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Resumen

El objetivo del presente estudio ha sido examinar el efecto de la practica de gigong sobre
varios parametros hormonales, la presion arterial, sintomas de ansiedad y la calidad subjetiva
de suefio. Veinticinco sujetos tomaron parte en el estudio, doce de los cuales fueron asignados a
un programa de gigong de cuatro semanas de duracion. Las muestras de sangre, las lecturas de
presion arterial y la evaluacion de los sintomas psi col 6gi cos fueron obtenidos en dos sesiones
antes y después del programa de entrenamiento. Los resultados muestran que el grupo de prac-
ticantes exhibi6 niveles basales mas bajos de ACTH y cortisol en comparacion con el grupo
control, aungue el andlisis estadistico solo arrojé una tendencia a la significacion en el caso de
la ACTH. Se observaron diferencias entre ambos grupos en las puntuaciones de ansiedad, mos-
trando el grupo experimental una reduccioén significativa de la puntuacion en la Escala de
Ansiedad de Hamilton.
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Summary

The main purpose of the present study has been to examine the effects of gigong practice on
several hormonal parameters, blood pressure, anxiety symptoms and subjective sleep quality.
Twenty-five subjects took part in the study, twelve of which were allocated to a four weeks trai-
ning program. Blood samples, blood pressure and psychol ogical measures were taken in two test
sessions before and at end of the training program. The results show that the group of gigong
practitioners exhibited lower basal values of ACTH and cortisol in comparison with control
subjects, although statistical analysis displayed just a trend towards significance in ACTH
values. On the other hand, differences between both groups were observed in anxiety scores,
showing the experimental group a significant decrease with respect to the control group in the

scores in the Hamilton Anxiety Scale.

Key words: Qigong. Hormones. Blood Pressure. Anxiety Symptoms. Subjective Sleep Quality.

INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios se ha observado un
creciente interés por el estudio de los efectos de las
terapias alternativas en varios campos biomédicos
delapsiquiatriay lapsicologia. En este sentido, un
notable nimero de estudios cientificos han demos-
trado que la préctica diaria de estas técnicas puede
dar lugar a cambios endocrinos que podrian tener
un potencia uso terapéutico en lareduccidn de los
efectos negativos asociados a estrés cronico.

Entre las numerosas técnicas psicosomaticas,
sistemas de meditacion y técnicas de relgjacion
usados con este objetivo, el gigong (frecuente-
mente denominado meditacion china, meditacion
gigong o meditacion en movimiento) hasido esca-
samente estudiado en comparacion con otras prac-
ticas psicosométicas tradicionales de oriente, a
pesar de su largatradicién en Chinay su creciente
préactica en el mundo occidental. Los primeros
estudios cientificos sobre estas técnicas han des-
crito efectos psicol 6gicos, cardiovasculares, endo-
crinos e inmunol égicos asociados ala préctica de
formas especificas de gigong. Por g.emplo, se han
publicado resultados que sugieren efectos anti-
estrés, efectos beneficiosos anivel cardiovascular
0 endocrinol dgico, efectos sobre lainmunidad, asi
como también un mejor patron respiratorio, mayor
flexibilidad y mayor fuerzatras el entrenamiento.

Las“Ocho Joyas’ es el nombre dado auna sen-
cillaformade gigong consistente en ocho movi-

mientos corporal es que han de ser repetidos ocho
veces cada uno. Laprincipal caracteristica de esta
forma de gigong es su simplicidad y facilidad
para ser practicada de pie o sentado. El hecho de
gue esta practica sea posible incluso para perso-
nas mayores representa una interesante diferencia
con respecto a otras técnicas psicosomaticas mu-
cho més complejas y exigentes desde un punto de
vistafisico. Segn nuestro conocimiento, tan sélo
dos estudios han examinado |os efectos de este
tradicional método de entrenamiento, uno cen-
trandose exclusivamente en sus efectos psicol 6gi-
cosY otro, realizado en nuestro laboratorio, valo-
rando sus efectos sobre lainmunidad.

Dada lainexistencia de datos sobre los posi-
bles efectos endocrinol6gicos de esta forma de
gigong, €l presente estudio fue disefliado como un
estudio piloto para explorar cambios en los niveles
basales de ACTH, cortisol, TSH, PTH, presion
arterial, sintomas de ansiedad y calidad subjetiva
de suefio después de cuatro semanas de entrena-
miento diario de estaforma de gigong por parte de
estudiantes universitarios sin experiencia previa.

MATERIAL Y METODO

Sujetos

Veinticinco estudiantes de |a Facultad de Psico-
logia de M aga participaron en este estudio. To-
dos firmaron un consentimiento informado des-
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pués de haber pasado una completa revision mé-
dica. El consumo de cualquier tipo de medica-
mento en los tres Ultimos meses fue considerado
como un criterio de exclusion. Del mismo modo,
un consumo moderado-alto de nicotina o a cohol
fue considerado igualmente un criterio de exclu-
sion. Todas | as participantes al comenzar el pro-
grama de entrenamiento estaban entre |os ocho
primeros dias de su ciclo menstrual. El Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI)
(versién rasgo) y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI) fueron usados para la descripcion
psicol dgica de la muestra.

Programa de Qigong

Laforma de gigong analizada en el presente
estudio piloto es conocida como las “ocho joyas’.
Se trata de un método constituido por ocho movi-
mientos simples que han de ser repetidos ocho
veces cada uno de ellos, por lo tanto, son necesa-
rios un total de 64 movimientos para completar
la secuencia. Estos gjercicios han de ser realiza-
dos con unarespiracion lentay acompafiados de
un estado mental de relgjacién. La técnica fue
practicada a media tarde (entre las 17:30-18:30
PM) durante 30 minutos, cinco veces ala semana
durante un periodo de un mes, bajo la supervision
de un profesor de estadisciplina. Asi mismo, los
sujetos practicaron los fines de semana en su
domicilio por cuenta propia.

Andlisis hormonales

Los sujetos llegaron al Hospital Clinico Uni-
versitario “Virgen delaVictoria” entrelas 8:30 y
|as 9:00 de la mafiana, siendo conducidos indivi-
dualmente a una habitacion en la que se obtuvie-
ron las muestras de sangre de la vena antecubital.
El plasma fue extraido paralarealizacion de las
determinaciones hormonales, siendo almacenado
a-80°C hasta su ensayo. Los niveles basales de
ACTH, cortisol, TSH y PTH fueron analizados
con kits comerciales obtenidos del Laboratorio
DPD (DIPESA, Espafia) para el analizador auto-
mético IMMULITE2000.

Medicién dela Presion Arterial en Reposo

Lapresion arterial sistélicay diastolica fue-
ron medidas en reposo a través de un monitor de
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presién arterial VITA-STAT 900S, de acuerdo con
las recomendaciones de la American Society of
Hypertension.

Valoracion de los Sintomas de Ansiedad y
Calidad Subjetiva de Suefio

Los sintomas de ansiedad (durante la tltima
semana) fueron evaluados a través de la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HRSA) y del Inven-
tario de Ansiedad de Beck (BAI). Estas escalas
han sido ampliamente usadas parala valoracion
especifica de sintomas de ansiedad, estando sus
puntuaciones altamente correlacionadas. La cali-
dad subjetiva de suefio durante el Gltimo mesfue
medida usando el Cuestionario de Calidad Sub-
jetiva de Pittsburg (PSQI). Este cuestionario ha
sido extensamente usado por nuestro laboratorio
en laevaluacion de la calidad de suefio en mues-
tras universitarias.

Procedimiento

El disefio experimental incluye dos sesiones
de recogida de datos, manteniendo las mismas
condiciones en ambas. L as extracciones de san-
gre fueron realizadas entre las 9:00 y las 9:30 en
el diapre-test (PT1). Después de esto, fue medida
la presién arterial en reposo. Finamente, las
medidas psicol6gicas fueron obtenidas en otra
habitacion equipada con cabinasindividuales. Al
finalizar el periodo de entrenamiento el mismo
protocolo fue aplicado en €l dia post-test (PT2).

Andlisis Estadisticos

Se utilizé laprueba T de Student para compa-
rar las diferencias en PT1 en las variables; edad,
peso corporal, altura, puntuaciones en el Inven-
tario de Ansiedad-Rasgo y en €l Inventario de
Depresion de Beck entre el grupo control y expe-
rimental. La prueba x? fue utilizada para compa-
rar la distribucién de hombres y mujeres en
ambos grupos. Varios anadlisis de covarianza
(ANCOVAY) fueron realizados para analizar 10s
pardmetros hormonales, cardiovascularesy psi-
col6gicos entre grupos, controlando las diferen-
ciasdelalineabase. Un valor de p<0,05 fue con-
siderado como significativo, mientras un valor de
entre 0,05y 0,1 fue considerado como una ten-
denciaalasignificacion.
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RESULTADOS

Descripcién dela muestra

Inicialmente (en PT1) no se hallaron diferen-
Cias estadisticamente significativas en las variables
edad, sexo, peso corporal, altura, ansiedad rasgo o
depresion entre ambos grupos (ver tabla 1).

Ansiedad y Calidad Subjetiva de Suefio

LaTabla2 muestralamedia (xES) de las pun-
tuaciones en la Escala de Ansiedad de Hamilton,
en el Inventario de Ansiedad de Beck y en el
Cuestionario de Calidad Subjetiva de Pittsburg

en PT2 para ambos grupos. Al finalizar el pro-
gramade gigong €l grupo de practicantes exhibid
puntuaciones mas bajas en ambos cuestionarios
de ansiedad en comparacién con el grupo de con-
trol. No obstante, solo lareduccion en la puntua
cion delaEscalade Ansiedad de Hamilton alcanzd
unadiferencia estadigticamente significativa[HRSA,
F(1,22)= 6,064, p= 0,022; BAI, F(1,21)= 0,879,
p= 0,359]. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en las puntuaciones del
PSQI [F(1,22)= 0,680, p= 0,444].

Par ametr os Hor monales
En latabla 3 se presenta la media (x ES) de

Tabla 1
Medias (+ ES) delas variables demogr &ficas, antropomeétricasy psicolégicas descriptivas de
ambos gruposen PT1

Parametros Control Experimental
NUmero de Hombres 6 5
NUmero de Mujeres 7 7
Edad (afios) 19,61+ 1,70 195+ 1,24
Peso corporal (kg) 69,93+ 3,10 64,54 + 2,99
Altura (m) 1,70+ 0,19 1,69+ 0,02
Test de Ansiedad Rasgo 19,84+ 2,01 16,18+ 2,55
Inventario de Depresion de Beck 5,77+1,29 3,00+ 1,08

Tabla 2
Medias (£ ES) delas puntuaciones de ansiedad y calidad de suefio percibida en ambos gruposen PT2
Cuestionarios Control Experimental
Inventario de Ansiedad de Beck 5,65+ 0,93 431+1,01
Escala de Ansiedad de Hamilton 423+0,51 2,40+ 0,53
Cuestionario de Calidad Subjetivade
Suefio de Pittsburgh 3,85+ 0,53 3,24+ 0,55
Tabla 3
Media (£ ES) delos valores hormonales basales de ambos grupos en PT2
Hormonas Control Experimental
Cortisol (ug/mL) 21,88+ 1,68 18,68 + 1,77
ACTH (pg/mL) 54,90+ 7,54 34,46 + 7,90
TSH (Ul/mL) 1,78+ 0,16 2,05+ 0,16
PTH (pg/mL) 33,96+ 3,14 35,78 £ 3,27
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los niveles plasmaticos basales de ACTH, corti-
sol, TSH y PTH en PT2 para ambos grupos. No
se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas al comparar los valores del grupo con-
trol con € grupo de practicantes en ninguna de esas
determinaciones hormonales [cortisol, F(1,20)=
1.489, p=0,237; PTH, F(1,22)=0,159, p=0,694;
TSH, F(1,22)=1,327, p=0,262] exceptuando una
tendencia a la significacién observada en los
valores basales de ACTH; estos fueron mas bagjos
en el grupo de practicantes [ACTH, F(1,20)=
3,301, p=0,064] al finalizar el programa de entre-
namiento en comparacion con los valores del
grupo de contral.

Valoresde Presion Arterial

No se observaron cambios estadisticamente
significativos en los valores de presion arterial
sistolica ni diastolica entre el grupo control y
experimental al finalizar el programa de entrena-
miento.

DISCUSION

El principal hallazgo obtenido en el presente
estudio piloto indica que el grupo experimental,
que siguié un programa de cuatro semanas de
préctica de gigong, exhibi6 unareduccion en los
sintomas somaticos y psicol 6gicos de ansiedad
en comparacién con el grupo control. Estas pun-
tuaciones mas bajas de ansiedad podrian tener
especial relevancia, puesto gque fueron halladas
en sujetos que ya mostraban inicialmente una
puntuacion bajay no clinica en dicha variable.
Ademés, esimportante enfatizar el hecho de que
la medida tomada en PT2 fue realizada quince
dias antes del inicio del periodo de examenes, un
periodo de tiempo claramente asociado a nervio-
sismo y ansiedad anticipatoria en muestras de
estudiantes universitarios.

El descenso de los niveles de ansiedad tras
s6lo un mes de préactica diaria de esta sencilla
forma de gigong es coherente con los efectos
recientemente descritos por Tsang et al. en suje-
tos que practicaron éste método de gigong. En
dicho estudio se propuso la préactica de las “ocho
joyas’ como base de unaintervencion psicosocia
sobre un grupo de ancianos aguejados de diversas
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enfermedades crénicas y sintomas depresivos. Los
autores sefialan como resultados positivos de la
intervencion los efectos relgjantes, la sensacién
de mayor confort, lamejor calidad de suefio, asi
como un mayor optimismo al finalizar el pro-
grama de intervencién. Efectos similares a estos
han sido descritos tras |a practica de otras formas
de gigong. En este sentido, Lee et al. describieron
unareduccidn en los niveles de ansiedad percibida
en practicantes de ChunDoSunBup, una popular
forma coreana de gigong. Asi mismo, estudios
fisiol6gicos han revelado que la practica regular
de gigong conduce a una disminucion de latasa
cardiaca, de la frecuencia respiratoria, del con-
sumo de oxigeno y de la tasa metabdlica. Este
patrén de cambios fisiol 6gicos es claramente cohe-
rente con una disminucién de la ansiedad perci-
bida en practicantes de esta técnica.

Sin embargo, la reduccion de los sintomas de
ansiedad no fue seguida por una modificacion
notable en |os pardmetros hormonal es examina-
dos. Al finalizar el programa de entrenamiento el
grupo de practicantes mostro niveles mas bajos
de ACTH (tendenciaalasignificacion) y de cor-
tisol (diferenciano significativa) en comparacion
con el grupo control. EI aumento de la produc-
cion de ACTH y cortisol esta relacionado con
alteraciones en el estado de animo y de ansiedad,
y su produccion matutina elevada esté inversa-
mente relacionada con un buen estado de salud.
Una posible explicacion del descenso en los
niveles de ACTH observado en nuestro estudio
podria estar relacionado con un proceso de regu-
lacion alabajaen laliberacion de ACTH. A este
respecto, se podria especular con la hipotesis de
que la préctica de gigong facilita un mecanismo
més eficiente de retroalimentacion del cortisol
sobre el eje HPA. Cambios similares a estos han
sido descritos tras la préactica de otros métodos
psicosomaticos orientales como la Meditacion
Transcendental .

Los efectos del estrés crénico sobre |os nive-
les de TSH son una cuestion controvertidaen la
literatura biomédica, aungque una disminucién en
los niveles de TSH podrian ser esperables dadala
accion inhibitoriadel factor liberador de cortico-
tropina (CRH) sobre el gje TSH/T3-T4. Un estu-
dio reciente ha descrito un incremento significa-
tivoenlosnivelesde TSH y PTH despuésde la
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préactica de gigong. En este sentido, en nuestro
trabajo se observé un incremento no significativo
enlosnivelesde TSH y PTH. En préximos estu-
dios seré necesario estudiar no sdlo los niveles de
TSH, sino también los de T3y T4 afin de pro-
fundizar en el conocimiento del papel de dichas
hormonas en la regulacion de los estados de
ansiedad.

En resumen, nuestros resultados muestran
que la préctica diaria de gigong induce un estado
de mayor relgjacion fisicay psicoldgica en suje-
tos sanos. Nuestros resultados permiten sugerir
gue la practica de gigong podria actuar facili-
tando la regulacion inhibitoria del eje hipoté-
lamo-hipofisario-adrenal. No obstante, la ausen-
cia de diferencias estadisticamente significativas
limita el apoyo a esta conclusion. Asimismo, el
limitado tiempo programa dedicado a la préctica
es un factor que debe ser tenido en cuenta. En
futuros estudios seré necesario emplear un peri-
0do més largo de entrenamiento y observacion
asi como una muestra més amplia de sujetos para
poder confirmar estos cambios psicoldgicos y
hormonales, siendo este aspecto, probablemente,
laprincipal limitacién del presente estudio.
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