CENTRUL MEDICAL ,,SF. LUCA AL CRIMEEI” - PREVENTIE, DIAGNOSTIC,
TRATAMENT, RECUPERARE CARDIOVASCULARA SI RESPIRATORIE

DE CE PREVENTIE S| RECUPERARE?
SCOPUL PROGRAMULUI DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA

Asa cum rezulta din datele publicate de catre OMS, afectiunile cardiovasculare
ocupa unul din primele locuri in ceea ce priveste morbiditatea si mortalitatea
globala. Reprezinta cauza a ~30% din totalul deceselor inregistrate anual la nivel
international, cu o rata de mortalitate care ajunge la 50% in tarile dezvoltate
socio-economic.”

Reabilitarea/recuperarea cardiaca promoveaza, de fapt, preventia secundara a
bolilor cardiovasculare si reprezinta o compenenta esentiala a management-ului
pacientilor cu astfel de afectiuni. E un program complex care include abordarea
fizica (prin antrenament fizic), sociala si psihologica, si care are ca rezultat
actiunea benefica asupra starii de sanatate, cu reducerea factorilor de risc, avand
ca scop stabilizarea, oprirea progresiei bolii (sau chiar regresia acesteia), respectiv
reintegrarea sociala a pacientului, reluarea programului sau activ, functional,
obisnuit, de viata.** Recuperarea cardiovasculara promoveaza un stil de viata
sanatos si activ, respectiv imbunatatirea calitatii vietii prin: ameliorarea functiei
cardiace, cresterea tolerantei, a capacitatii de efort, reducerea/ameliorarea
simptomatologiei cardiovasculare, reducerea nivelului de anxietate, depresie si
stress, intoarcerea la muncd, mentinerea independentei in activitatile de zi cu zi.*
in cadrul acestui program complex, s-a dovedit c& programul bine structurat de
exercitii fizice reprezinta pilonul central al recuperérii cardiovasculare eficiente.”

CE INCLUDE PROGRAMUL?

« evaluarea cardiovasculara, inclusiv a riscului cardiovascular, la persoane fara
afectiuni cardiovasculare cunoscute (dar, posibil, cu istoric familial de afectiuni
cardiovasculare), respectiv la persoane deja diagnosticate cu suferinta
cardiovasculara

« evaluarea preoperatorie/preinterventionala

« diagnosticul clinic, biologic, paraclinic, cu stabilirea atitudinii terapeutice
corespunzatoare — stil de viata sanatos, tratament medicamentos specific



fiecarei afectiuni in parte, cu stabilirea inclusiv a unui program de recuperare
cardiovasculara si respiratorie, individualizat, adaptat etapei evolutive pentru
fiecare pacient in parte

in fiecare caz in parte - stabilirea programului adecvat de reabilitare, pentru
ameliorarea functiei miocardice, a mobilitatii si capacitatii functionale a
pacientilor, cu asigurarea reintegrarii sociale cat mai rapide, cu reluarea
programului de munca, a celui familial, respectiv social

incercarea de asigurare a unei relatii de incredere si colaborare medic-pacient,
la care se adauga fiziokinetoterapeutul, psihologul, nutritionistul/dieteticianul,
relatie/relatii care stau la baza programului comprehensiv de recuperare
ameliorarea suferintei, prin incercarea de imbunatatire a starii de sanatate,
inclusiv la pacienti cu suferinte cardiovasculare sau respiratorii cronice, in
stadii precoce sau avansate de boala

educarea pacientilor cu privire la adoptarea unui stil de viata sanatos, care are
in vedere inclusiv schimbarile necesare pentru ameliorarea starii de sanatate
(sau de boala), cu incercarea de imbunatatire a clasei functionale

educarea copiilor si tinerilor care provin din familii in care exista maladii
cardiovasculare, in vederea evaluarii si reducerii, unde e cazul, a riscului
cardiovascular

educarea pacientilor, dar si a familiilor acestora, cu privire la adoptarea unui
mod de viata sanatos




evaluarea capacitatii functionale a persoanelor sanatoase care practica diverse
sporturi sau fac antrenament regulat, respectiv a persoanelor cu suferinte
respiratorii, cardiovasculare sau de alta natura, pentru a aprecia nivelul de
efort pe care aceste persoane pot sa-l atinga, cu toleranta buna, dar si cu
evolutie favorabila pe termen scurt, mediu si lung

PROGRAM DE REABILITARE/RECUPERARE CV S| RESPIRATORIE

evaluarea medical-demografica initiala — istoric medical, simptomatologie
prezentata, investigatii paraclinice efectuate anterior, factori de risc prezenti,
status psiho-social (anxietate, depresie, suport social, stress, perceptia bolii,
activitate/satisfactie sexuala, calitatea vietii), tratament urmat, respectiv
eficienta acestuia (controlul TA, controlul factorilor de risc, etc.)

evaluarea, intr-o prima faza, a posibilitatii, respectiv a nivelului de antrenament
fizic al pacientilor cardiovasculari, cu sau fara alte suferinte asociate (care
permit sau nu efortul, respectiv tipul si intensitatea permisa)

identificarea eventualelor contraindicatii ale antrenamentului de recuperare
cardiovasculara (chiar temporari — in timpul corticoterapiei, la pacientii cu
transplant cardiac, de ex.)

evaluarea parametrilor respiratori, cardiovasculari, metabolici, inclusiv cu
stratificarea riscului, legat de fractia de ejectie a ventriculului stang ( FE-VS), a
istoricului de aritmii, a simptomelor prezentate, etc.

evaluarea specifica a necesarului energetic, a capacitatii maxime aerobe, cu
informarea regulata a pacientilor si medicilor curanti cu privire la progresul
realizat in fiecare etapa a programului de recuperare

stabilirea unui program de reabilitare care sa vizeze ameliorarea parametrilor
care s-au dovedit deficitari in timpul evaluarii initiale, tinand seama de
suferinta specifica prezentata (si/sau patologiile asociate)

stabilirea, impreuna cu pacientul si kinetoterapeutul, a unui program de
recuperare eficient, bine tolerat, placut, stimulativ, cu ajustare periodica, in
functie de cerintele specifice fiecarei etape, inclusiv a orarului de antrenament
sau a locului de desfasurare (cel putin de 2-3x/saptamana, crestere progresiva
a nivelului de efort, in centrul de recuperare sau acasa)

evaluare la finele programului de recuperare (dupa minim 8 saptamani) —
obiective realizate, {inte/obiective care nu au putut fi atinse, probleme aparute
pe parcurs, toate legate de modalitatea evolutiva, pe baza carora se pot
evalua date prognostice, respectiv se va stabili strategia de viitor®



Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste recuperarea pacientilor cu
boli cardiovasculare ca fiind suma activitatilor fizice necesare pentru a
influenta favorabil cauza si evolutia bolii, o cat mai buna conditie fizica,
mentala, sociala, astfel incat pacientii sa atinga, prin eforturi proprii, o cat
mai buna si rapida reinsertie familiala si sociala.

PACIENTI/PATOLOGII VIZATE iN PROGRAMUL DE RECUPERARE

In primul rand, principalii beneficiari ai programului de recuperare sunt
pacientii cu boala coronariana stabila, in diversele ei forme si etape evolutive, la
care se adauga:

o pacientii cu stenoze coronariene, cu sau fara simptome, mai mult sau mai
putin tipice (angina pectorala stabila)
o pacientii post-infarct miocardic, post-revascularizare miocardica percutana
(angioplastie) sau chirurgicala (by-pass aorto-coronarian)
o pacientii cu valvulopatii (post-operator — protezare sau plastie valvulara,
pregatire preoperatorie), cardiopatii congenitale operate
o pacienti care au fost supusi terapiei de resincronizare, cu sau fara defibrilator
implantat
o pacientii care au fost supusi transplantului cardiac sau implantului de
dispozitive de asistare ventriculara
pacientii cu insuficienta cardiaca compensata
pacientii cu boala arteriala periferica
pacientii cu HTA
pacienti care au suferit un eveniment cerebro-vascular (AVC, AIT)
persoanele cu factori de risc cardiovascular prezenti, asimptomatice, dar si
persoanele cu alte categorii de afectiuni, cum ar fi neoplaziile sau BPOC, la
care se suprapun, nu de putine ori, aceiasi factori de risc
o persoanele cu predispozitie genetica pentru boala coronariana, cu risc
cardiovascular crescut, cu sindrom metabolic, care asociaza:
« diabet zaharat
« valori tensionale crescute
« Obezitate
o dislipidemie

O O O O O



FAZELE RECUPERARII

A) Prima faza de reabilitare incepe in timp ce pacientul este internat in
spital si ea implica:

« exercitii pentru sustinerea sistemului respirator si circulator
» mobilizarea din pat
* plimbare in camera

e urcat scari cu asistenta

B) A doua este faza post-spitaliceascd, ea urmeaza imediat dupa
externarea pacientului, este faza care se face sub supravegherea medicala.
Programul este adaptat si personalizat afectiunii, respectiv stadiului evolutiv al
acesteia, in care se afla fiecare pacient in parte. Aceasta a doua faza a
programului de reabilitare implica:

« un test de diagnostic cu efort submaximal cardiovascular (vezi masuratorile
si evaluarile specializate furnizate de cabinet)

« evaluarea completa a capacitatii functionale a pacientului

 un program de reactivare fizica adaptat nevoilor individuale ale fiecarui
pacient in parte

« monitorizarea constanta a EKG; exercitiul fizic se efectueaza pe un
cicloergometru.

in timpul celei de-a doua faze de reabilitare, este prezent un medic specialist
cardiolog, respectiv asistenta medicala + kinetoterapeutul sub supravegherea
caruia se desfasoara programul de recuperare.

C) Faza a treia a reabilitdrii incepe la patru luni dupa evenimentul
cardiovascular si dureaza pana in luna a 12-a.

Etapa 3 a programului de reabilitare implica:

 un program de exercitii terapeutice (variat ca frecventa, durata, tip si
intensitate). Exercitiile se realizeaza cu ajutorul echipamentelor speciale, sub
supravegherea specialistilor instruiti in reabilitarea cardiaca.



Programele de recuperare cardiovasculara din aceasta faza, nu includ numai
exercitiile fizice, ele sunt doar o parte a programului de recuperare, ci si masuri de
combatere a factorilor de risc - pentru intreruperea fumatului, cursuri de
informare nutritionala, de echilibrare/control glicemic in cazul pacientilor
diabetici, de combatere a hipercolesterolemiei, hipertrigliceridemiei, informari
legate de boala, de evolutia acesteia, importanta respectarii tratamentului
medicamentos, dar si a unui stil de viata sanatos, posibile efecte secundare,
posibile complicatii in evolutie, etc.

in cea de-a treia faza de reabilitare, sunt prezenti un medic, o asistenta
medicala calificata, instruiti in reabilitarea cardiaca, kinetoterapeut,
nutritionist/dietetician, psiholog.

D) A patra faza de reabilitare se refera la perioada de dupd primul an al
(ncidentulut cardiovascular

« un program special de exercitii sub supraveghere partiala

« testare la efort - prin evaluari ergometrice repetate periodic efectuate in
cabinet

« inregistrarea/urmarirea ambulatorie/monitorizarea tensiunii arteriale si a
frecventei cardiace

« evaluarea progresului pacientului in viata de zi cu zi.

in timpul celei de-a IV-a faze de reabilitare la centru, un medic si o asistent
medicala calificata, instruiti in reabilitarea cardiaca, la care se pot adauga

psihologul, nutritionistul sau asistentul de terapie ocupationala.



In urma evaludrii, sedinta de recuperare include antrenamentul fizic pe
cicloergometru (bicicletd), cu monitorizare EKG, tensionald, continud, pana la 40 de
minute de kinetoterapie (gimnasticd medicald in prezenta kinetoterapeutului
specializat), furnizarea de informatii terapeutice/ldmurirea unor probleme legate de
terapie, informare/educatie nutritionald, de combatere a factorilor de risc.

La sfarsit, in urma celor 16-20 de sedinte, se face o reevaluare pentru a
recomanda activitatile fizice ulterioare, admise in faza a lll-a de recuperare.

BENEFICII

S-a demonstrat ca exercitiul fizic regulat aduce beneficii multiple organismului
uman prin imbunatatirea capacitatii fizice, a starii psihice, a calitatii vietii familiale
si sociale a individului.

In cazul pacientului cardiovascular, functia globala cardiorespiratorie se
amelioreaza, prin:

e cresterea absorbtiei maxime de oxigen

e reducerea frecventei cardiace si a tensiunii arteriale

e cresterea pragului de lactat din sange in timpul antrenamentului

e ameliorarea/reducerea/disparitia simptomelor anginoase, datoarte ischemiei
miocardice

e scaderea morbiditatii si mortalitatii prin reducerea numarului de evenimente
cardiovasculare, reducerea necesarului/numarului de internari pentru astfel de
evenimente sau pentru decompensarea insuficientei cardiace

e ameliorarea profilului lipidic, respectiv a incarcaturii aterosclerotice vasculare

e ameliorarea perfuziei miocardice, inclusiv prin dezvoltarea circulatiei colaterale

e controlul factorilor de risc pentru boala coronariana, si nu numai: obezitatea,
sedentarismul, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, stress-ul si/sau
depresia, fumatul si alte obiceiuri ,rele” individuale

e ameliorarea performantei la locul de munca, respectiv a celei din cursul altor
activitati, revenirea la locul de munca si reintegrarea familiala si psiho-sociala
producandu-se mai rapid, cu un necesar de ingrijirile medicale mai reduse



Recuperarea in sistem ambulatoriu

Modalitati de organizare a recuperarii cardiovasculare ambulatorii,

in fazele 2, 3 si 4:

pachet de 10 sedinte zilnice de cate 2 ore fiecare (2 saptamani,
organizate de luni pana vineri), precoce, in faza a 2-a, sau un pachet
de 16-20 de sedinte care se pot intinde pe parcursul a 8 saptamani (2
luni), in cursul aceleiasi faze a 2-a, cu minim 2-3 sedinte/saptamana.
Pacientul beneficiaza in cadrul pachetului de bilantul cardiologic
initial (examen clinic, ecocardiografie transtoracica, evaluare US
Doppler la nivel carotidian si/sau periferic, index glezna/brat, test de
efort cu evaluarea consumului de O,, MVO,, monitorizare Holter ECG,
daca e cazul) si de o evaluare cardiologica la finalul programului.
Pacientii pot fi distribuiti in 2 serii pe zi, fiind incurajata si activitatea
in echipa, de inter-relationare, mai ales cu pacienti cu probleme
similare.

internari de zi cu evaluarile mentionate mai sus si stabilirea unui plan
de recuperare la domiciliu, cu reevaluare la 7-10-14 zile, in primele
luni post-eveniment cardiovascular major, respectiv evaluarea clinica,
biologica si paraclinica (specfica fiecarui pacient, respectiv specifica
fiecarei patologii prezentate) din cadrul programului de reabilitare, a
tipului de evolutie, a capacitatii functionale, a datelor prognostice,
etc., in fazele mai avansate de recuperare/preventie secundara.
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