34 Buletinul ASM

DETERMINAREA EFICIENTEI PROGRAMULUI DE REABILITARE
CARDIACA COMPLEXA DE DURATA LA PACIENTII DUPA
REVASCULARIZARE CORONARIANA PRIN EVALUAREA CAPACITATII
FUNCTIONALE SI CALITATII VIETII LOR

Eleonora Vataman — dr. hab. in st. med., prof. univ.,
Dorin Lisii — dr. in st. med., conf. cercet.,
Silvia Filimon — dr. in st. med., conf. cercet.,
Aliona Grivenco — cercet. st.,

Snejana Cucuta — cercet. stagiar,
Institutul de Cardiologie, Chisinau
drlisii@yahoo

Rezumat

Scopul studiului a fost in estimarea eficacitatii programului de reabilitare cardiaca la pacientii dupa revascularizare
coronariani prin evaluarea capacitatii functionale si calitatii vietii lor. In studiu au fost inclusi 197 pacienti, care au fost
divizati in 2 grupuri: grupul 1 (de control) - 91 pacienti si grupul 2 — 106 pacienti, care au efectuat programul de reabilitare
dupa revascularizare coronariana. Durata de supraveghere a fost 12 luni. Capacitatea functionala evaluata prin testul mers
plat 6 minute si testul cu efort fizic dozat (Cicloergometria) s-a majorat mai evident in grupul de pacienti cu reabilitare
cardiaca, prin majorarea distantei parcurse in test mers 6 minute, cresterea duratei testului cu efort fizic dozat, volumului
de lucru efectuat si puterii ultimei trepte. La sfarsitul perioadei de supraveghere indicatorii calitatii vietii: scala fizica a
chestionarului Mac New Heart Disease HRQL, indicatorii functionarii psihice, sanatatii generale, vitalitatii, functionali-
tatii sociale, sanatatii mintale si a componentilor fizic si psihic sumari ai chestionarului MOS-SF-36 (forma scurtd) au fost
mai scazuti la pacientii din grupul de control, comparativ cu grupul de pacienti dupa reabilitare cardiaca. Asadar, studiul
efectuat a demonstrat eficienta programului de durata de reabilitare complexa dupa revascularizare coronariana.

Cuvinte-cheie: reabilitare cardiaca, revascularizare coronariand, capacitatea functionala, calitatea vietii

Summary. Efficiency of long term cardiac rehabilitation program in patients after coronary revascularization
by assessing their functional capacity and quality of life

The purpose of the study was to estimate the efficacy of cardiac rehabilitation program in patients after coronary
revascularization by assessing their functional capacity and quality of life. The study included 197 patients who were di-
vided into 2 groups: group 1 (control) - 91 patients and group 2 - 106 patients who carried out the rehabilitation program
after coronary revascularization. Duration of follow-up was 12 months. Functional ability assessed by the 6 minute walk
test and exercise test (Cycloergometry) rose more evident in the group of patients with cardiac rehabilitation, by increa-
sing the distance in 6 minute walk test, increasing the duration of the exercise test, the amount of physical effort, volume
work performed and final power stage. At the end of follow-up score of physical scale of Mac New Heart Disease HRQL
questionnaire and score in the following domains of MOS-SF-36 questionnaire: role-physical functioning, general health,
vitality, social functionality, mental health and physical health were lower in patients in the control group compared to
the group of patients after cardiac rehabilitation. Thus, our study demonstrated the efficiency of long term rehabilitation
program after coronary revascularization.
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Pesome. Onpenesienne 3¢ (peKTHBHOCTH KOMILUIEKCHON NMPOrpamMMbl peadWJIMTALIMH B TedeHHue 12 mecsnes
Nnocjie KOPOHAPHOH PpPEeBACKY/ISAPU3ANMHM NYTeM OLECHKH (YHKIHOHAILHOIO COCTOSIHUS M Ka4ecTBa KU3HH
NMaNeHToB

B nccnenoBanue O6b1mH BKIFOYEHB! 197 manueHTa, KOTOpble ObIIN pa3aeiaeHsl Ha 2 Tpynmsl: 1 rpynmna (KOHTpoJIbHAs)
- 91 marmment u Tpymnma 2 - 106 manueHToB, KOTOPBIC MPOBEIN PEabMITHTAINIO MTOCIE KOPOHAPHOW PEeBaCKYIIAPH3aIIHH.
JmurensHOCTh HaOMIOAEHHUs cocTaBmia 12 mecsnes. OyHKIMOHAIBHYIO CIOCOOHOCTh OLIEHWBAIN C MOMOIIBIO TecTa
IIECTUMUHYTHOM X0J1b0BI U BEJIOIPTOMETPHH. B rpyTre 60IbHBIX BKIIOYEHHBIX B IPOrPaMMy PEaOMINTAIIMNN PACCTOSTHHE
B LIECTUMHUHYTHOM TECTE€ XOIbOBI, IPOJOIDKUTEILHOCTh TECTa ¢ (PM3NYECKON HArpy3KoH, 00bEeM BBIOIHCHHOMN paboThI
U MOIIHOCTH 3aKJITIOYMTEIBHOTO dTara Harpy3KH OBIIM JTOCTOBEPHO BBINIC B CPAaBHEHHM C KOHTPOJIBHOW rpymmoi. Ha
3aKJIFOYUTEIILHOM JTalle MCCIIEIOBAHMS TTOKa3aTeNl KauecTBa )KU3HU: IIKaia (PU3NUIeCKOro COCTOSHUSI OlpocHuKa Mac
New Heart Disease HRQL, 3nadeHus mikaj pojieBoro (pyHKIIMOHHUPOBAHUS, OOIIEr0 COCTOSIHUEC 3I0POBbsI, YKU3HEHHON
AKTHBHOCTH, COLMAIIbHOM (DYHKIIMOHAIBHOCTH, ICUXUUECKOTO 3710POBbsl, (PM3MUYECKHUI U TICUXOJIOTHUECKII KOMITOHEHTHI
310poBbst onpocHrKa MOS-SF-36 Obliin HYDKE y TAIMEHTOB B KOHTPOJILHOH IPYTITIE 10 CPABHEHHMIO C TPYTION NallMeHTOB
1I0CJIe CEeplIeYHO-COCYANCTON peabmmuranuy. TakuM 00pa3oM, HCCIeJOBaHHUE IMTPOJEMOHCTPUPOBAIO 3P(PEKTUBHOCTH
KOMIIIEKCHOH MTPOTPaMMBbl peaO I TALIMN TT0CIIC KOPOHAPHOH PEBACKYISIPH3aLIUH.

KaroueBble cjioBa: cepieyHO-COCYANCTas pEaOWIMTAIMs, KOPOHApHas peBAaCKyIsIpH3aus, (QyHKIHMOHAIbHASL
CIIOCOOHOCTB, KaUeCTBO KHU3HU
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Introducere

Pacientul dupa un eveniment cardiovascular acut,
dupa interventie la cord sau diagnosticat cu insufici-
entd cardiaca cronica (ICC) merita o atentie deosebita
pentru a restabili calitatea vietii lui, pentru a menti-
ne sau restabili capacitatea lui functionala si necesita
consiliere pentru a preveni repetarea evenimentului
prin aderarea la un plan de tratament medicamentos
si adoptarea unui stil de viata sanatos [1].

Reabilitarea cardiaca este recomandatd (cu cel
mai inalt nivel de dovezi stiintifice — clasa de reco-
mandare I) de catre Societatea Europeana de Cardio-
logie, Asociatia Americana a Inimii si Colegiul Ame-
rican de Cardiologie la toti pacientii cu cardiopatie
ischemica (CPI) [1].

Antrenamentele fizice, ca component de baza al
reabilitarii cardiace, sunt recomandate la toti pacientii
dupa un eveniment coronar acut, dupa revascularizare
coronariand, cu angind pectorala stabila si cu ICC [2].

Pacientii inclusi in programele de reabilitare car-
diacd necesita evaluarea in dinamicd a statului lor
functional. Testul ,,mers plat 6 minute” este un in-
strument eficient si accesibil de masurare a calitatii
vietii pacientului, deoarece reflecta abilitatea lui de a
indeplini activitatile zilnice [3]. Acest test a fost core-
lat ca un marker de prognostic si indicator al statului
functional la pacientii dupa interventii chirurgicale la
cord, dupa infarct miocardic si in ICC [4, 5].

Dupa evenimente coronare acute rata pacientilor
cu anxietate si depresie creste, ceea ce se asociaza cu
o calitate a vietii mai proasta si un pronostic mai ne-
favorabil - se majoreaza rata evenimentelor cardio-
vasculare repetate, iar dupa interventiile chirurgicale
la cord numarul de internari repetate este mai mare la
acesti pacienti [6, 7]. In urma aplicarii programelor
de reabilitare cardiacd complexa si in special antrena-
mentelor fizice regulate la pacientii cu cardiopatie is-
chemica si insuficienta cardiaca, s-a demonstrat redu-
cerea numarului de pacienti cu anxietate si depresie,
concomitent cu ameliorarea calitatii vietii lor [8, 9].

Scopul studiului nostru consta in estimarea efica-
citatii programului de reabilitare cardiaca la pacientii
dupa revascularizare coronariand prin evaluarea ca-
pacitatii functionale si calitatii vietii lor.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 197 pacienti, cu vérsta
medie 61,05+0,8 ani, dintre care 138 barbati si 59 fe-
mei. Tot lotul de studiu a fost divizat in 2 grupuri:
grupul 1 (de control) - 91 pacienti si grupul 2 — 106
pacienti, care au fost inclusi in programul de reabili-
tare dupa revascularizare coronariand. Toti pacientii
au fost selectati in Clinica Institutului de Cardiologie,
acestia fiind spitalizati primar pentru reabilitare dupa
revascularizarea coronariana.

Criteriile de includere au fost: prezenta revascu-
larizarii coronariene recente (primele 2 sdptdmani)
prin angioplastie sau by-pass aorto-coronarian si
acordul pacientului.

Criteriile de excludere: nedorinta pacientului,
prezenta co-morbiditatilor, care ar putea influienta
rezultatele studiului, sechele ale unui accident vascu-
lar cerebral cu consecinte, care pot limita activitatea
pacientului.

Programul de reabilitare aplicat in acest studiu
a inclus recomandari despre profilaxia secundara si
reabilitarea fizicd. Volumul antrenamentelor fizice,
recomandate pacientilor la domiciliu, a fost bazat pe
rezultatele testelor cu efort fizic: testul mers plat 6
minute si testul cu efort fizic dozat (cicloergometria).
Durata perioadei de supraveghere a fost de 12 luni.

Testul mers plat 6 minute este un test submaximal
in care se masoara distanta, care o poate parcurge in
mers rapid pacientul pe o suprafata plata timp de 6
minute [4].

Testul cu efort fizic dozat (cicloergometria) s-a
realizat prin metoda continud cu o viteza de pedala-
re de 60 rotatii/min, incepand cu 150 kgm/min (25
Wts). Durata fiecarei trepte a fost de 5 min. Criteriile
de intrerupere ale probei au fost urmatoarele: apari-
tia semnelor ECG de ischemie, dispneea si atingerea
frecventei contractiilor cardiace (FCC) submaximale.
In baza probei efectuate cu cicloergometrul VE-05 si
registratorul ,,Bioset-6000”, s-au calculat urmatorii
parametri: durata testului (DT) in secunde (s), volu-
mul total de lucru indeplinit (VTL) in kgm, puterea
ultimei trepte de lucru (PUT) in kgm/min si indi-
cele utilizarii energiei, dupa formula:

(TASmax ¢ FCCmax)/VTL,
in care TASmax si FCCmax este tensiunea arteriala
sistolica si frecventa contractiilor cardiace la maxi-
mum de efort [10].

Pentru evaluarea calitatii vietii la pacientii in-
clusi in studiu s-au utilizat 3 chestionare: Minnesota
Living With Heart Failure Questionnaire (Minneso-
ta LHFQ) cu determinarea scorului global, dinamica
caruia se considera pozitiva in cazul micsorarii valo-
rii Iui [11]; Mac New Heart Disease HRQL (health
related quality of life) questionnaire cu determinarea
scalelor emotionala, fizica, sociala si a scorului glo-
bal, majorarea carora in dinamica este benefica [12];
Chestionarul MOS-SF-36 (Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey), forma scurta cu
determinarea indicatorilor si componentilor fizic si
psihic sumari [13].

Rezultate si discutii

Caracteristica generald a grupurilor de studiu la
etapa initiala este prezentata in tab. 1. Nu s-au consta-
tat diferente semnificative ntre grupuri in ceea ce {ine
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de genul pacientilor, varstei medii, prezentei co-mor-
biditatilor, clasei functionale a anginei pectorale, cla-
sei functionale NYHA si tipului de revascularizare.
Distanta parcursa in testul ,,mers plat 6 minute”
s-a majorat in ambele grupuri de studiu pe parcur-
sul perioadei de observatie, dar in grupul de pacienti
inclusi in programul de reabilitare valoarea medie a
acestui parametru a fost semnificativ mai mare com-
parativ cu grupul 1 (de control) la toate etapele de
supraveghere (tab. 2). Concomitent, s-a constatat re-
ducerea concludenta a valorii medii a dublului produs
la maximum de efort, iar la etapa finala a studiului ea
a devenit semnificativ mai micé in grupul de pacienti
cu reabilitare, comparativ cu grupul de control.
Rezultatele testului cu efort fizic dozat au de-
monstrat, ca durata testului, volumul total de lucru
indeplinit si puterea ultimei trepte s-au majorat con-
cludent numai la pacientii din grupul 2 (cu reabilita-
re) si valorile medii ale acestor parametri au devenit
semnificativ mai mari comparativ cu comparativ cu
grupul 1 la 3, 6 si 12 luni de supraveghere (tab. 3).

Concomitent, s-a constatat reducerea concludentd a
valorii medii a indicelui de utilizarea energiei la pa-
cientii inclusi in programul de reabilitare complexa
dupa revascularizare coronariana.

Evaluarea calitatii vietii conform chestionarului
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(Minnesota LHF Q) n-a detectat diferente concluden-
te ale valorilor medii ale scorului global intre grupuri
atat la etapa initiala: 2,34 = 0,14 1n grupul 1 vs 2,67
+ 0,14 in grupul 2 (p = ns), cat si peste 12 luni de
supraveghere: 2,55 £ 0,14 in grupul 1 vs 2,3+0,12 in
grupul 2 (p = ns). Nici dinamica modificarilor valori-
lor medii ale scorului global n-a fost concludenta in
grupurile de studiu.

La etapa initiala a studiului nu s-au determinat
diferente concludente intre grupurile de studiu ale va-
lorilor medii ale scalelor emotionald, fizica si sociala,
cat si a scorului global al chestionarului Mac New
Heart Disease HRQL questionaire (tabelul 4). Dar, la
etapa finala a studiului s-a constatat o diferenta con-
cludenta a valorii medii a scalei fizice intre pacientii

Tabelul 1
Caracteristica generala a lotului de studiu
Grupul 1 Grupul 2
Parametru (fara re:?bilitare) (cu reall;ilitare)

Genul Masculin, nr. (%) 64 (70.3%) 74 (69,8%)
Feminin, nr. (%) 27 (2,9,7%) 32 (30,2%)

Varsta, M+m (ani) 61,6+£0,9 60,5+0,7

Hipertensiune arteriala Nu, nr.% 13 (14,3%) 9 (8,5%)
Da, nr.% 78 (85,7%) 97 (91,5%)
Diabet zaharat Nu, nr.% 63 (69,2%) 83 (78,3%)
Da, nr.% 28 (30,8%) 26 (21,7%)
BPCO Nu, nr.% 57 (62,6%) 65 (61,3%)
Da, nr.% 34 (37,4%) 41 (38,7%)
Infarct miocardic vechi Nu, nr.% 28 (24,2%) 38 (35,8%)
Non Q, nr.% 13 (14,3%) 21 (19,8%)
Cu unda Q, nr.% 56 (61,5%) 47 (44,4%)
Clasa functionala de CF 11, nr.% 49 (51%) 64 (60,4%)
angor pectoral CF 111, nr.% 42 (49%) 42 (39,6%)
Clasa functionala CF 1, nr.% 0 1 (0,9%)
NYHA CF 11, nr.% 44 (48,4%) 60 (56,6%)
CF 111, nr.% 47 (51,6%) 45 (42,5%)
Tipul de revascularizare By-pass aorto-coronar, nr.% 23 (25,3%) 37 (34,9%)
Angioplastie coronariana, nr.% 68 (74,7%) 69 (65,1%)

Notéd: BPCO — bronhopneumopatie cronica obstructiva

Tabelul 2

Rezultatele testului mers plat 6 minute in grupurile de studiu

Parametru Initial, M+m | 1 luna, M+m 3 luni, M+m 6 luni, M+m 12 luni, M+m
Distanta Grupul 1 225+5,9 254+14,3 286=+10,6* 255+15,2 258+9,6*
parcursim | Grupul 2 2744, 6# 333+7,64#* 368+8,1*# 410£11,5%# 465+7,4%#
Dublu Grupul 1 15689+ 13480+ 13310+ 12706+ 13917+
produs, un 557 1083 966 1061 548*
Grupul 2 14633+ 12157+ 11491+ 11964+ 12453+
257 451%* 582%* 625% 409*#

Nota: * - diferente semnificative comparativ cu etapa initiala, p<0,05; # - diferente semnificative intre grupuri, p<0,05



Stiinte Medicale 37
Tabelul 3
Rezultatele testului cu efort fizic dozat (CEM) in grupurile de studiu
Parametri Initial, M+m 3 luni, M+m 6 luni, M+m 12 luni, M+m
Durata testului, sec Grupul 1 372458,1 350+39,2 397+36,9 368+36,7
Grupul 2 390+21,1 457£16,0%# S11+15,54* 58141254+
Volumul total de Grupul 1 1620+£366 1567+191 19624432 1428+130
lucru, kgm Grupul 2 1956+276 2486+201*# 2846+212%* 3457+£145#*
Puterea ultimei trepte, Grupul 1 330+56,1 350+31,6 3754+34,5 329+16,2
kgm/min Grupul 2 361+18,9 435+14,5*# 460+13,8#* 508+10,9#*
Indicele utilizarii Grupul 1 16,5+5,9 13,242.5 12,2+2,6 17,3+£1,8
energiei, un Grupul 2 14,2+1,8 9,8+0,8% 8,8+0,62* 7,0+£0,33#*
Dublu produs, un Grupul 1 17982+1515 18741+1428 18755+1349 19913+717
Grupul 2 20681+£1099 20304+985 21767+633 22825+443#

Nota: * - diferente semnificative comparativ cu etapa initiala, p<0,05; # - diferente semnificative intre grupuri, p<0,05.

din grupurile 1 si 2, conform chestionarului MacNew.
La pacientii inclusi In programul de reabilitare dupa
revascularizare coronariana valoarea medie a scalei
fizice s-a majorat concludent pe parcursul la 12 luni
de supraveghere si a devenit semnificativ mai mare
comparativ cu grupul 1 (fard reabilitare).
Determinarea calitatii vietii prin utilizarea ches-
tionarului MOS-SF-36 (forma scurtd) la pacientii din
lotul de studiu, n-a demonstrat diferente concludente
ale indicilor functionarii fizice si psihice, scorurilor
durerii, sanatatii generale, vitalitatii, functionalita-
tii sociale si emotionale si sanatatii mintale, cat si a
componentilor fizic i psihic sumari intre grupurile 1
si 2 la etapa initiald a studiului (tabelul 5). Peste 12
luni de supraveghere s-a constatat majorarea conclu-
dentd a valorilor medii ale indicilor functionarii psihi-
ce, sanatatii generale, vitalitatii, functionalitatii soci-
ale, sanatatii mintale si a componentilor fizic si psihic
sumari numai la pacientii din lotul cu reabilitare dupa
revascularizare coronariana (grupul 2) si aceste valori
au devenit semnificativ mai mari comparativ cu gru-
pul de pacienti din lotul martor (grupul 1).
Rezultatele studiului nostru au demonstrat, ca
aplicarea programului de reabilitare dupd revascula-
rizare coronariand a ameliorat capacitatea functionala
a pacientilor, evaluatd cu ajutorul testului mers plat

6 minute si testului cu efort fizic dozat (cicloergo-
metria). S-a constatat, cd pe parcursul perioadei de
supraveghere distanta parcursa in testul mers 6 mi-
nute a fost mai mare la pacientii din grupul cu rea-
bilitare, comparativ cu cei fara reabilitare: 465+7,4
vs 25849,6, respectiv la 12 luni de supraveghere
(p<0,05), concomitent cu valoarea medie mai mica
a dublului produs la maximum de efort: 12453+409
la pacientii cu reabilitare vs 13917+ 548 la cei fara
reabilitare (p<0,05). Conform datelor literaturii, tes-
tul mers 6 minute este un test accesibil, bine tolerat
pentru diferite categorii de pacienti, eficient pentru
determinarea capacitatii functionale a pacientilor.
Utilizarea acestui test dupd interventiile pentru re-
vascularizare coronariand a demonstrat, ca in cazul
aplicarii programelor de reabilitare cardiaca distan{a
parcursa in testul mers 6 minute se majoreaza atat la
pacientii dupa angioplastie coronariana, cat si la cei
dupa by-pass aorto-coronar [14, 15]. De asemenea,
s-a constatat ca distanta mai mica de 350 m, parcur-
sa In acest test, indica la toleranta joasa a pacientilor
dupa interventii chirurgicale la cord [16]. Conform
rezultatelor studiului nostru numai la pacientii inclusi
in programul de reabilitare dupd revascularizare co-
ronariand distanta medie parcursd in testul mers plat
6 minute depéseste acest prag. Antrenamentele fizice

Tabelul 4
Scalele emotionald, fizicd, sociala si scorul global al chestionarului MacNew in grupurile de studiu
Parametri Initial 12 luni
M+m P M=+m P
Scala emotionala Grupul 1 4,57+0,15 Ns 445+0,17 Ns
Grupul 2 4,39+0,13 4,65+0,14
Scala fizica Grupul 1 3,66 +0,16 Ns 3,53 +£0,23 <0,01
Grupul 2 3,58+0,12 4,18+0,12%
Scala sociala Grupul 1 4,05+0,16 Ns 4,17+ 0,19 Ns
Grupul 2 4,11+0,20 4,77+0,27
Scor global Grupul 1 430+0,12 Ns 4,13+0,17 Ns
Grupul 2 4,08 £0,11 4,44 +£0,18

Nota: * - p<0,05, comparativ cu valorile initiale.
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Tabelul 5
Valorile medii ale indicilor chestionarului MOS-SF-36 in grupurile de studiu
Parametri Initial 12 luni
M:tm P M+m P
Functionarea psihica Grupul 1 33,5+3,55 Ns 34,5+ 4,65 <0,05
Grupul 2 29.5+431 47,1 +£4,23*
Functionarea fizica Grupul 1 5,3+2,13 Ns 13,4 +4,97 Ns
Grupul 2 6,8 £2,23 16,7 + 4,58
Durerea Grupul 1 45,6 £5,78 Ns 43,0+4,22 Ns
Grupul 2 40,0 £4,47 44,0 £5,10
Sandtatea generala Grupul 1 62,8 +3,33 Ns 58,6 2,43 <0,001
Grupul 2 68,6 + 2,84 77,4 +2,50%
Vitalitatea Grupul 1 60,5 +2,76 Ns 54,1 £2,94 <0,001
Grupul 2 60,0 £ 2,00 62,7 +2.41
Functionalitatea Grupul 1 42,3+ 3,26 Ns 42,9+2,.25 <0,001
sociald Grupul 2 492 +2,56 59,0 + 1,97*
Functionalitatea Grupul 1 41,2+ 17,04 Ns 34,2 + 6,66 Ns
emotionald Grupul 2 42,1+ 6,76 53,4 + 7,60
Sanatatea mintala Grupul 1 61,9+ 2,60 Ns 59,6 + 3,49 <0,01
Grupul 2 61,2+1,6 70,5 +2,30*
Componentul fizic Grupul 1 139+9,73 Ns 150 £9,63 <0,05
sumar Grupul 2 144 + 7,38 181 +9,23*
Componentul psihic Grupul 1 212 + 8,50 Ns 202 +£9,42 <0,001
sumar Grupul 2 217 £8,84 255+ 10,43*

Nota: * - p<0,05, comparativ cu valorile initiale.

regulate la pacientii dupa by-pass aorto-coronar nu
numai amelioreaza capacitatea functionala a pacien-
tilor, dar si reduce necesitatea miocardului in oxigen,
ceea ce se exprimd prin reducerea FCC si dublului
produs in repaus si efort fizic [17]. In studiul nostru
numai 1n cazul pacientilor din grupul cu reabilitare
s-a constatat reducerea concludenta a valorilor medii
ale dublului produs in efort fizic la 3, 6 si 12 luni de
supraveghere.

Rezultate similare au fost obtinute si in cazul apli-
carii testului cu efort fizic dozat (cicloergometria) —
numai la pacientii inclusi In programul de reabilitare
dupa revascularizare coronariand s-a obtinut majora-
rea concludenta a duratei testului, volumului total de
lucru, puterii ultimei trepte, concomitent cu reducerea
indicelui utilizarii energiei. Rezultatele studiilor efec-
tuate la pacientii dupa evenimente coronariene acute
si dupa revascularizare coronariana prin angioplastie
sau by-pass aorto-coronar au demonstrat, ca reabilita-
rea cardiacd complexa cu includerea antrenamentelor
fizice regulate aduce la majorarea duratei testului cu
efort fizic dozat, volumului de lucru indeplinit, capa-
citatii maximale de utilizare a oxigenului si timpului
de aparitie a ischemiei in efort fizic, semnificativ mai
mare comparativ cu pacientii fara reabilitare [14, 8,
18, 19]. Rezultatele studiului capacitatii functionale
a pacientilor dupa revascularizare coronariana au de-
monstrat eficienta programului elaborat de antrena-
mente fizice la domiciliu, ceea ce este in conformitate

cu rezultatele datelor din literatura, in care se demon-
streaza eficienta comparabild a antrenamentelor fizice
la domiciliu comparativ cu cele rezidentiale [20].
Evaluarea calitatii vietii cu ajutorul chestionaru-
lui Minnesota Living With Heart Failure Question-
naire (Minnesota LHF Q) n-a evidentiat diferente
semnificative ale scorului global al acestui chestionar
intre grupurile de studiu la etapele initiala si finala.
Aceste rezultate pot fi explicate prin faptul, ca acest
chestionar este conceput pentru determinarea calitatii
vietii la pacientii cu insuficientd cardiaca [21], iar in
studiul nostru majoritatea pacientilor n-au avut insufi-
cienta cardiaca congestiva. La etapa initiala a studiu-
lui, calitatea vietii determinata cu ajutorul chestiona-
rului Mac New Heart Disease HRQL questionaire, nu
s-a deosebit semnificativ intre grupuri. Dar, la etapa
finala s-a constatat, ca valoarea medie a scalei fizice
s-a majorat concludent numai la pacientii inclusi in
programul de reabilitare dupa revascularizare coro-
nariand. Este demonstrat faptul, cd reabilitarea car-
diacd complexd cu includerea antrenamentelor fizice
regulate amelioreaza calitatea vietii pacientilor dupa
evenimente coronariene acute [8], iar beneficiile ma-
xime se atestd peste 12 luni de reabilitare, ca si in
cazul studiului nostru. Nici in cazul utilizarii chestio-
narului MOS-SF-36 (forma scurtd), pentru evaluarea
calitatii vietii, nu s-au depistat diferente concludente
intre grupurile de studiu ale valorilor medii ale in-
dicelor acestui chestionar la etapa initiala. Peste 12
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luni de supraveghere s-a constatat majorarea valori-
lor medii ale indicelor functiondrii psihice, sanatatii
generale, functionalitatii sociale, sanatatii mentale
si scorurilor componentilor fizic si psihic sumari la
pacientii inclusi in programul de reabilitare comple-
xa dupa revascularizare coronariand. Deci, aplicarea
programului de reabilitare amelioreaza calitatea vietii
la pacientii dupa angioplastie coronariand si by-pass
aorto-coronar, ceea ce este in conformitate cu studi-
ile efectuate anterior [22, 23, 24]. De asemenea, s-a
constatat ca valorile indicelor chestionarului SF-36
coreleaza direct cu distanta parcursa in test mers 6
minute la pacientii dupa by-pass aorto-coronar [22].
Asadar, calitatea vietii se amelioreaza mai mult la pa-
cientii cu o capacitate functionald mai inalta, ceea ce
s-a constatat si In studiul nostru, deoarece calitatea
vietii s-a ameliorat numai la pacientii din grupul cu
reabilitare, la care distanta parcursa in testul mers 6
minute a fost semnificativ mai mare comparativ cu
cei fara reabilitare.

Concluzii

1. Capacitatea functionald evaluata prin testul
mers plat 6 minute si testul cu efort fizic dozat (Ciclo-
ergometria) s-a majorat mai evident in grupul de pa-
cienti cu reabilitare cardiaca, prin majorarea distantei
parcurse in test mers 6 minute, cresterea duratei tes-
tului cu efort fizic dozat, volumului de lucru efectuat
si puterii ultimei trepte.

2. Reabilitarea cardiaca a contribuit la eficienti-
zarea lucrului cordului, dovada fiind reducerea sem-
nificativa a dublului produs dupa testul mers plat 6
minute si indicelui utilizarii energiei in testul cu efort
fizic dozat.

3. In grupul de pacienti cu reabilitare cardiaca
s-au ameliorat semnificativ parametrii calitatii vietii,
determinati prin aplicarea chestionarelor Mac New
Heart Disease HRQL si MOS-SF-36, forma scurta.
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