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Introducere

Reabilitarea cardiovasculara joacd un rol cheie in procesul de
recuperare post — angiopastie transluminala percutana si manifesta o influenta
considerabild asupra stdrii de sanatate a pacientului, Intrucat ea deserveste cu
eficacitate scopurile esentiale ale unui asemenea demers: imbunatateste
capacitatea de efort, previne recidivele si optimizeaza functia cardiovasculara
pe termen lung.

Ca orice abordare a carui fundament se revendica a fi stiintific,
recuperarea cardiacd dispune de metoda, iar principalul astfel element este
exercitiul fizic, ce std la baza kinetoterapiei. Rolul sdu cuprinde atat
prevenirea complicatiilor, cat si ameliorarea factorilor de risc asociati cu
boala coronariana.

Cercetarea noastra a fost structuratd pe sase capitole, dispuse in
ordinea impusa de abordarea temei.

Primul capitol a tratat In termeni generali conceptele care stau la
baza recuperirii cardiovasculare, accentul fiind pus pe exercitiul fizic. in
cadrul acestuia au fost delimitate sintagme precum “antrenament de
rezistentd” si ,antrenament de fortd”, termeni de genul ,.frecventd” sau
intensitate”, dar si obiectivele unui program de recuperare. Fundamentul
este constituit de o cercetare in detaliu a literaturii de specialitate, prim planul
fiind orientat cétre caracteristicile generale ale prescrierii exercitiului fizic,
tipurile de exercitii utilizate in bolile cardiace si factorii de risc
cardiovasculari. De asemenea, am stabilit locul si rolul factorilor psihologici
prin studiul impactului programelor de reabilitare asupra calitatii vietii.
Caracteristicile specifice ale acestui concept au fost detaliate in finalul acestei
prime parti.

O asemenea abordare nu ar fi fost completa fara invocarea



momentelor de reper in evolutia recuperdrii, in general, si a celei
cardiovasculare, in particular. Suntem de pérere cd cercetarea proceselor
istorice care au modelat stiinta moderna a reabilitarii reprezinta un demers
indispensabil 1n surprinderea perspectivelor de dezvoltare a acestui domeniu.

Capitolul al II-lea a luat forma unei analize in detaliu a metodelor
de antrenament folosite in patologia cardiovasculard. Predominanta
termenilor de antrenament continuu $i antrenament pe intervale prefateaza
rolul central pe care acestia il vor avea pe tot parcursul tezei de doctorat.
Apelul la literatura de specialitate a avut drept scop stabilirea indicatiilor si
contraindicatiilor recuperdrii cardiovasculare prin antrenament fizic,
nivelului specific al intensitatii exercitiilor, dar si structura generald a unui
program de reabilitare.

Includerea unui subcapitol dedicat antrenamentului de forta a avut
in vedere caracterul sau determinant in cele doua studii aplicative realizate
ulterior. Interogatiile privind eficienta recuperdrii cardiace au fost lamurite cu
argumente derivate din studii de specialitate, iar eficacitatea antrenamentelor
combinate au fost adusa in discutie prin exemplificari practice.

Al treilea capitol face apel la o tema recurentd a domeniului
recuperarii cardiovasculare, si anume capacitatea de efort. Vazuta de multi
ca scopul ultim al interventiei prin antrenament fizic in afectiunile cardiace,
aceasta a fost analizata din perspectiva posibilitatilor de ameliorare, ce se afla
in stransa legaturd cu parametri precum VO2, VO2max si MET. Toate datele
avute la dispozitie demonstreaza o relatie directa intre capacitatea de efort si
starea generald de sanatate, iar in ceea ce priveste bolnavii coronarieni, ea
ocupad un rol privilegiat, fiind tinta predilectd a tuturor tipurilor de
antrenament fizic.

Capitolul al IV-lea pune in perspectiva interventia chirurgicala
non-invaziva folositd ca baza de selectie a subiectilor in cadrul studiilor

aplicative din capitolele urmatoare. Un scurt istoric al interventiei



coronariene percutane a fost urmata de o descriere a activitatilor realizate in
cadrul programelor de reabilitare cardiaca post-PTCA, fiind evidentiata
influenta acestora asupra cresterii capacitatii de efort si a calitatii vietii.

Beneficiile antrenamentului fizic includ controlul factorilor de risc,
dar si modificari de substanta ale stilului de viata. Nu este de neglijat nici
faptul ca exercitiul fizic contribuie la scurtarea duratei de spitalizare si are
caracter profilactic in ceea ce priveste recidiva. Am scos in evidenta lipsa
consensului la nivelul literaturii de specialitate cu referire la tipul de
antrenament ce oferd cel mai nalt grad de sigurantd pentru pacientii supusi
tratamentului. De asemenea, caracterizarea performantei diferitelor tipuri de
programe a pus in evidentd diferentele de forma si fond dintre acestea,
demersul fiind prezentat sub forma tabelara.

Partea teoretica a tezei se incheie cu o ampla redare a
caracteristicilor antrenamentelor de fortd si aerob, rolul lor in cresterea
capacitatii de efort a bolnavilor cardiovasculari, In special cei supusi
interventiilor de revascularizare miocardicd, si analiza importantei
fundamentale pe care reglarea intensitatii efortului o are in intregul ansamblu
al recuperarii cardiace.

Partea practicd a tezei de doctorat este cuprinsd de capitolele V si
VI. Studiul pilot a fost inclus in primul dintre ele, si a avut la baza impartirea
subiectilor 1n 2 grupe. Pacientilor analizati in cadrul Grupei 1 li s-a aplicat un
program de interventie format din 2 tipuri de antrenament — antrenament de
fortd si antrenament de anduranta la cicloergometru, iar cei din Grupa 2 au
fost supusi unui program clasic de recuperare alcatuit din antrenament de
anduranta la cicloergometru.

in particular, scopul cercetirii a fost de a demonstra rolul si
importanta programelor de recuperare in ameliorarea stirii de sanatate a
pacientului cu boald cardiovasculard, prin cresterea capacitatii de efort a

acestuia.



Ipotezele studiului s-au referit la posibilitatea programului de
interventie de a conduce la o imbunatatire a capacitatii de efort, a celei
functionale, precum si a rezistentei la efort. De asemenea, am considerat ca
in urma aplicarii si utilizarii unui program combinat se vor Inregistra cresteri
ale intensitatii efortului. Ulterior, au fost statuate variabilele cercetarii,
instrumentele utilizate si testele si masuratorile folosite.

Dupa o prezentare a structurii programelor de interventie, au fost
testate, pe rand, toate ipotezele consemnate anterior. Au fost folosite testele
Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Paired Sample Test, Independent Samples T Test,
ulterior stabilirii mediilor si coeficientilor de variantie a esantionului.

Atat analiza statistica, cat si observatia directa a datelor rezultate
au evidentiat Imbunatatiri ale capacitatii de efort a majoritatii subiectilor
inclusi in studiul pilot. Parametrii observati, VO2, MET, TM6 si intensitatea
exercitiilor au inregistrat cresteri substantiale pe parcusul programului de
reabilitare, valorile cele mai semnificative fiind consemnate in cazul grupei
1. Astfel, atat ipoteza principald, cat si cele patru ipoteze secundare, ce au stat
la baza studiului, au fost confirmate.

Avand 1n vedere acestea, am considerat oportund extinderea
dimensiunii esantionului intial, cu scopul de a asigura o relevanta si validitate
statistica superioari a rezultatelor. In plus fatd de parametrii masurati initial,
cercetarea a inclus o interpretare subiectiva a capacitdtii de efort pe baza
chestionarelor Duke si SF-36.

Aceasta dezvoltare numericd a dimensiunii esantionului de studiu
a presupus utilizarea unui singur program de reabilitare cardiaca, adica cel
aplicat Grupei 1, alcatuit din doua tipuri de antrenament fizic, antrenamentul
aerob si cel de forta. Motivarea alegerii acestuia este evidentd, fiind cel in
cadrul caruia s-au inregistrat cele mai mari cresteri ale parametrilor studiati.

Ipotezele acestui studiu se concentreaza in jurul ideii conform

careia utilizarea unui program interventional de recuperare reprezintd un



instrument eficient in cresterea capacitdtii de efort a pacientului coronarian
ce a suferit o interventie de tip PTCA.

De aici 9imila cinci subipoteze, 9imilar celor din studiul pilot, care
se referd la posibilitatea programului de interventie de a conduce la o
imbunatatire a capacitatii de efort, a celei functionale, a intensitatii

exercitiilor, a fortei si rezistentei musculare, precum si a rezistentei la efort.

Cuvinte cheie: boli cardiovasculare, angioplastie transluminali

percutand, exercitiu fizic, capacitate de efort, antrenament de fortd



PARTEA I

FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE
CERCETARE

CAPITOLUL I. DELIMITARI CONCEPTUALE SI
PROCESE EVOLUTIVE iIN RECUPERAREA CARDIACA

1.1 Momente de reper in evolutia recuperdrii cardiovasculare

Reabilitarea cardiacd a evoluat 1n ultimele patru decenii de la un
simplu program de monitorizare pentru revenirea in sigurantd dupa
efectuarea activitatilor fizice zilnice la un program cardiac multidisciplinar
care include ingrijirea postoperatorie a pacientului, optimizarea tratamentului
medical, consilierea nutritionald, renuntarea la fumat, gestionarea

hipertensiunii arteriale si controlul diabetului sau al dislipidemiei.

1.2 Exercitiul fizic in reabilitarea cardiaca: prescriere, recomandari si

aplicatii in gestionarea factorilor de risc

Reabilitarea cardiacd este o metoda eficientd din punct de vedere al
pacientiilor cu boli cardiovasculare, avand o duratd medie de 3-4 saptdmani
(Wenger, 2008).

Rezultatele programelor de recuperare au dovedit rolul lor
primordial 1n cresterea capacitatii de efort si reducerea factorilor de risc
cardiovasculari. Toate acestea au o misiune determinantd in iImbunatatirea
calitatii vietii prin scaderea ratei de reinternare in spital si reducerea

mortalitatii (Oldridge et al., 2019).
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1.2.1 Caracteristicile generale ale prescrierii exercitiului fizic in recuperarea
cardiovasculara

Principiile de baza ale prescrierii exercitiilor fizice in recuperarea
cardiovasculard pot fi descrise folosind conceptul “FITT” (frecventd,
intensitate, timp si tip).

Diferitele forme ale exercitiilor fizice sunt clasificate in doud
categorii distincte: antrenament de rezistenta (aerob) si antrenament de forta

(anaerob).

1.2.2 Recomandari privind exercitiile fizice la persoanele cu patologie
cardiovasculara

Exercitiile fizice ar trebui sa fie concepute in functie de: varsta
biologica a acestora, experienta prealabild, capacitatea functionala,
eventualele comorbiditati si obiceiurile de viatd. Persoanele cu afectiune
cardiacd ar trebui sd realizeze atdt exercitii de rezistenta si fortd, cat si
exercitii specifice pentru flexibilitate si echilibru (Liu & Latham, 2009;
Rogers et al., 2017, Pahor et al., 2014).

Exercitiile de anduranta exercita efecte benefice asupra sistemului
cardiorespirator, iar exercitiile de fortd previn scaderea masei musculare si

sarcopenia (Vigorito & Giallauria, 2014).

1.2.3  Exercitii fizice recomandate persoanelor afectate de risc
cardiovascular

Exercitiile fizice efectuate cu regularitate reduc riscul aparitiei
multor factori declansatori ai patologiei cardiovasculare, indiferent de varsta,
gen, etnie sau de prezenta comorbiditatilor.

Intr-adevir, existi o relatie dozi-efect intre exercitiile fizice si
mortalitatea de cauza cardiaca, pe de o parte, si mortalitatea din toate cauzele,
cu o reducere de aproximativ 30% a evenimentelor adverse In comparatie cu

persoanele sedentare (Wahid et al., 2018; Lear et al., 2017).
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1.3 Factori psihologici si impactul programelor de reabilitare
cardiovasculara asupra calitatii vietii

In ultimii 30 de ani au fost acumulate cunostinte importante privind
rolul factorilor de risc psihosociali in bolile cardiovasculare. in randul
bolnavilor cardiaci, depresia si anxietatea sunt strans legate de evenimente
cardiovasculare adverse majore, precum respitalizarea si decesul.

Prevalenta tulburdrilor depresive se situeaza intre 15% si 20%,
aceasta fiind deosebit de periculoasd in ceea ce priveste prognosticul
cardiovascular post infarct miocardic (Lichtman et al., 2014; Peters &

McEwen, 2015).

1.3.1 Impactul programelor de reabilitarea cardiaca asupra calitatii vietii

In urma cu cincizeci de ani, Herman Hellerstein a publicat lucrarea
fundamentala intitulatd "Terapia prin exercitii fizice in bolile coronariene",
prezentata initial la conferinta Asociatiei Inimii din New York. in aceasta el
adescris efectele terapiei prin exercitii fizice la pacientii cu boala coronariand

(Hellerstein, 1968).

1.3.1.1 Scurt istoric

Conceptul de fericire a facut obiectul preocuparilor omenesti inca
din perioada Antichitatii. Aristotel abordeaza subiectul in “Etica
nicomahica”, echivaland sintagma “natura fericirii” sau “calitatea vietii” cu
misiunea de cautare a unei “vieti bune”.

Activitatile care definesc o viatd buna, precum si inclinatia spre
moralitate, au ca scop ultim in filosofia Stagiritului, sustinerea principiilor
etice si indeplinirea actelor morale: “Sarcina noastra este sa devenim
,,oameni” sau sd atingem cel mai inalt bine omenesc posibil. Acel bine este
fericirea, iar fericirea reprezintd o activitate a sufletului in concordantd cu
virtuti precum urmdrivea curajului, a moralitatii, generozitatii si dreptatii

precum §i virtuti intelectuale precum cunoasterea si intelepciunea”.

12



1.3.1.2 Particularitati ale conceptului de calitate a vietii

Termenul de calitate a vietii a capatat proportii globale si
omniprezente, iar perspectiva s-a schimbat de la cea macro-social-politica la
abordarea “micro-individualista-psihologica” (Haas, 1999; Finn & Sarangi,
2008).

Aceastd abordare individualista implica reactia subiectivd la
experientele vietii, incluzand starea de bine, fericirea si satisfactia, cat si
aplicarea calitatii vietii in domeniul sanatatii si a starii de bine. Este de notat
faptul ca notiunea de calitate a vietii este larg raspanditd in arealul sanatatii,

in literatura medicala si in cea a stiintelor sociale.

1.3.1.3 Calitatea vietii in bolile cardiovasculare

O atentie sporita asupra sanatatii emotionale a pacientului cardiac
si a starii de bine social a acestuia este la fel de importantd pentru o buna
calitate a vietii, ca si accederea la un nivel ridicat de independentd si
mobilitate (Sevinc & Akyol, 2010). Reciproca acestui rationament este, de
asemenea, adevaratd. De exemplu, existenta unui numar ridicat de factori de
risc cardiaci si/sau deteriorarea oricdruia dintre conceptele mentionate
anterior sunt, in general, asociate (in functie de abilitatea pacientului de a face
fatd si mecanismul social de suport) cu o reducere a calitatii vietii (Bosworth,

2000).
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CAPITOLUL 11

METODE DE ANTRENAMENT APLICATE iN
PRINCIPALELE AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

2.1 Indicatii, contraindicatii si utilizarea recuperarii cardiovasculare

Majoritatea pacientilor cu afectiuni cardiace sunt eligibili pentru
includerea in programele de recuperare, insd existenta unor contraindicatii
precum angina instabild de efort, stenoza aortica severa sau simptomatica,
insuficienta cardiacd decompensatd, cardiomiopatia obstructivd severa,
tromboza venoasd acutd si embolismul pulmonar poate limita aplicarea
exercitiului fizic, alaturi de alte bariere precum suferintele musculoscheletale,

comorbiditatile sau starile infectioase si inflamatorii acute.

2.2 Structura programelor de recuperare cardiovasculara

Dezvoltarea programelor de recuperare cardiovasculara structurate
si efectuate sub supraveghere de specialitate a fost stimulata de caracterul
nesigur al realizarii exercitiilor fizice nemonitorizate la pacientii cu BCV.
Pentru a maximiza beneficiile exercitiului fizic in bolile coronariene,
Hellerstein si Ford (2000) au dezvoltat si organizat recuperarea
cardiovasculara (RC) prin prisma aspectulului multidisciplinar al acesteia,
metoda utilizata in prezent pe scara largd. Majoritatea programelor de acest
tip cuprind trei etape: etapa intraspitaliceasca, recuperarea propriu-zisa si faza

de intretinere.

2.3 Rolul si importanta intensititii exercitiilor
O multitudine de studii au dovedit ca exercitiul fizic de intensitate
ridicata creste capacitatea de efort, imbunatiteste functia endoteliala si

amelioreaza calitatea vietii (Warburton et al., 2005).
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2.4 Antrenamentul pe intervale de intensitate crescuti vs antrenamentul
continuu

Antrenamentul continuu de intensitate moderatd (AC) a fost mult
timp considerat cea mai eficientd modalitate de tratament prin exercitii fizice
pentru prevenirea si gestionarea bolilor cardiovasculare, dar, mai recent,
antrenamentul pe intervale de intensitate ridicatd (Al) a aparut in mediul
clinic si a fost observat ca o alternativa potentiala in ameliorarea bolilor
cardiovasculare. Initial, s-a constatat cd Al induce Imbunatatiri semnificative
ale unor parametri precum tensiunea arteriald si frecventa arteriald, intr-o

masura similard, dacd nu chiar superioara AC.

2.5 Antrenamentul de forta

Mult timp, specialistii domeniului au perceput antrenamentul de
forta ca fiind inadecvat recuperarii cardiovasculare, din cauza unei serii de
complicatii despre care se credea cd este provocatd de acesta. Realitatea
actuald este diferitad, iar antrenamentul de fortd este o componentd

recomandata in procesul reabilitarii cardiovasculare (Ambrosetti et al., 2020).

2.6 Programe de recuperare utilizate si studii relevante din literatura de
specialitate

La nivel international, serviciile de recuperare cardiacd sunt
limitate, fiind disponibile in mai putin de 40% din tari, iar recomandarile
actuale subliniaza importanta unui program multidisciplinar coordonat de
kinetoterapeuti sau specialisti calificati, care sa includa exercitii
supravegheate, evaluare psihologica, consiliere pentru gestionarea stresului,
educatie privind factorii de risc cardiovascular, nutritie, renuntarea la fumat

si reintegrare profesionala.
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2.6.1 Antrenamentul aerob
Exercitiile aerobe sunt incluse 1in toate recomandarile
internationale, dar difera intensitatea exercitiilor, precum si frecventa si

durata sedintelor de pregatire.

2.6.2 Antrenamentul de forta

Desi exercitiile aerobe sunt recomandate in mod constant in
ghidurile internationale de recuperare cardiacd, antrenamentele de fortd nu
sunt uniform integrate, fiind sustinute prin recomandéri detaliate in
majoritatea tarilor europene si in America de Sud, in timp ce in alte regiuni,
precum Japonia, Australia, Noua Zeelanda si Irlanda de Nord, acestea sunt
fie omise, fie mentionate insuficient pentru a permite includerea lor

sistematica in programele de recuperare.

2.6.3 Antrenamentul de mobilitate

Asemenea antrenamentelor de fortd, exercitiile de mobilitate nu
reprezintd intotdeauna o componentd a programelor de exercitii din cadrul

recuperarii cardiace.
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CAPITOLUL III

ROLUL REABILITARII CARDIACE SI AL EXERICITIULUI
FIZIC iN CRESTEREA CAPACITATII DE EFORT CARDIO-
RESPIRATORIE

3.1 Capacitatea de efort cardiorespiratorie — fundamentare teoretica

Capacitatea de efort cardiorespiratore reflecta sistemul complex de
transport si consum de oxigen (O2). Aceasta se afla in stransa legatura cu
functia cardiaca (sistolica si diastolicd), ventilatia pulmonara si capacitatea
sistemului vascular de a elibera si transporta O2. In timpul exercitiilor fizice,
aceste sisteme functioneaza in colaborare pentru a satisface necesarul de
oxigen al muschilor. Nivelul capacitatii de efort este puternic influentat de
multi factori, inclusiv de cei genetici.

Se estimeaza ca Intre 20% si 50% din variabilitatea capacitatii de
efort se datoreaza factorilor mosteniti, restul datorandu-se factorilor
traditionali de risc ai BCV, cat si nivelurilor reduse ale activitatii fizice

(Zhang & Speakman, 2019).

3.2 Corelatia dintre capacitatea de efort, exercitiul fizic, rata de
supravietuire si prognostic

Ultimii 70 de ani au fost martorii a numeroase cercetari cu privire
la relatia dintre rata de supravietuire si activitatea fizica (AF), inclusiv
exercitiul fizic. S-a demonstrat ca atat participarea la activitati care presupun
miscare, cat si utilizarea exercitiilor fizice se asociaza cu scaderea

mortalitatii.

3.4 Capacitatea de efort si stresul psihologic sau psihosocial
in ultimele decenii, s-a dovedit tot mai des ca stresul psihologic

(SP) este un factor de risc in BCV, indiferent daca boala este deja prezenta.
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Unul dintre riscurile principale ale stresului psihosocial in ceea ce
priveste BCV este depresia (Lespérance et al., 2000), insa tot mai multe studii
au aratat cd si alte aspecte ale acestuia joacd un rol semnificativ, precum
anxietatea, ostilitatea si tulburarile emotionale (Lavie et al., 2016).

in conformitate cu numeroase studii, s-a demonstrat ci exercitiile
fizice reduc semnificativ toate tipurile de SP si influenteaza deopotriva

scaderea ratei de mortalitate.

3.5 Evaluarea si maisurarea capacititii de efort in literatura de
specialitate

Consumul maxim de oxigen

Capacitatea functionald este reprezentatd de abilitatea individului
de a efectua efort aerob in conditii de consum maxim de oxigen (VO2max).
Capacitatea aeroba scade, in general, cu 10% la fiecare Inaintare in varsta cu
10 ani la subiectii nesportivi (Thomas et al., 2018) din cauza reducerii
volumului bataie (Taylor et al., 2018), a presiunii arteriale maxime (Oldridge
& Taylor, 2020), a fluxului sangvin de la nivelul muschilor scheletici, precum
si functiei acestora (Maloberti et al., 2019). Rata scaderii conditiei fizice se
intensifica cu varsta, de la 3% la 6% pe deceniu la persoanele tinere (20-30
ani) la 20% pe deceniu la persoanele mai in varstd (70 de ani si peste)

(Shabani et al., 2011).

Testul de 6 minute

Testul de mers de sase minute (TM6) este cel mai des utilizat
instrument pentru evaluarea capacitdtii de efort in recuperarea
cardiovasculara.

Societatea Toracica Americand recomanda utilizarea testului de
mers de 6 minute pentru a stabili capacitatea functionala, fie ca masuratoare
unicd, fie ca masuratoare repetatd a prognosticului morbiditatii pe termen

lung, pentru a evalua reactia la interventia terapeutica (Crapo et al., 2002).
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Testarea de efort cardiopulmonara

Testarea de efort cardiopulmonard sau ergospirometria este una
dintre cele mai des utilizate metode in vederea evaluarii capacitatii de efort a
pacientilor care beneficiazd de programe de recuperare cardiovasculard
(Albouaini et al., 2007). Se poate utiliza pentru a determina capacitatea
maximad de efort, pentru a identifica factorii care limiteaza capacitatea
functionala a pacientului, pentru a evalua simptomele cauzate de exercitiile
fizice si a identifica complicatiile specifice legate de dispozitivele

intracardiace care pot avea loc in timpul programului de recuperare fizica.
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CAPITOLUL IV

REABILITAREA CARDIACA POST ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINALA PERCUTANA

4.1 Introducere in angioplastia transluminali percutana

Principalele metode invazive pentru tratarea bolii cardiace
ischemice includ grefa de by-pass coronarian $i interventia coronariand
percutand (PTCA) (Kolh & Windecker, 2014; Bravata et al., 2007; Neumann
et al., 2019).

Aceste proceduri pot fi efectuate In contextul unei cardiopatii
ischemice acute sau cronice, iar stabilirea interventiei adecvate depinde de
riscul de mortalitate intra si postoperator, de complexitatea structurii
anatomice coronariene, precum si de comorbiditatile deja existente
(Neumann et al., 2019).

Conceptul de "interventie coronariana percutand" face referire la o
procedura medicala ce se aplica cu scopul de a redeschide arterele coronare
obstructionate si pentru a imbunatati perfuzia miocardica, fara a recurge la
operatia de bypass coronarian. PTCA debuteaza, de obicei, prin umflarea unui
balon in interiorul arterei coronare stenozate (angioplastie coronariand
transluminald percutanatd), urmatd de implantarea unuia sau mai multor

stenturi (Neumann et al., 2019).

4.2 Reabilitarea cardiaca in angioplastia transluminali percutana

Boala arteriald coronariana este des intalnita in randul populatiei
occidentale (Virani et al., 2021), sindromul coronarian cronic (SCC) fiind
considerat o problema majora in domeniul sanatatii publice (Benjamin et al.,

2018).
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Pacientii cu SCC beneficiaza de un tratament medical pregatitor,
urmat, de obicei, de o interventie coronariand percutand (PTCA) ce vizeaza
artera coronara stenozata.

Un numar semnificativ de lucrari au relevat faptul ca reabilitarea
cardiaca (RC) bazata pe exercitii fizice creste capacitatea de efort,
imbunatateste calitatea vietii si reduce mortalitatea la pacientii cu boli

cardiovasculare (de Vries et al., 2015; Kotseva et al., 2018).

4.3 Programe de interventie utilizate in PTCA

in ultimele decenii, numeroase studii au punctat rolul esential al
exercitiului fizic asupra starii de sa@natate, evidentiindu-se numeroase
avantaje, de la cele mai asteptate, pana la, inclusiv, reducerea riscului de
dementa si protectie impotriva tulburarilor metabolice, avand o contributie
pozitiva asupra calitatii vietii.

Reabilitarea cardiacd dupa PTCA joaca un rol fundamental in
amelioarea simptomelor pacientului. Rezultatele pot fi semnificativ
imbunatatite atunci cand exercitiul fizic este utilizat in combinatie cu
tratamentul conventional (Yamamoto et al., 2016).

O serie de meta-analize si-au propus sa demonstreze importanta
recuperarii cardiovasculare in imbunatatirea starii de sanatate, printre cele

mai cunoscute fiind cele ale lui Anderson et al. (2016) a lui Yang et al. (2017).
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CONCLUZII TEORETICE

In urma cercetdrii Intreprinse, am reusit sd formuldm cateva

aprecieri si concluzii finale, dintre care mentionam:

bolile cardiovasculare sunt principala cauza de mortalitate in
societatea actuala. Acestea sunt responsabile de pana la 30%
din totalul deceselor la nivel mondial si de 48% din decese in
Europa, si se preconizeaza ca aceste cifre vor creste 1n anii
urmatori;

programele de exercitii fizice la pacientii cu boli
cardiovasculare au mai multe efecte benefice asupra
capacitatii functionale cardiovasculare, calitatii vietii,
modificarii factorilor de risc, profilului psihologic, readmisia
in spital si mortalitatea,

interventiile bazate pe exercitii fizice imbunatitesc
semnificativ capacitatea cardiorespiratorie la pacientii care au
suferit un eveniment cardiac sau o interventie chirurgicald, dar
se cunosc putine informatii cu privire la efectele diferentiale
ale intensitatii exercitiilor fizice prescrise;

principiile de baza ale prescrierii exercitiilor fizice in
recuperarea cardiovasculara pot fi descrise folosind conceptul
“FITT” (frecventa, intensitate, timp si tip);

in ceea ce priveste controlul glicemiei, atat exercitiile aerobe,
cat si cele de fortad au efecte benefice, in timp ce o combinatie
a celor doud pare superioard din punctul de vedere al
rezultatelor;

in vederea imbunatatirii profilului lipidic, efectuarea
exercitiilor aerobe de intensitate moderatd este suficienta

pentru ameliorarea valorilor trigliceridelor si colesterolului.
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Pana in prezent nu s-a demonstrat ca o intensitate ridicatd
produce rezultate mai bune din acest punct de vedere, iar
volumul de exercitii fizice (frecventa si duratd), in ceea ce
priveste consumurile energetice globale, este mai important
decét intensitatea antrenamentului;

e  exista dovezi incontestabile ca exercitiul fizic este un mijloc
de baza pentru prevenirea, tratamentul si controlul
hipertensiunii arteriale;

e s-a demonstrat ca exercitiul aerob de intensitate moderata
amelioreaza atat anxietatea, cat si depresia;

e s-a constatat ca antrenamentul pe intervale induce
imbunatatiri semnificative ale unor parametri precum
tensiunea arteriald, VOxmax si frecventa cardiacd, intr-o
masura mai mare, in raport cu antrenamentul continuu;

e  cercetarile au scos in evidentd importanta antrenamentului
muschilor inspiratori si exercitiilor de respiratie 1in
imbunatatirea functiei cardiace, capacitatii functionale si

calitatii vietii a pacientilor cu boli cardiovasculare;

Reabilitarea cardiaca are ca principal scop imbunatatirea starii de
sandtate a pacientilor cu afectiuni cardiovasculare prin utilizarea unor
programe care incorporeazd exercitii fizice efectuate cu regularitate,
supraveghere medicald si sprijin psihosocial. Prin urmare, este de o
importanta deosebitd s se cunoasca modul de structurare al programelor de
recuperare, accentul fiind pus pe invidualizarea acestora. Cele mai multe
dintre acestea au la bazd componente care functioneaza interschimbabil, in
vederea imbundtatirii conditiei fizice, a capacitatii de efort, precum si

schimbarea stilului de viata in vederea cresterii bunastarii psiho-sociale.
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CAPITOLULV

STUDIU PRELIMINAR PRIVIND INFLUENTA
PROGRAMELOR DE RECUPERARE ASUPRA
CAPACITATII DE EFORT A PACIENTILOR CU
AFECTIUNE CARDIOVASCULARA

5.1 Scopul si obiectivele studiului pilot

Scopul cercetarii de fatd este de a pune in perspectiva si demonstra
rolul si importanta programelor de recuperare in ameliorarea starii de sanatate
a pacientului cu boala cardiovasculara. Rolul central al cercetarii noastre este
ocupat de cresterea capacitatii de efort a pacientului coronarian, demers
realizat prin implementarea programelor de efort strict individualizate, astfel
incat acestea sa determine o imbunatatire semnificativd a principalilor
parametri cardiovasculari, si anume, VO2 (consumul de oxigen) si MET
(echivalent metabolic).

De asemenea, un alt obiectiv important este reprezentat de cresterea
intensitatii si duratei programelor, fapt sinonim cu ameliorarea capacitatii
functionale a pacientilor in cauzi. In subsidiar, am urmirit si evolutia
valorilor tensiunii arteriale si frecventei cardiace, prin raportare la dinamica
lor pe parcursul sedintelor de antrenament.

in vederea realizirii cercetirii noastre, am avut in vedere
urmatoarele obiective:

e  Conceperea si utilizarea unor programe de antrenament care

reducerea utilizarii medicamentelor si a timpului de tratament.

e  Seclectarea, structurarea si aplicarea programelor de

recuperare, experimentdndu-se multiple posibilitati de

24



corelare si combinare a mijloacelor de actionare pana la
propus.

e  Demonstrarea faptului cd o abordare combinata a doud forme
diferite de antrenament duce la rezultate superioare in ceea ce
priveste recuperarea cardiovasculard in raport cu utilizarea

metodelor clasice bazate pe un singur tip de antrenament.

5.2 Subiectii studiului pilot

Studiul pilot s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare Iasi — Sectia Recuperare Medicala Cardiovasculara. Esantionul
folosit in cercetare este alcatuit dintr-un numar de 24 de subiecti, ce au
beneficiat de o interventie chirurgicald minim invaziva, anume angioplastia

coronara transluminala percutana (PTCA).
Criteriile de incluziune a participantilor la studiul pilot au fost:

e Genul — masculin.

e  Varsta cuprinsa intre 50 — 68 de ani.

e Diagnostic principal — pacienti cu boald coronariana ce au
beneficiat de o angiplastie transluminald percutand cu stent.

e Afectiuni  asociate = —  Hipertensiune  arteriald,

supraponderabilitate/obezitate gr. I si dislipidemie

5.3. Ipotezele cercetarii

Ipoteza de la care am pornit demersul stiintific este:

e Ipoteza principald: Presupunem c& utilizarea unui
program de interventie reprezinta un instrument eficient in

cresterea capacitatii de efort a pacientului cardiovascular.
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In scopul validarii acesteia, am formulat un numar de 4 ipoteze

secundare, dupa cum urmeaza:

Ipoteza 1.1: Consideram ca utilizarea programului de
inteventie va conduce la o imbunatatire a capacitatii de efort.
Ipoteza 1.2: Presupunem ca in urma folosirii programului de
interventie, vom constata ameliorari ale capacitatii
functionale.

Ipoteza 1.3: Consideram ca utilizarea programului de
interventie va conduce la imbunatatiri ale rezistentei la efort.
Ipoteza 1.4: Considerdam ca in urma aplicarii si utilizarii

programului de interventie va creste intensitatea efortului.

5.4. Variabilele cercetarii

Tabel 5.1. Variabilele analizate in cercetare

Variabilele dependente

Consumul de oxigen (VO2)
Echivalentul metabolic (MET)
Intensitatea efortului (IE)
Capacitatea de efort (testul de

mers de 6 minute)

5.5. Instrumente utilizate in cercetare

Variabilele independente

Program de interventie
(Exercitii de forta si
antrenament de anduranta la

cicloergometru)

Studiul a utilizat bicicleta ergometricd Ergomoline ca instrument

principal pentru evaluarea si monitorizarea capacitatii de efort.



5.6 Teste si masuratori utilizate in studiu
e  Parametrul VO2
e  Echivalentul metabolic
e Intensitatea antrenamentului

e  Testul de mers de 6 minute

5.7. Prezentarea variabilei independente si rezultatele cercetarii
Programele utilizate in studiul pilot
in cadrul prezentei lucriri, am utilizat un program de interventie

destinat subiectilor cu patologie coronariana, alcatuit din:

e Antrenament de anduranti la cicloergometru

e Antrenament de forta

5.8. Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Testarea ipotezei 1.1. - Consideram ca utilizarea programului de
inteventie va conduce la o imbundtatire a capacitatii de efort

in urma aplicarii testului Shapiro-Wilk, am obtinut valori ale
pragului de semnificatie de 0.242 si 0.266 pentru Grupa 1, aferente
intensitatilor minime i maxime initiale, si valori de 0.266, respectiv 0.932
pentru Grupa 2, pentru aceleasi variabile. Intrucat valoarea Sig. > 0.05,
esantionul are o distributie normala, si astfel putem proceda la continuarea
analizei statistice.

Aplicand testul Shapiro-Wilk, am obtinut valori ale pragului de
semnificatie de 0,070 si 0,027 corespunzatoare parametrului VO: aferent
Grupei 1, si 0,727, respectiv 0,413 in cazul Grupei 2. Deoarece valoarea p >
0.05 pentru intenstatea minima finald a Grupei 1 si pentru intensitatea minima
si maxima finald a Grupei 2, distributia acestora este normala, iar astfel putem
continua analiza statistici. In ceea ce priveste Intensitatea maxima finala a

Grupei 1, valoarea p =0.027 este mai mica decat 0.05, ceea ce indica faptul
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ca distributia nu este normald, si astfel vom aplica testul Wilcoxon pentru
comparatii Intre grupuri.

Testul Wilcoxon, utilizat pentru a compara cele doua seturi de date,
indicd o diferentd semnificativd Intre acestea cu o valoare Z de -4.015.
Deoarece pragul de semnificatie este 0.000, putem concluziona faptul ca
valoarea finala a VO: corespunzitoare Intensitatii maxime este in mod
semnificativ mai mare decat cea initiala.

Din datele prezentate anterior se poate observa ca toti subiectii
inclusi in studiul pilot au finalizat cu succes programul de recuperare,
majoritatea inregistrand imbunatatiri ale parametrului VO2. Un singur pacient
din Grupa 2 nu a Inregistrat nicio ameliorare in urma programului de
reabilitare cardiaca.

Paired Sample Test a relevat ca diferenta dintre medii in cazul
Grupei 1, cat si a Grupei 2 este semnificativa atat pentru intensitatea minima,
respectiv cea maxima (t=-10.485, p=0.000; t=-7.914; p=0.000; t=-4.261,
p=0.001; t=-5.186; p=0.000).

Testarea ipotezei 1.2. - Presupunem cda in urma folosirii
programului de interventie, vom constata ameliorari ale capacitatii
functionale.

in urma aplicirii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie pentru Grupa 1 de 0,258 si de 0,265 pentru Grupa 2.
Intrucat valoarea Sig. > 0.05, esantionul are o distributie normala si astfel
putem proceda la continuarea analizei statistice.

fn urma aplicrii testului Shapiro-Wilk, am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie de 0,024 pentru Grupa 1 si de 0,839 pentru Grupa 2.
Intrucat valoarea Sig. < 0,05 pentru Grupa 1 indica faptul ci datele nu sunt
distribuite normal, iar valoarea Sig. > 0,05 pentru Grupa 2 sugereaza ca datele

urmeaza o distributie normala, vom utiliza testul non-parametric Wilcoxon
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pentru comparatia dintre grupuri in cazul Grupei 1.

Testul Wilcoxon, utilizat pentru compararea celor doua seturi de
date, indica o diferentd semnificativa intre acestea, cu o valoare Z = -3.066.
Avand in vedere ca pragul de semnificatie este 0.002, putem concluziona ca
valoarea finala a echivalentului metabolic este semnificativ mai mare decat
cea initiala.

Din analiza informatiilor prezentate observam ca toti subiectii
inclusi au obtinut imbunatatiri ale parametrului MET, indiferent de grupa in
care au fost asignati.

Coeficientul de variatie a inregistrat valori cuprinse 10,1% —12,2%
in cazul tuturor grupelor studiate, ceea ce demonstreaza ca valorile analizate
sunt caracterizate de omogenitate.

Paired Sample Test a relevat ca diferenta dintre medii in cazul
Grupa 1 este semnificativa (t=-10,918 p=0.000), asemanator Grupa 2 (t=-
8,249 p=0.001).

Testarea ipotezei 1.3. - Consideram ca utilizarea programului de
interventie va conduce la imbunatatiri ale rezistentei la efort.

Realizarea testului Shapiro — Wilk a relevat un prag de semnificatie
de 0,163 pentru Grupa 1 si de 0,316 pentru Grupa 2. Avand in vedere ca
valoarea Sig. > 0.05, putem afirma ca esantionul are o distributie normala iar
analiza statistica poate fi elaborata in continuare.

Realizarea testului Shapiro — Wilk a relevat un prag de semnificatie
de 0,368 pentru Grupa 1 si de 0,731 pentru Grupa 2. Avand in vedere ca
valoarea Sig. > 0.05, putem afirma ca esantionul are o distributie normala iar
analiza statistica poate fi elaborata in continuare.

Coeficientul de variatie a Inregistrat valori cuprinse 6.45% —9,72%
in cazul tuturor grupelor studiate, ceea ce demonstreaza ca valorile analizate

sunt caracterizate de omogenitate.
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Paired Sample Test a relevat ca diferenta dintre medii in cazul
Grupa 1 este semnificativa (t=-16.863 p=0.000), asemenea Grupei 2 (t=-
14.660 p=0.000).

Testarea ipotezei 1.4 - Consideram ca in urma aplicarii si
utilizarii programului de interventie va creste intensitatea efortului.

in urma aplicirii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie pentru Grupa 1 de 0,635 si de 0,066 pentru Grupa 2.
Avand in vedere ca valoarea Sig. > 0.05, putem afirma ca esantionul are o
distributie normald iar analiza statisticd poate fi elaboratd in continuare.

in urma aplicarii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie pentru Grupa 1 de 0,897 si de 0,106 pentru Grupa 2.
Avand in vedere ca in cazul ambelor grupuri valoarea Sig. > 0.05, inseamna
ca nu respingem ipoteza nuld, iar datele sunt distribuite normal. Astfel, putem
continua procesul de analiza statistica.

In urma centralizirii datelor rezultate se observd ci majoritatea
subiectilor au inregistrat, de-a lungul programului recuperator, cresteri ale
intensitdtii minime si maxime in cadrul antrenamentului la cicloergometru.
in ceea ce priveste Grupa 2, sesizim ci imbunititirea parametrului este
valabila in cazul a 9 din 12 subiecti. 3 dintre acestia au inregistrat valori
similare in ceea ce priveste Imin si Imax, initial si final.

Coeficientul de variatie a inregistrat valori cuprinse /0% — 27.9%
in cazul tuturor grupelor studiate, ceea ce demonstreaza ca valorile analizate
sunt caracterizate de 0 omogenitate relativa.

Paired Sample Test a relevat cé diferenta dintre medii in cazul Imin
a Grupei 1 este semnificativa (t=-9.212; p=0.000), asemanator Imin a Grupei
2 (t=-7.966; p=0.000). Acelasi lucru poate fi observat si in cazul Imax a
Grupei 1 (t=-4.304; p=0.001), respectiv Imax a Grupei 2 (t=-5.000;
p=0.000).
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CONCLUZII PARTIALE ALE STUDIULUI PRELIMINAR

Studiul de fatd a avut drept scop demonstrarea rolului benefic al
exercitiului fizic asupra bolnavului coronarian, din perspectiva programului
de reabilitare alcatuit din doua tipuri de antrenamament. Astfel, am avut in
vedere o comparatic a doud programe diferite de recuperare, analizdnd
eficienta acestora prin prisma modificarii parametrilor statuati de-a lungul
lucrarii: intensitate, MET, VO2max si TM6.

Atat analiza statistica, cat si observatia directa a datelor rezultate a
evidentiat imbunatatiri ale capacitatii de efort a majoritatii subiectilor inclusi
in studiul pilot.

In vederea realizdrii prezentei cercetiri am elaborat o ipotezi
principala si 4 ipoteze secundare, acestea fiind validate pe parcursul lucrarii.
Datele obtinute au relevat eficacitatea programului de recuperare ce include
doua tipuri diferite de antrenament, inregistrand-se ameliorari a tuturor
parametrilor adusi in discutie.

Din punctul de vedere al VOg, s-au constatat cresteri medii ale
indicatorului, atat in cazul intensitatii minime, cét si in ceea ce priveste
intensitatea maxima a Grupei 1. Spre deosebire de Grupa 2, cresterile in acest
caz sunt superioare. Este important de notat ca aceste rezultate au adus cu
sine si scaderi ale frecventei cardiace de repaus.

in ceea ce priveste echivalentul metabolic (MET), in ciuda faptului
ca au fost evidentiate modificdri mai modeste sub aspect procentual,
rezultatele confirmd o crestere a capacitatii de efort a subiectilor.
Masuratorile realizate in cadrul Grupei 1 au ardtat un nivel mediu al
indicatorului semnificativ mai mare fata de valorile initiale. Spre comparatie,
cele realizate in cadrul Grupei 2 au evidentiat o crestere medie mai redusa.

Un parametru de largd raspandire utilizat pentru evaluarea

capacitatii de efort il reprezinta testul de mers de 6 minute. Ca parte a ipotezei
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1, acesta a fost aplicat subiectilor din esantion, rezultatele fiind pozitive
pentru intreaga componentd a acestuia. Grupa 1 a inregistrat modificari
pozitive ale parametrului, pe cand in cadrul Grupei 2 s-au stabilit, in urma
masuratorilor, cresteri semnificativ mai modeste ale acestuia.

Intensitatea programelor de recuperare a fost, de asemenea, un
element esential in evaluarea performantei fizice a subiectilor. Ambele grupe
au Tnregistrat Imbunatatiri semnificative ale indicatorului, atat in cazul
intensitatilor minime, cat si a celor maxime. Masuratorile realizate in cadrul
Grupei 1, au relevat cresteri medii a intensititii minime si maxime

aproximativ duble fata de cele obtinute in cazul grupei 2.
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CAPITOLUL VI

CONTRIBUTII PRIVIND APLICAREA PROGRAMELOR DE
RECUPERARE iN OPTIMIZAREA CAPACITATII DE
EFORT LA PACIENTII CU PATOLOGIE
CARDIOVASCULARA - STUDIU PRINCIPAL

6.1. Scopul si obiectivele studiului

Scopul cercetarii de fata este de a pune in perspectiva si demonstra
rolul primordial si importanta programelor de recuperare in ameliorarea starii
de sanatate a pacientului cu boala cardiovasculara. Rolul central al cercetarii
noastre este ocupat de cresterea capacitatii de efort a pacientului coronarian,
demers realizat prin implementarea programelor de efort strict
individualizate, alcatuite din exercitii de forta si antrenament de anduranta
efectuat la bicicleta ergometrica, astfel incat acestea sa determine o
imbunatdtire semnificativd a principalilor parametri cardiovasculari, si
anume VOz (consumul de oxigen) si MET (echivalent metabolic).

De asemenea, un alt obiectiv important este reprezentat de cresterea
intensitatii programelor efectuate la acelasi aparat, fapt sinonim cu
ameliorarea capacitatii functionale a pacientilor in cauzi. in subsidiar, am
urmarit si evolutia valorilor tensiunii arteriale si frecventei cardiace, prin
raportare la dinamica lor pe parcursul sedintelor de antrenament.

Este necesar sa addugam ca dimensiunea esantionului a fost extinsa
in raport de studiul preliminar, cu scopul de a asigura o relevanta si validitate
statistica superioard a rezultatelor. Evaluarea standard a parametrilor
cardiovasculari anterior mentionati, ce oferd o interpretare obiectivd a
capacitatii de efort, este insotitd de investigarea pe baza a doua instrumente

de evaluare subiectiva: chestionarul Duke si SF-36. Acestea au fost utilizate
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pentru a studia capacitatea de efort si calitatea vietii, doud dimensiuni
esentiale in intelegerea impactului fiziologic si psihologic al interventiilor in

cadrul pacientilor post-PTCA.

In vederea realizirii cercetirii noastre, am avut in vedere

urmatoarele obiective:

e Aplicarea si implementarea unui program de reabilitare
cardiacd alcatuit din doud tipuri de antrenament fizic,
antrenamentul aerob si de fortd, pacientilor ce au suferit o
interventie de tipul PTCA, care sd contribuie la diminuarea
costurilor  ingrijirii  medicale, reducerea  utilizarii
medicamentelor i a timpului de tratament. Elementul de
noutate, inclus in aceasta cercetare este antrenamentul de
fortd, fiind incd un subiect controversat in literatura de
specialitate.

e  Monitorizarea si masurarea in permanentd a principalilor
parametri cardiovasculari: tensiune arteriala, frecventa
cardiaca, VO2 si MET, prin intermediul sistemului Ergoline
ERS2.

e  Evaluarea intensitatii utilizate in programul individualizat de
reabilitare cardiacd a pacientilor, la momentele initial si final,
cu scopul de a sesiza variatiile capacititii de efort a acestora.

e  Aplicarea unui set de exercitii de forta, in scopul tonifierii
musculaturii, fapt comparat si observat prin utilizarea probei
Ruffier la inceputul si finalul programului de reabilitare.

e  Aplicarea Indicelui Duke si compararea rezultatelor acestuia
cu cele ale testarii de efort, in vederea evaluarii capacitatii de

efort initiale.
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e  Aplicarea testului de mers de 6 minute, acesta fiind unul din
principalele instrumente folosit pentru a constata potentialele
variatii ale capacitatii de efort.

e Utilizarea chestionarului SF-36 in vederea observarii
eventualelor modificari survenite in ceea ce priveste calitatea

vietii subiectilor.

6.2 Ipotezele cercetarii

Ipotezele principale de la care am pornit demersul stiintific sunt:

Ipoteza 1: Utilizarea unui program interventional de recuperare
reprezinta un instrument eficient in cresterea capacitatii de efort a pacientului

coronarian ce a suferit o interventie de tipul PTCA-ului.

In sprijinul demonstrarii acesteia, am formulat un numar de 4

ipoteze secundare, dupd cum urmeaza:

o Ipoteza 1.1: Utilizarea programului de interventie va
conduce la imbunatatiri ale capacitatii de efort.

o Ipoteza 1.2: Programul de recuperare interventional, va
determina ameliorari ale capacitatii functionale.

o Ipoteza 1.3: Aplicarea si utilizarea programului de
interventie va creste intensitatea efortului.

o Ipoteza 1.4: Prin intermediul programului de inteventie se

va imbunatati rezistenta la efort.

Ipoteza 2: Presupunem ca pacientii care au beneficiat de o

interventie post-PTCA au inregistrat o imbunatatire a calitatii vietii.

o Ipoteza secundara 2.1.: Presupunem cd existd relatii de

asociere Intre capacitatea de efort si calitatea vietii.
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6.3 Material si metoda

Cercetarea de fatd s-a desfasurat in cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare Iasi — Sectia Recuperare Medicala Cardiovasculara. Esantionul
folosit in cercetare este alcatuit dintr-un numar de 30 de subiecti, ce au
beneficiat de o interventie chirurgicald minim invaziva, anume angioplastia

coronariand transluminala percutand (PTCA).

6.4. Variabilele cercetarii
Criteriile de incluziune a participantilor la studiul principal au fost:

e Genul — masculin.

e  Virsta cuprinsa intre 48 — 68 de ani.

e Diagnostic principal — pacienti cu boald coronariand ce au
beneficiat de o angiplastie transluminala percutand cu stent.

e Afectiuni asociate =~ —  Hipertensiune  arteriald,
supraponderabilitate/obezitate gr. 1, dislipidemie i ICC cl.
11, vespectiv IlI Nyha.

6.5. Instrumente utilizate in cercetare

Bicicleta ergometrici ERGOLINE
Acesta este principalul aparat utilizat in cercetare, fiind un
dispozitiv specializat cu rol in evaluarea si antrenamentul aparatului

cardiovascular

6.6 Teste si masuratori utilizate in studiu

e  Consumul maxim de oxigen (VO2max)
e  Consumul de oxigen (VO2)

e Indicele Duke al starii de activitate pentru bolile cardiovasculare
e  Echivalentul metabolic (MET)

e Intensitatea exercitiilor
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e  Testul de mers de 6 minute (TM6)
e  Proba Ruffier adaptata

e  Chestionarul SF-36 de evaluare a calitatii vietii

6.7. Prezentarea variabilei independente si rezultatele cercetarii

Prezentarea programului de interventie

In cadrul prezentei lucrari, am utilizat un program de interventie

destinat subiectilor cu patologie coronariana, alcatuit din:

e Antrenament de anduranta la cicloergometru

e Antrenament de forta

6.8. Prezentarea si interpretarea rezultatelor

Testarea ipotezei 1.1. - Utilizarea programului de interventie va
conduce la imbunatatiri ale capacitdtii de efort.

In urma aplicarii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie pentru VO: aferent intensitatii minime initiale de
0,901, si de 0,090 pentru cea finald. Avand in vedere ca in cazul ambelor
testdri valoarea Sig. > 0.05, putem concluziona ca ipoteza nuld nu este
respinsa, iar datele sunt distribuite normal. Astfel, putem continua procesul
de analiza statistica

in urma aplicarii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie pentru VO2 corespunzatoare intensitatii maxime
initiale de 0,200, si de 0,687 pentru cea finald. Avand in vedere ca valoarea
Sig. > 0.05, putem afirma ca esantionul are o distributie normala iar analiza
statistica poate fi elaborata in continuare.

Rezultatele testului Paired Sample Test pentru consumul de oxigen
la intensitatea maxima, evidentiazd o diferentd semnificativa 1intre
masuratorile de la inceputul (VO2ImaxI) si finalul (VO2ImaxF) sesiunilor de

antrenament
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In vederea testarii ipotezei 1.1., vom exemplifica in continuare

rezultatele si testele statistice aferente chestionarului Duke.

Tabel 6.1. Corelatia Pearson intre valorile MET, VOxmax si scorul total al

chestionarului Duke

VO;max Duke

MET Duke

Scor Total Duke

VO;max Duke MET Duke

1 r=.874
p=0.000

r=.874 1

p=0.000

r=.842 =956

p=0.000 p=0.000

Scor Total Duke

842
p=0.000
=.956"
p=0.000
1

Tabel 6.2. Regresie liniara — evaluarea impactului VO:max asupra MET-ului

Rezultatele analizei Pearson au evidentiat corelatii puternice si

semnificative intre VO2max, MET si scorul total Duke, sugerand consistenta

datelor interne chestionarului. Corelatiile ridicate intre variabilele investigate

indicd faptul cd evaludrile VOxmax si MET sunt fundamentale in

monitorizarea progresului pacientilor in cadrul programelor de reabilitare

cardiovascularad

Variabila
independent

a

VO,;max

Variabila
dependent
a

MET

Ecuatie R R?

MET.Duk .87 .76
e=2220 4 4
+0.213 *

VO,max
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Modelul de regresie este semnificativ din punct de vedere statistic,
fiind sustinut atat de valoarea Sig F. < 0.005, cat si de valoarea crescuta a
F=90.800, ceea ce subliniaza faptul ca relatia intre VO2max si MET nu este

intamplatoare si este valida din punct de vedere al analizei statistice.

Testarea ipotezei 1.2. - Programul de recuperare interventional,
va determina ameliorari ale capacitdatii functionale

Realizarea testului Shapiro — Wilk a relevat un prag de semnificatie
de peste 0.05 pentru valoarea MET-ului la momentul final (p=0.753). in ceea
ce priveste valoarea initiala a MET-ului, aceasta a dezvaluit o valoare p mai
mica de 0.05, ceea ce sugereaza ca datele nu prezinta o distributie normala.
Astfel, am utilizat testul Wilcoxon pentru a compara si valida statistic cele
doua seturi de valori.

Testul Wilcoxon, utilizat pentru compararea celor doud seturi de
date, indica o diferentd semnificativa intre acestea, cu o valoare Z = -4.708.
Avand in vedere ca pragul de semnificatie este 0.000, putem concluziona ca
valoarea finald a echivalentului metabolic este semnificativ mai mare decat

cea initiala.

Testarea ipotezei 1.3. - Aplicarea si utilizarea programului de
interventie va creste intensitatea efortului.

in urma aplicirii testului Shapiro — Wilk am obtinut o valoare a
pragului de semnificatie, pentru ambele masuratori ale intensitatii minime,
mai mare de 0.05. Astfel, esantionul are o distributie normala si putem
proceda la continuarea analizei statistice.

Pentru a investiga relatiile complexe dintre intensitatea exercitiului,
MET si VO2, am optat pentru corelatia Spearman intre variabilele dependente
ale cercetarii la momentul initial si corelatia Pearson intre valorile finale ale

acelorasi variabile.
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Tabel 6.3. Coeficientele de corelatie Spearman intre variabile dependente ale

cercetarii la momentul initial

TI Imin TI Imax TIMET TI VO2 Imin TI VO2 Imax

TI_Imin 1 r=.759 r=.646 r=.873 1=.666
p=-000 p=-000 p=-000 p=.000
TI_Imax 1=.759 1 s =.661 1=.682 1=.877
p=-000 p=-000 p=.000 p=.000
TI_MET 1=.646 r=.661 1 r=.787 r=.816
p=-000 p=-000 p=-000 p=-000
TI_VO2_Imin r=.873 r=.682 r=.787 1 r=.803
p=-000 p=-000 p=-000 p=-000
TI_VO2_Imax 1=.666 r=.877 r=.816 r=.803 1
p=-000 p=-000 p=-000 p=.000

Rezultatele obtinute pun in lumind existenta unor relatii de
monotonie semnificative intre majoritatea variabilelor analizate, ceea ce
demonstreaza ca variabilele legate de intensitatea exercitiilor, atit cele
minime, cat si cele maxime sunt asociate cu imbunatatiri ale consumului de
oxigen (VO2) si a echivalentului metabolic (MET) intr-un mod constant, dar

nu in obligatoriu liniar.
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Tabel 6.4. Corelatiile Pearson intre valorile finale ale intensitatii, VO: si

MET
TF Imin TF Imax TF_MET TF _VO2 Imin TF_VO2_Imax
TF_Imin 1 r=.934 r=.780 r=.895 =838
p=-000 p=.000 p=-000 p=-000
TF_Imax =934 1 =791 r=.814 =.860
p=-000 p=.000 p=-000 p=-000
TF_MET =780 =791 1 r=.880 =909
p=.000 p=.000 p=-000 p=-000
TF_VO2_Imin r=.895 =814 =.880 1 =957
p=-000 p=-000 p=.000 p=-000
TF_VO2_Imax =838 r=.860 r=.909 =957 1
p=-000 p=-000 p=.000 p=-000

Valorile obtinute ale p aratd ca rezultatele sunt statistic
semnificative si demonstreazd cd parametrii de observatie selectati sunt
relevanti pentru studiul in cauza iar modificdrile unei variabile genereaza
transformari imediate ale alteia. in raport cu obiectul central al tezei noastre,
toate acestea constituie predictori fundamentali ai capacitatii de efort. Altfel
spus, influentarea capacitatii functionale ale bolnavului coronarian se poate

realiza prin intermediul interventiilor specifice la nivelul acestor parametri.

Testarea ipotezei 1.4. - Prin intermediul programului de inteventie

se va imbunatdti rezistenta la efort

Intrucat rezultatul testului Shapiro — Wilk a relevat o valoare p mai micd
de 0.05 pentru TM6 initial, ceea ce sugereaza ca datele nu prezinta o
distributie normala, am utilizat testul Wilcoxon pentru a compara si valida

statistic cele doua seturi de valori.

41



Testul Wilcoxon, utilizat pentru a compara cele doua seturi de date
(TM6i si TM6f), indicd o diferentd semnificativa intre acestea. Deoarece
pragul de semnificatie este 0.000, putem concluziona faptul ca TM6final este

in mod semnificativ mai mare decat TM6initial.

Testarea ipotezei 2 - Presupunem cd pacientii care au beneficiat de o

interventie post-PTCA au inregistrat o imbunatatire a calitatii vietii

Tabel 6.5. Mediile si deviatiile standard pentru fiecare dimensiune in parte

Prescurtare Subdomeniu Media Deviatia standard
Dimensiune 1 Functionare fizica 72.16 +20.37
Dimensiune 2 Limitari ale rolului 45 +38.51

din cauza sanatatii

fizice
Dimensiune 3 Limitari ale rolului 52.96 +41.58
din cauza

problemelor

emotionale
Dimensiune 4 Energie 63.83 +14.66
Dimensiune S Bunistarea 74.26 +14.99

emotionala
Dimensiune 6 Functionarea sociala 81.03 +22.41
Dimensiune 7 Durere 71.33 +22.19
Dimensiune 8 Sanatate generala 56.16 +14.72

42



Tabel 6.6. Corelatia Pearson intre dimensiunile chestionarului de calitatea

vietii SF-36
Dim.1
Dim.1 1
Dim.2 =201
p=287
Dim.3 =312
p=.093
Dim4 r=.560
p=.001
Dim.5 r=.629
p=.000
Dim.6 r=.560
p=.001
Dim.7 r=.587
p=.001
Dim.8 =474
p=.008

Dim.2
r=.201

287

=768
p=-000
=409
p=.025
=223
p=235
=560
p=.001
r=.182
p=337
=110
p=.565

Dim. 3
=312
p=.093

=768
p=-000

r=.554
p=.001
=376
p=.040
=572
p=.001
=456
p=.011
=272
p=.147

Dim. 4
=560
p=001

r=.409
p=.025
r=.554
p=-001

=718
p=.000
=.684
p=.000
=.627
p=.000
=414
p=.023

In urma analizei corelatiilor intre

observa ca existd relatii semnificative

Dim. 5
=.629
p=-000

=223
p=235
=376
p=.040
=718
p=.000

r=.611
p=.000
=541
p=.002
=500
p=.005

Dim. 6
=560
p=001

=560
p=.001
=572
p=.001
r=.684
p=.000
=611
p=.000

=688
p=.000
=474

p=.008

Dim. 7
=587
p=001

r=.182
p=2337
=456
p=.011
r=.627
p=.000
r=.541
p=.002
r=.688
p=.000

r=.523
p=-003

subdomeniile cercetate, se

intre majoritatea acestora.

Dim. 8
=474
p=.008

=110
p=.565
=272
p=.147
=414
p=.023
r=.500
p=.005
=474
p=.008
r=.523
p=.003

poate

Spre

exemplu, Dimensiunea 4 (Energie) si 5 (Bundstarea emotionald) manifesta o

corelatie puternica (r = 0.718) si semnificativa din punct de vedere statistic

(p < 0.05), fapt ce sugereaza conexiunea stransa intre aceste doua categorii.

in acelasi timp, Dimensiunea6 (Funcfionarea sociald) si 7 (Durere) prezinti

o corelatie puternica (r = 0.688) si semnificativa, indicand o relatie solida

intre ei.
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Testarea ipoteza secundare 2.1 - Presupunem ca existd relatii de

asociere intre capacitatea de efort si calitatea vietii.

Tabel 6.7. Corelatia raspunsurilor la chestionarul SF-36 cu VOz.max si MET

ale chestionarului Duke

r indice Nivel semnificatie
corelati
e

Pearson

Ttemi

Functionar 0.37 p-value = 0.04679

e fizica — p-value <0.05
VO,;max
Energie - 0.36 p-value = 0.0474
VO;max p-value <0.05
Bunastare 0.33 p-value = 0.07346
a p-value >0.05, dar <0.1
emotionala
= VOzmax
Functionar 0.36 p-value = 0.05392
ea sociala - p-value ~0.05
VOzmax

Functionar 0.50 p-value = 0.005887

e fizica - p-value <0.01
MET

Energie - 0.49 p-value = 0.006113
MET p-value <0.01
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Interpretare

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala

Indice corelatie
mediu, corelatie
direct
proportionala

Indice corelatie
mediu, corelatie
direct
proportionala



Bunistare
emotionala
- MET

Functionar
e sociala -
MET

Durere -
MET

Sanitatea
generala -
MET

in cadrul cercetirii, am evaluat corelatiile dintre diverse variabile,
precum functionarea fizicd, energia, bundstarea emotionald, functionarea
sociald, durerea si sandtatea generald pe de o parte, cu VO:max si MET,
obtinut in urma aplicérii chestionarului Duke, pe de altd parte, utilizaind
coeficientul de corelatie Pearson. Rezultatele obtinute oferd informatii
valoroase cu privire la relatiile dintre aceste variabile, care sunt importante

pentru intelegerea factorilor ce influenteaza capacitatea de efort si starea de

sanatate.

0.47

0.53

0.35

0.36

p-value = 0.009452
p-value <0.01

p-value = 0.002322
p-value <0.01

p-value = 0.05958
p-value ~0.05

p-value = 0.05387
p-value ~0.05
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Indice corelatie
mediu, corelatie
direct
proportionala
Indice corelatie
mediu, corelatie
direct
proportionala

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala

Indice corelatie
mediu spre mic,
corelatie direct
proportionala



6.9. DISCUTII

Exercitiul fizic constituie un element central in prevenirea bolilor
coronariene (CAD), avand un rol bine definit in refacerea capacitatii
functionale, protejand impotriva tulburarilor metabolice si contribuind la
imbunatatirea calitdtii vietii (Zhang, et al., 2019; Buckley et al., 2022;
Pelliccia et al., 2021). In vederea recuperirii fizice a pacientilor care au fost
supusi unei interventii de revascularizare coronariand, acestia trebuie sd
participe la programe de antrenament si reabilitare cardiovasculara (CR), care
iau forma sedintelor de kinetoterapie (Pelliccia et al., 2021). in realitate,
meta-analizele care au avut in studiu interventia coronariana percutana (PCI)
urmata de un program kinetoterapeutic specific, au demonstrat eficienta
acestuia din urma, remarcand o reducere a riscului de deces, infarct
miocardic, restenoza a arterelor coronare, angioplastie coronariand sau de

aparitie a simptomelor de angina.

CONCLUZII PARTIALE ALE STUDIULUI PRINCIPAL

Programul comprehensiv de reabilitare cardiacd, care integreaza
atat exercitii aerobe, cat si cele de forta, reprezintd o interventie eficienta in
imbunatatirea capacitatii de efort si a calitatii vietii pentru pacientii
diagnosticati cu boli coronariene. Aceastd abordare terapeuticd nu doar
optimizeaza functia cardiaca, ci contribuie si la cresterea rezistentei fizice,
reducerea riscului de complicatii cardiovasculare si Imbunatatirea starii
generale de sanatate.

Avand in vedere rezultatele analizei statistice, putem observa o
corelatie semnificativa intre intensitatea exercitiilor, echivalentul metabolic
(MET) si consumul de oxigen (VO2) la subiectii analizati. Aceastd corelatie
sugereaza cd nivelurile de intensitate sunt strans legate de cerintele de oxigen

ale organismului. Mai precis, o crestere a intensitatii este asociatd cu un
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consum mai mare de oxigen, ceea ce indica o activitate fizicd mai intensa si
un efort cardiovascular mai mare. Aceasta corelatie intre MET si VO: este un
indicator al eficientei si adaptérii sistemului cardiovascular la cerintele
exercitiilor fizice si poate oferi informatii valoroase in gestionarea si
optimizarea programelor de reabilitare cardiaca.

Rezultatele noastre arata ca performanta la testul de mers de 6
minute este strans legatd de nivelurile de fortd si rezistentd musculara la
pacientii cu boli coronariene. Aceasta asociere indica importanta dezvoltarii
unei musculaturi puternice si rezistente pentru imbunatatirea capacitatii de a
efectua activitati fizice precum mersul, ceea ce poate contribui la cresterea
nivelului de efort si la imbunatatirea calitatii vietii in randul acestor pacienti.

Ca urmare a aplicarii chestionarelor Duke si SF-36, am constatat
existenta unei legaturi directe si proportionale intre capacitatea de efort a
subiectilor si calitatea vietii lor. De asemenea, parametrii capacitatii fizice
rezultate in urma aplicarii programului de reabilitare se afla intr-o relatie de

determinare cu factorii fundamentali ce influenteaza calitatea vietii

CONCLUZII FINALE

Teza de doctorat a incercat s pund in evidenta rolul exercitiului
fizic in recuperarea cardiovasculard, ca element primordial in ameliorarea
capacitatii de efort a bolnavului coronarian. Pe tot parcursul lucrarii am
subliniat importanta deosebitd pe care antrenamentul fizic, pus in practicad
sistematic si pe baze stiintifice, 1l manifestd ca panaceu si produs al preventiei
secundare in afectiunile cardiovasculare.

Reprezinta un nonsens sa vorbim despre recuperare in absenta
“stiintei miscarii”. Deoarece opereaza cu un sistem de mijloace si procedee
interdependente, aceasta a preluat in ultimele decenii un rol de avangarda in
tratarea bolnavilor cardiaci, fie cd vorbim de interventii postoperatorii,

tratament conservator sau actiuni de prevenire.
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in aceste conditii, tema cercetarii noastre a avut in vedere
sublinierea rolului tot mai complex, multidisciplinar, pe care antrenamentul
fizic 1-a dobandit, att sub influenta cercetarilor stiintifice din ultimul timp,
cat si a diversificarii patologiilor supuse tratamentului recuperator.

Datele testate au dus la confirmarea tuturor ipotezele asumate,
putdnd concluziona c@ antrenamentul aerob si antrenamentul de fortda se
completeazd reciproc, contribuind la cresterea capacititii de efort si la
reducerea riscului de complicatii cardiace

Teza de doctorat a urmadrit cum un program comprehensiv de
reabilitare cardiaca, bazat pe doud componente distincte, care in urma cu
cateva decenii erau considerate ireconcialiabile, pot conlucra sub forma unui
instrument esential in ameliorarea capacitatii de efort a bolnavului

coronarian.

LIMITE SI DIRECTII VIITOARE ALE TEZEI DE DOCTORAT

Principala limitare pe care o putem aduce in discutie se refera la
numarul redus de subiecti ce au facut obiectul studiului. Printre cauzele
acestui fapt se regasesc lipsa de cooperare a unora dintre pacienti, dar si
imposibilitatea altora de a participa pe termen lung la programul de
recuperare, acestia din urma avand domiciliul in mediul rural sau in alte orase
din zona Moldovei si avand dificultati in a realiza naveta zilnica.

O altd cauza determinantd a limitarii anterior mentionate are in
vedere numarul relativ scazut de subiecti ce au suferit o interventie de tip
PTCA cu stent, in raport cu pacienti ce au fost diagnosticati cu alte boli de
naturd cardiovascularda mult mai comune, precum hipertensiune arteriald,
insuficientd cardiacd cronicd, angind pectorald sau tulburadri de ritm.

O alta limitare specifica studiului nostru se referd la caracterul

subiectiv al evaluarii calitatii vietii si capacitatii de efort realizatd prin
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intermediul chestionarelor Duke si SF-36. Fiind vorba de o operatiune de
autoevaluare, am observat ca subiectii au tendinta de a-si supraevalua
conditia fizica, ezitdnd in acelasi timp sd recunoasca deficientele ce le
caracterizeaza viata personald.

Din punctul de vedere al directiilor viitoare cétre care se pot orienta
posibile alte cercetari, includem extinderea numarului de subiecti ce
alcatuiesc esantionul prezentului studiu, dar si realizarea unei analize
comparative intre valorile VO2max si MET obtinute in urma testului de efort

cardiopulmonar si cele calcultate pe baza chestionarului Duke.
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