
34 Buletinul AȘM

DETERMINAREA EFICIENŢEI PROGRAMULUI DE REABILITARE 
CARDIACĂ COMPLEXĂ DE DURATĂ LA PACIENŢII DUPĂ 

REVASCULARIZARE CORONARIANĂ PRIN EVALUAREA CAPACITĂŢII 
FUNCŢIONALE ŞI CALITĂŢII VIEŢII LOR

Eleonora Vataman – dr. hab. în șt. med., prof. univ.,
Dorin Lîsîi – dr. în șt. med., conf. cercet.,

Silvia Filimon – dr. în șt. med., conf. cercet.,
Aliona Grivenco – cercet. şt.,

Snejana Cucută – cercet. stagiar,
Institutul de Cardiologie, Chişinău

drlisii@yahoo

Rezumat
Scopul studiului a fost în estimarea efi cacităţii programului de reabilitare cardiacă la pacienţii după revascularizare 

coronariană prin evaluarea capacităţii funcţionale şi calităţii vieţii lor. În studiu au fost incluşi 197 pacienţi, care au fost 
divizaţi în 2 grupuri: grupul 1 (de control) - 91 pacienţi şi grupul 2 – 106 pacienţi, care au efectuat programul de reabilitare 
după revascularizare coronariană. Durata de supraveghere a fost 12 luni. Capacitatea funcţională evaluată prin testul mers 
plat 6 minute şi testul cu efort fi zic dozat (Cicloergometria) s-a majorat mai evident în grupul de pacienţi cu reabilitare 
cardiacă, prin majorarea distanţei parcurse în test mers 6 minute, creşterea duratei testului cu efort fi zic dozat, volumului 
de lucru efectuat şi puterii ultimei trepte. La sfârşitul perioadei de supraveghere indicatorii calităţii vieţii: scala fi zică a 
chestionarului Mac New Heart Disease HRQL, indicatorii funcţionării psihice, sănătăţii generale, vitalităţii, funcţionali-
tăţii sociale, sănătăţii mintale şi a componenţilor fi zic şi psihic sumari ai chestionarului MOS-SF-36 (forma scurtă) au fost 
mai scăzuţi la pacienţii din grupul de control, comparativ cu grupul de pacienţi după reabilitare cardiacă. Aşadar, studiul 
efectuat a demonstrat efi cienţa programului de durată de reabilitare complexă după revascularizare coronariană.

Cuvinte-cheie: reabilitare cardiacă, revascularizare coronariană, capacitatea funcţională, calitatea vieţii
 
Summary. Effi ciency 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 effi cacy 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 fi nal 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 effi ciency of long term rehabilitation 
program after coronary revascularization.
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Резюме. Определение эффективности комплексной программы реабилитации в течение 12 месяцев 
после коронарной реваскуляризации путем оценки  функционального состояния и качества жизни 
пациентов

В исследование были включены 197 пациента, которые были разделены на 2 группы: 1 группа (контрольная) 
- 91 пациент и группа 2 - 106 пациентов, которые провели реабилитацию после коронарной реваскуляризации. 
Длительность наблюдения составила 12 месяцев. Функциональную способность оценивали с помощью теста 
шестиминутной ходьбы и велоэргометрии. В группе больных включенных в программу  реабилитации расстояние 
в шестиминутном тесте ходьбы, продолжительность теста с физической нагрузкой, объем выполненной работы 
и мощность заключительного этапа нагрузки были достоверно выше в сравнении с контрольной группой. На 
заключительном этапе исследования показатели качества жизни: шкала физического состояния опросника Mac 
New Heart Disease HRQL, значения шкал ролевого функционирования, общего состояние здоровья, жизненной 
активности, социальной функциональности, психического здоровья,  физический и психологический компоненты 
здоровья опросника MOS-SF-36  были ниже у пациентов в контрольной группе по сравнению с группой пациентов 
после сердечно-сосудистой реабилитации. Таким образом, исследование продемонстрировало эффективность 
комплексной программы реабилитации после коронарной реваскуляризации.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая реабилитация, коронарная реваскуляризация, функциональная 
способность, качество жизни
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Introducere
Pacientul după un eveniment cardiovascular acut, 

după intervenţie la cord sau diagnosticat cu insufi ci-
enţă cardiacă cronică (ICC) merită o atenţie deosebită 
pentru a restabili calitatea vieţii lui, pentru a menţi-
ne sau restabili capacitatea lui funcţională şi necesită 
consiliere pentru a preveni repetarea evenimentului 
prin aderarea la un plan de tratament medicamentos 
şi adoptarea unui stil de viaţă sănătos [1].   

Reabilitarea cardiacă este recomandată (cu cel 
mai înalt nivel de dovezi ştiinţifi ce – clasa de reco-
mandare I) de către Societatea Europeană de Cardio-
logie, Asociaţia Americană a Inimii şi Colegiul Ame-
rican de Cardiologie la toţi pacienţii cu cardiopatie 
ischemică (CPI) [1].

Antrenamentele fi zice, ca component de bază al 
reabilitării cardiace, sunt recomandate la toţi pacienţii 
după un eveniment coronar acut, după revascularizare 
coronariană, cu angină pectorală stabilă şi cu ICC [2].

Pacienţii incluşi în programele de reabilitare car-
diacă necesită evaluarea în dinamică a statului lor 
funcţional. Testul „mers plat 6 minute” este un in-
strument efi cient şi accesibil de măsurare a calităţii 
vieţii pacientului, deoarece refl ectă abilitatea lui de a 
îndeplini activităţile zilnice [3]. Acest test a fost core-
lat ca un marker de prognostic şi indicator al statului 
funcţional la pacienţii după intervenţii chirurgicale la 
cord, după infarct miocardic şi în ICC [4, 5].

După evenimente coronare acute rata pacienţilor 
cu anxietate şi depresie creşte, ceea ce se asociază cu 
o calitate a vieţii mai proastă şi un pronostic mai ne-
favorabil - se majorează rata evenimentelor cardio-
vasculare repetate, iar după intervenţiile chirurgicale 
la cord numărul de internări repetate este mai mare la 
aceşti pacienţi [6, 7]. În urma aplicării programelor 
de reabilitare cardiacă complexă şi în special antrena-
mentelor fi zice regulate la pacienţii cu cardiopatie is-
chemică şi insufi cienţă cardiacă, s-a demonstrat redu-
cerea numărului de pacienţi cu anxietate şi depresie, 
concomitent cu ameliorarea calităţii vieţii lor [8, 9].

Scopul studiului nostru constă în estimarea efi ca-
cităţii programului de reabilitare cardiacă la pacienţii 
după revascularizare coronariană prin evaluarea ca-
pacităţii funcţionale şi calităţii vieţii lor.

Material şi metode
În studiu au fost incluşi 197 pacienţi, cu vârsta 

medie 61,05±0,8 ani, dintre care 138 bărbaţi şi 59 fe-
mei. Tot lotul de studiu a fost divizat în 2 grupuri: 
grupul 1 (de control) - 91 pacienţi şi grupul 2 – 106 
pacienţi, care au fost incluşi în programul de reabili-
tare după revascularizare coronariană. Toţi pacienţii 
au fost selectaţi în Clinica Institutului de Cardiologie, 
aceştia fi ind spitalizaţi primar pentru reabilitare după 
revascularizarea coronariană. 

Criteriile de includere au fost: prezenţa revascu-
larizării coronariene recente (primele 2 săptămâni) 
prin angioplastie sau by-pass aorto-coronarian și 
acordul pacientului. 

Criteriile de excludere: nedorința pacientului, 
prezența co-morbidităților, care ar putea infl uiența 
rezultatele studiului, sechele ale unui accident vascu-
lar cerebral cu consecinţe, care pot limita activitatea 
pacientului. 

Programul de reabilitare aplicat în acest studiu 
a inclus recomandări despre profi laxia secundară şi 
reabilitarea fi zică. Volumul antrenamentelor fi zice, 
recomandate pacienţilor la domiciliu, a fost bazat pe 
rezultatele testelor cu efort fi zic: testul mers plat 6 
minute și testul cu efort fi zic dozat (cicloergometria). 
Durata perioadei de supraveghere a fost de 12 luni.

Testul mers plat 6 minute este un test submaximal 
în care se măsoară distanţa, care o poate parcurge în 
mers rapid pacientul pe o suprafaţă plată timp de 6 
minute [4].

Testul cu efort fi zic dozat (cicloergometria) s-a 
realizat prin metoda continuă cu o viteza de pedala-
re de 60 rotaţii/min, începând cu 150 kgm/min (25 
Wts). Durata fi ecărei trepte a fost de 5 min. Criteriile 
de întrerupere ale probei au fost următoarele: apari-
ţia semnelor ECG de ischemie, dispneea şi atingerea 
frecvenţei contracţiilor cardiace (FCC) submaximale. 
În baza probei efectuate cu cicloergometrul VE-05 şi 
registratorul „Bioset-6000”, s-au calculat următorii 
parametri: durata testului (DT) în secunde (s), volu-
mul total de  lucru  îndeplinit  (VTL)  în kgm, puterea 
ultimei  trepte  de  lucru  (PUT)  în kgm/min şi indi-
cele utilizării energiei, după formula: 

(TASmax • FCCmax)/VTL,
în care TASmax şi FCCmax este tensiunea arterială 
sistolică şi frecvenţa contracţiilor cardiace la maxi-
mum  de efort [10].

Pentru evaluarea calităţii vieţii la pacienţii in-
cluşi în studiu s-au utilizat 3 chestionare: Minnesota 
Living With Heart Failure Questionnaire (Minneso-
ta LHFQ) cu determinarea scorului global, dinamică 
căruia se considera pozitivă în cazul micşorării valo-
rii lui [11]; Mac New Heart Disease HRQL (health 
related quality of life) questionnaire cu determinarea 
scalelor emoţională, fi zică, socială şi a scorului glo-
bal, majorarea cărora în dinamică este benefi că [12]; 
Chestionarul MOS-SF-36 (Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey), forma scurtă cu 
determinarea indicatorilor şi componenţilor fi zic şi 
psihic sumari [13].  

Rezultate şi discuţii
Caracteristica generală a grupurilor de studiu la 

etapa iniţială este prezentată în tab. 1. Nu s-au consta-
tat diferenţe semnifi cative între grupuri în ceea ce ţine 
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de genul pacienţilor, vârstei medii, prezenţei co-mor-
bidităţilor, clasei funcţionale a anginei pectorale, cla-
sei funcţionale NYHA şi tipului de revascularizare.  

Distanţa parcursă în testul „mers plat 6 minute” 
s-a majorat în ambele grupuri de studiu pe parcur-
sul perioadei de observaţie, dar în grupul de pacienţi 
incluşi în programul de reabilitare valoarea medie a 
acestui parametru a fost semnifi cativ mai mare com-
parativ cu grupul 1 (de control) la toate etapele de 
supraveghere (tab. 2). Concomitent, s-a constatat re-
ducerea concludentă a valorii medii a dublului produs 
la maximum de efort, iar la etapa fi nală a studiului ea 
a devenit semnifi cativ mai mică în grupul de pacienţi 
cu reabilitare, comparativ cu grupul de control. 

Rezultatele testului cu efort fi zic dozat au de-
monstrat, că durata testului, volumul total de lucru 
îndeplinit şi puterea ultimei trepte s-au majorat con-
cludent numai la pacienţii din grupul 2 (cu reabilita-
re) şi valorile medii ale acestor parametri au devenit 
semnifi cativ mai mari comparativ cu comparativ cu 
grupul 1 la 3, 6 şi 12 luni de supraveghere (tab. 3). 

Concomitent, s-a constatat reducerea concludentă a 
valorii medii a indicelui de utilizarea energiei la pa-
cienţii incluşi în programul de reabilitare complexă 
după revascularizare coronariană. 

Evaluarea calităţii vieţii conform chestionarului 
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire 
(Minnesota LHF Q) n-a detectat diferenţe concluden-
te ale valorilor medii ale scorului global între grupuri 
atât la etapa iniţială: 2,34 ± 0,14 în grupul 1 vs  2,67 
± 0,14 în grupul 2 (p = ns), cât şi peste 12 luni de 
supraveghere: 2,55 ± 0,14 în grupul 1 vs 2,3 ± 0,12 în 
grupul 2 (p = ns). Nici dinamica modifi cărilor valori-
lor medii ale scorului global n-a fost concludentă în 
grupurile de studiu. 

La etapa iniţială a studiului nu s-au determinat 
diferenţe concludente între grupurile de studiu ale va-
lorilor medii ale scalelor emoţională, fi zică şi socială, 
cât şi a scorului global al chestionarului Mac New 
Heart Disease HRQL questionaire (tabelul 4). Dar, la 
etapa fi nala a studiului s-a constatat o diferenţă con-
cludentă a valorii medii a scalei fi zice între pacienţii 

Tabelul 1
Caracteristica generală a lotului de studiu

Parametru Grupul 1 
(fără reabilitare)

Grupul 2 
(cu reabilitare)

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

Vârsta, M±m (ani) 61,6±0,9 60,5±0,7
Hipertensiune arterială 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 funcţională de 
angor pectoral

CF II, nr.% 49 (51%) 64 (60,4%)
CF III, nr.% 42 (49%) 42 (39,6%)

Clasa funcţională 
NYHA

CF I, nr.% 0 1 (0,9%)
CF II, nr.% 44 (48,4%) 60 (56,6%)
CF III, nr.% 47 (51,6%) 45 (42,5%)

Tipul de revascularizare By-pass aorto-coronar, nr.% 23 (25,3%) 37 (34,9%)
Angioplastie coronariană, nr.% 68 (74,7%) 69 (65,1%)

 Notă: BPCO – bronhopneumopatie cronică obstructivă
Tabelul 2 

Rezultatele testului mers plat 6 minute în grupurile de studiu
Parametru Iniţial, M±m 1 lună, M±m 3 luni, M±m 6 luni, M±m 12 luni, M±m

Distanţa 
parcursă m

Grupul 1 225±5,9 254±14,3 286±10,6* 255±15,2 258±9,6*
Grupul 2 274±4,6# 333±7,6#* 368±8,1*# 410±11,5*# 465±7,4*#

Dublu 
produs, un

Grupul 1 15689±
557

13480±
1083

13310±
966

12706±
1061

13917±
548*

Grupul 2 14633±
257

12157±
451*

11491±
582*

11964±
625*

12453±
409*#

Notă: * - diferenţe semnifi cative comparativ cu etapa iniţiala, p<0,05; # - diferenţe semnifi cative între grupuri, p<0,05
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din grupurile 1 şi 2, conform chestionarului MacNew. 
La pacienţii incluşi în programul de reabilitare după 
revascularizare coronariană valoarea medie a scalei 
fi zice s-a majorat concludent pe parcursul la 12 luni 
de supraveghere şi a devenit semnifi cativ mai mare 
comparativ cu grupul 1 (fără reabilitare). 

Determinarea calităţii vieţii prin utilizarea ches-
tionarului MOS-SF-36 (forma scurtă) la pacienţii din 
lotul de studiu, n-a demonstrat diferenţe concludente 
ale indicilor funcţionării fi zice şi psihice, scorurilor 
durerii, sănătăţii generale, vitalităţii, funcţionalită-
ţii sociale şi emoţionale şi sănătăţii mintale, cât şi a 
componenţilor fi zic şi psihic sumari între grupurile 1 
şi 2 la etapa iniţială a studiului (tabelul 5). Peste 12 
luni de supraveghere s-a constatat majorarea conclu-
dentă a valorilor medii ale indicilor funcţionării psihi-
ce, sănătăţii generale, vitalităţii, funcţionalităţii soci-
ale, sănătăţii mintale şi a componenţilor fi zic şi psihic 
sumari numai la pacienţii din lotul cu reabilitare după 
revascularizare coronariană (grupul 2) şi aceste valori 
au devenit semnifi cativ mai mari comparativ cu gru-
pul de pacienţi din lotul martor (grupul 1). 

Rezultatele studiului nostru au demonstrat, că 
aplicarea programului de reabilitare după revascula-
rizare coronariană a ameliorat capacitatea funcţională 
a pacienţilor, evaluată cu ajutorul testului mers plat 

6 minute şi testului cu efort fi zic dozat (cicloergo-
metria). S-a constatat, că  pe parcursul perioadei de 
supraveghere distanţa parcursă în testul mers 6 mi-
nute a fost mai mare la pacienţii din grupul cu rea-
bilitare, comparativ cu cei fără reabilitare: 465±7,4 
vs 258±9,6, respectiv la 12 luni de supraveghere 
(p<0,05), concomitent cu valoarea medie mai mică 
a dublului produs la maximum de efort: 12453±409 
la pacienţii cu reabilitare vs 13917± 548 la cei fără 
reabilitare (p<0,05). Conform datelor literaturii, tes-
tul mers 6 minute este un test accesibil, bine tolerat 
pentru diferite categorii de pacienţi, efi cient pentru 
determinarea capacităţii funcţionale a pacienţilor. 
Utilizarea acestui test după intervenţiile pentru re-
vascularizare coronariană a demonstrat, că în cazul 
aplicării programelor de reabilitare cardiacă distanţa 
parcursă în testul mers 6 minute se majorează atât la 
pacienţii după angioplastie coronariană, cât şi la cei 
după by-pass aorto-coronar [14, 15]. De asemenea, 
s-a constatat că distanţa mai mică de 350 m, parcur-
să în acest test, indică la toleranţa joasă a pacienţilor 
după intervenţii chirurgicale la cord [16]. Conform 
rezultatelor studiului nostru numai la pacienţii incluşi 
în programul de reabilitare după revascularizare co-
ronariană distanţa medie parcursă în testul mers plat 
6 minute depăşeşte acest prag. Antrenamentele fi zice 

Tabelul 3 
Rezultatele testului cu efort fi zic dozat (CEM) în grupurile de studiu

Parametri Iniţial, M±m 3 luni, M±m 6 luni, M±m 12 luni, M±m
Durata testului, sec Grupul 1 372±58,1 350±39,2 397±36,9 368±36,7

Grupul 2 390±21,1 457±16,0*# 511±15,5#* 581±12,5#*
Volumul total de 
lucru, kgm

Grupul 1 1620±366 1567±191 1962±432 1428±130
Grupul 2 1956±276 2486±201*# 2846±212* 3457±145#*

Puterea ultimei trepte, 
kgm/min

Grupul 1 330±56,1 350±31,6 375±34,5 329±16,2
Grupul 2 361±18,9 435±14,5*# 460±13,8#* 508±10,9#*

Indicele utilizării 
energiei, un

Grupul 1 16,5±5,9 13,2±2,5 12,2±2,6 17,3±1,8
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#

Notă: * - diferenţe semnifi cative comparativ cu etapa iniţiala, p<0,05; # - diferenţe semnifi cative între grupuri, p<0,05.

Tabelul 4 
Scalele emoţională, fi zică, socială şi scorul global al chestionarului MacNew în grupurile de studiu

Parametri Iniţial 12 luni 
M±m P M±m P

Scala emoţională Grupul  1 4,57 ± 0,15 Ns 4,45 ± 0,17 Ns 
Grupul  2 4,39 ± 0,13 4,65 ± 0,14

Scala fi zică Grupul  1 3,66 ± 0,16 Ns 3,53 ±0,23 <0,01
Grupul  2 3,58 ± 0,12 4,18 ± 0,12*

Scala socială 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 4,30 ± 0,12 Ns 4,13 ± 0,17 Ns 
Grupul  2 4,08 ± 0,11 4,44 ± 0,18

Notă: * - p<0,05, comparativ cu valorile iniţiale.
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regulate la pacienţii după by-pass aorto-coronar nu 
numai ameliorează capacitatea funcţională a pacien-
ţilor, dar şi reduce necesitatea miocardului în oxigen, 
ceea ce se exprimă prin reducerea FCC şi dublului 
produs în repaus şi efort fi zic [17]. În studiul nostru 
numai în cazul pacienţilor din grupul cu reabilitare 
s-a constatat reducerea concludentă a valorilor medii 
ale dublului produs în efort fi zic la 3, 6 şi 12 luni de 
supraveghere. 

Rezultate similare au fost obţinute şi în cazul apli-
cării testului cu efort fi zic dozat (cicloergometria) – 
numai la pacienţii incluşi în programul de reabilitare 
după revascularizare coronariană s-a obţinut majora-
rea concludentă a duratei testului, volumului total de 
lucru, puterii ultimei trepte, concomitent cu reducerea 
indicelui utilizării energiei. Rezultatele studiilor efec-
tuate la pacienţii după evenimente coronariene acute 
şi după revascularizare coronariană prin angioplastie 
sau by-pass aorto-coronar au demonstrat, că reabilita-
rea cardiacă complexă cu includerea antrenamentelor 
fi zice regulate aduce la majorarea duratei testului cu 
efort fi zic dozat, volumului de lucru îndeplinit, capa-
cităţii maximale de utilizare a oxigenului şi timpului 
de apariţie a ischemiei în efort fi zic, semnifi cativ mai 
mare comparativ cu pacienţii fără reabilitare [14, 8, 
18, 19]. Rezultatele studiului capacităţii funcţionale 
a pacienţilor după revascularizare coronariană au de-
monstrat efi cienţa programului elaborat de antrena-
mente fi zice la domiciliu, ceea ce este în conformitate 

cu rezultatele datelor din literatură, în care se demon-
strează efi cienţa comparabilă a antrenamentelor fi zice 
la domiciliu comparativ cu cele rezidențiale [20].

Evaluarea calităţii vieţii cu ajutorul chestionaru-
lui Minnesota Living With Heart Failure Question-
naire (Minnesota LHF Q) n-a evidenţiat diferenţe 
semnifi cative ale scorului global al acestui chestionar 
între grupurile de studiu la etapele iniţială şi fi nală. 
Aceste rezultate pot fi  explicate prin faptul, că acest 
chestionar este conceput pentru determinarea calităţii 
vieţii la pacienţii cu insufi cienţă cardiacă [21], iar în 
studiul nostru majoritatea pacienţilor n-au avut insufi -
cienţă cardiacă congestivă. La etapa iniţială a studiu-
lui, calitatea vieţii determinată cu ajutorul chestiona-
rului Mac New Heart Disease HRQL questionaire, nu 
s-a deosebit semnifi cativ între grupuri. Dar, la etapa 
fi nală s-a constatat, că valoarea medie a scalei fi zice 
s-a majorat concludent numai la pacienţii incluşi în 
programul de reabilitare după revascularizare coro-
nariană. Este demonstrat faptul, că reabilitarea car-
diacă complexă cu includerea antrenamentelor fi zice 
regulate ameliorează calitatea vieţii pacienţilor după 
evenimente coronariene acute [8], iar benefi ciile ma-
xime se atestă peste 12 luni de reabilitare, ca şi în 
cazul studiului nostru. Nici în cazul utilizării chestio-
narului MOS-SF-36 (forma scurtă), pentru evaluarea 
calităţii vieţii, nu s-au depistat diferenţe concludente 
între grupurile de studiu ale valorilor medii ale in-
dicelor acestui chestionar la etapa iniţială. Peste 12 

Tabelul 5 
Valorile medii ale indicilor chestionarului MOS-SF-36 în grupurile de studiu

Parametri Iniţial 12 luni 
M±m P M±m P

Funcţionarea psihică Grupul  1 33,5 ± 3,55 Ns 34,5 ± 4,65 <0,05
Grupul  2 29,5 ± 4,31 47,1 ± 4,23*

Funcţionarea fi zică 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

Sănătatea generală Grupul  1 62,8 ± 3,33 Ns 58,6 ± 2,43 <0,001
Grupul  2 68,6 ± 2,84 77,4 ± 2,52*

Vitalitatea Grupul  1 60,5 ± 2,76 Ns 54,1 ± 2,94 <0,001
Grupul  2 60,0 ± 2,00 62,7 ± 2,41

Funcţionalitatea 
socială

Grupul  1 42,3± 3,26 Ns 42,9 ± 2,25 <0,001
Grupul  2 49,2 ± 2,56 59,0 ± 1,97*

Funcţionalitatea 
emoţională

Grupul  1 41,2 ± 7,04 Ns 34,2 ± 6,66 Ns 
Grupul  2 42,1 ± 6,76 53,4 ± 7,60

Sănătatea mintală Grupul  1 61,9 ± 2,60 Ns 59,6 ± 3,49 <0,01
Grupul  2 61,2 ± 1,6 70,5 ± 2,30*

Componentul fi zic  
sumar

Grupul  1 139 ± 9,73 Ns 150 ± 9,63 <0,05
Grupul  2 144 ± 7,38 181 ± 9,23*

Componentul psihic  
sumar

Grupul  1 212 ± 8,50 Ns 202 ± 9,42 <0,001
Grupul  2 217 ± 8,84 255 ± 10,43*

Notă: * - p<0,05, comparativ cu valorile iniţiale.



39Științe Medicale

luni de supraveghere s-a constatat majorarea valori-
lor medii ale indicelor funcţionării psihice, sănătăţii 
generale, funcţionalităţii sociale, sănătăţii mentale 
şi scorurilor componenţilor fi zic şi psihic sumari la 
pacienţii incluşi în programul de reabilitare comple-
xă după revascularizare coronariană. Deci, aplicarea 
programului de reabilitare ameliorează calitatea vieţii 
la pacienţii după angioplastie coronariană şi by-pass 
aorto-coronar, ceea ce este în conformitate cu studi-
ile efectuate anterior  [22, 23, 24]. De asemenea, s-a 
constatat că valorile indicelor chestionarului SF-36 
corelează direct cu distanţa parcursă în test mers 6 
minute la pacienţii după by-pass aorto-coronar [22]. 
Aşadar, calitatea vieţii se ameliorează mai mult la pa-
cienţii cu o capacitate funcţională mai înaltă, ceea ce 
s-a constatat şi în studiul nostru, deoarece calitatea 
vieţii s-a ameliorat numai la pacienţii din grupul cu 
reabilitare, la care distanţa parcursă în testul mers 6 
minute a fost semnifi cativ mai mare comparativ cu 
cei fără reabilitare.

Concluzii 
1. Capacitatea funcţională evaluată prin testul 

mers plat 6 minute şi testul cu efort fi zic dozat (Ciclo-
ergometria) s-a majorat mai evident în grupul de pa-
cienţi cu reabilitare cardiacă, prin majorarea distanţei 
parcurse în test mers 6 minute, creşterea duratei tes-
tului cu efort fi zic dozat, volumului de lucru efectuat 
şi puterii ultimei trepte. 

2. Reabilitarea cardiacă a contribuit la efi cienti-
zarea lucrului cordului, dovadă fi ind reducerea sem-
nifi cativă a dublului produs după testul mers plat 6 
minute şi indicelui utilizării energiei în testul cu efort 
fi zic dozat. 

3. În grupul de pacienţi cu reabilitare cardiacă 
s-au ameliorat semnifi cativ parametrii calităţii vieţii, 
determinaţi prin aplicarea chestionarelor Mac New 
Heart Disease HRQL şi MOS-SF-36, forma scurtă. 
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