activitatii parasimpatice High-frequency (HF) power (0.15 to 0.40 Hz) a fost
comparata intre cele doud loturi. Datele clinice si demografice au fost la fel comparate intre grupuri
(contengancy table analysis, categorical variables, analysis of variance, continuous variables). A fost
folositd analiza variatiilor intre cele doud grupuri prin masuratori repetate (HF, HRV, batai cardiace,
scoruri de la scala Lickert) de la faza de baza la faza de interventie cu un t test ulterior, pentru o
comparatie in pereche (fara corectie pentru comparatii multiple). Comparatiile in interiorul grupurilor a
fost efectuate de catre un t test pereche.

Pentru a evalua dacd efectele observate ale Reiki asupra frecventei cardiace (HF) si asupra ratei
variabilitatii cardiace (HRV) au fost influentate de datele clinice sau demografice, am efectuat analize
bivariate de factori cunoscuti, care ar influenta in mod independent rata variabilitatii cardiace cu privire
la schimbarile frecventei cardiace. (t test, dichotomous independent variables, standard least-squares
regression, continuous variables). Analiza multivariata a fost realizatd cu controlul factorilor evidentiati
pentru a influenta schimbarea ratei variabilitatii cardiace (troponina si de baza de frecventa cardiacd).
Varsta medie a fost de 60 +/- 13 ani, 72% au fost barbati, iar media de fractie de ejectie a fost de 52%.

Nu a fost diferenta significanta intre cele doua grupuri in ceea ce priveste variabilitatea tabloului
clinic (incluzénd localizarea infarctului miocardic, diabet, fumat, administrare de beta blocanti, apelare
precedenta la technici medicale complementare sau alternative.)

La faza de baza, nu au existat diferente intre grupuri in vederea frecventei cardiace, dar cei care
au beneficiat de Reiki au avut valori ale HRV HF mai mici. In continuare Tnregistririle
electrocardiografice adecvate au fost obtinute de la 12 pacienti de control, 13 de muzica si 12 pacienti
cu Reiki (9 au fost exclusi din cauza zgomotului si 3 din cauza defectiunilor tehnice).

Tn momentul fazei de bazi HF HRYV a fost crescut semnificativ fatd de grupul beneficiar Reiki
(0,58 0,15, p 0,02), dar nu a fost schimbat in mod considerabil in grupul de control (0,06 0,16) si a
scazut usor in grupul de control muzical (0,10 0,16) (Fig. 1). Schimbarea cu Reiki a fost semnificativ
mai mare decét cel care a fost la grupul beneficiar de muzica (p 0,007) sau de odihna de control (p
0,025). intre grupul de odihna si grupul de muzica de control conditiile nu au fost diferite. Cresterea
medie a intervalului R-R cu tratament Reiki a fost semnificativ mai mare decét la grupul de control
muzica, (46.49 11.3 10.9 vs 0,22, p? 0,002), dar nu mai mare ca la grupul de control odihna (41.40 11.3,
0,79 p?).

Cele doua linii de baza al factorilor fiziologici- HF HRV si varf troponina- a aratat schimbare n
HF HRYV in analiza bivariati. In analiza multivariati cu ajustarea acestor factori, efectul Reiki asupra HF
HRV era semnificativ mai mare decét la cei cu muzica sau cu odihna de control.

Deoarece linia de baza HF HRV a fost mai mica in grupul Reiki, o analiza stratificata a fost
facuta in continuare, pentru a exclude posibilitatea unui efect de plafon care ar influenta rezultatele, si
grupul la linia de baza mediana a fost impartit in doua subgrupe: (4,47 Ln MS2 ) in linia de baza inalta



HF HRV si linia de baza joasa. Desi subiectii cu linia de bazad inalta HF HRV au experimentat mai
putine schimbari pozitive, totusi efectul tratamentul Reiki a ramas semnificativ mai mare, decat la alte
interventii in ambele grupuri de baza de inalta si joasa (p 0,05), HF HRV.

Tratamentul Reiki a fost asociat cu o crestere de la valori initiale la scorurile scalei Likert pentru
toate starile emotionale pozitive (fericire, relaxare, calm) si reducere pentru toate starile negative (stres,
suparare, tristete, frustrare, ingrijorare, frica, anxietate) (Fig. 2). Modificarile in stare emotionald s-au
orientat dupa tratament Reiki de la cele mai multe schimbari emotionale pozitive la 0 schimbare
emotionald mai putin pozitiva intermediatd de odihna sau muzica.

Acest studiu a masurat efectele reiki asupra sistemului autonom pe termen scurt la pacientii cu
stare dupa Sindrom Coronarian Acut, la o populatie cu disfunctie in sistemul autonom, 1in care
imbunatatirea HRV este cunoscuta ca fiind protector.

Reiki, administrat de asistente medicale, a crescut semnificativ activitatea vagald masuratd prin
HF HRV, comparativ cu odihna si conditiile de control cu muzicd, cu o scadere la stiri emotionale
negative si o crestere in stari emotionale pozitive.

Importanta efectului vazut pe HF HRV fost similard cu cea a propranololului in BHAT (Beta
Blocker Heart Attack Trial) (2). Aceste constatdri sugereaza un potential in rolul clinic al Reiki in
stabilizarea pacientilor dupa Sindrom coronarian Acut. Cercetarile in viitor ar trebui sa evalueze daca
un tratament Reiki pe o perioadd mai lungd poate aduce beneficii de duratd pentru echilibrarea
sistemului autonom si bunastarea psihologica la pacienti dupa sindrom coronarian acut. Mai mult, acest
studiu demonstreaza ca tratamentul Reiki este sigur si fezabil Tn Tngrijirea acuta. Nu au aparut efecte
adverse, si nici nu au fost raportate in antecedente.

Tratamentele au fost furnizate de asistente medicale instruite in Reiki, care lucreaza in unitati
cardiologice. Acest fapt sugereaza ca Reiki poate fi incorporat in asistenta medicala spitaliceasca
standard pentru a oferi un beneficiu terapeutic, fara costuri suplimentare sau intrerupere a programului
de lucru al asistentelor medicale.

Nu se cunoaste daca efectele benefice ale tratamentului Reiki fatd de muzica este datoratd
prezentei unei alte persoane, prezenta unei persoane cu intentii de vindecare, a energizarii prin technica
sau este o combinatie de mai multi factori.

Intelegerea in continuare a mecanismelor implicate Tn impactul Reiki asupra activitatii sistemului
autonom presupune compararea Reiki cu alte grupuri de control, inclusiv atingere non-Reiki si
interactiune umana fara atingere.

In concluzie, la pacientii spitalizati dupa Sindrom Coronarian Acut Reiki a crescut HR HRV si a
imbunatatit starea emotionala. Un studiu suplimentar este necesar pentru a evalua dacd tratamentul Reiki
poate reprezenta o abordare nonfarmacologicad pe termen lung, pentru imbunatatirea HRV si a
prognosticului in cazul Sindromului Coronarian Acut.



