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Sanatatea este darul cel mai de pret harazit de Creator peste trupul omului, un dar pe
care unii pe cararile nestiute ale timpului il altereaza din pricina comportamentului de zi cu zi,
a alimentatiei neadecvate, a gandurilor distrugatoare, a avalansei de probleme nerezolvate,
trezindu-se undeva pe carare cu un trup obosit, bolnav, istovit, lipsit de darul sau cel mai de
pret.

Dupa cum spune si acest vechi proverb latin “O minte sanatoasa intr-un corp sanatos”,
omul va beneficia cel mai mult de viata pe care o traieste atunci cand sanatatea este prioritara,
atunci cand acesta va griji atat de trup, cat si de minte, deoarece asa cum o minte afectata va
imbolnavii trupul, iar un trup bolnav va afecta mintea sanatoasa, o minte sanatoasa isi va
pastra darul daca trupul este de asemenea sanatos si bineinteles viceversa situatiei.

Plecand de la sanatate si importanta ei in viata omului am ales sa indrept aceasta
cercetare inspre modalitatile de recuperare a acesteia atunci cand, din nefericire, boala a
afectat trupul si mintea, ldsand pacientul lipsit de puteri, cu o calitate a vietii scazuta si
indoielnica. Asadar am ales aceasta tema, cea a demonstrarii efectelor benefice ale
antrenamentului fizic asupra recuperarii cardiovasculare si a calitatii vietii la pacientii
hipertensivi, condus de dorinta de a arata ca si in cazul pacientilor hipertensivi, antrenamentul
fizic este esential si de pret, reusind sa reduca afectarea cardiovasculard si sa
imbunatateasca calitatea vietii acestor pacienti.

Tema acestei teze de doctorat, anume efectele antrenamentului fizic asupra
recuperarii cardiovasculare si a calitatii vietii la hipertensivi, este o tema de actualitate in cadrul
cercetarilor stiintifice legate de evolutia si prognosticul hipertensiunii arteriale si modalitatile
de recuperare cardiovasculara.

Cercetarea se axeaza asupra demonstrarii beneficilor pe care programul de
antrenament fizic individualizat le produce la pacientii hipertensivi cu diferite grade de
hipertensiune arteriala inclusi in studiu, beneficii care se vor masura prin modificarile survenite
asupra parametrilor hemodinamici urmariti si implicatia acestora pe parametrii de aderenta,
elasticitate si rigiditate arteriala.

In urma rezultatelor obtinute se va incerca crearea unor programe de antrenament fizic
individualizate implicate in recuperarea cardiovasculara a pacientilor hipertensivi cu diferite
grade de hipertensiune arteriala cu scopul imbunatatirii calitatii vietii acestor pacienti.

Hipertensiunea arteriala reprezinta o provocare globala pentru sanatatea publica
datorité aparitiei sale pe scara larga si a legaturii sale cu bolile cardiovasculare [1]. Véarsta
este un factor de risc nemodificabil, cu un risc mare de dezvoltare a hipertensiunii arteriale, in
special la adultii in varsta [2, 3]. Diferiti factori, cum ar fi obezitatea, consumul ridicat de sodiu,
grasimi si alcool, impreuna cu consumul scazut de fructe si legume contribuie la hipertensiune
arteriala esentiala [4]. Motivarea pacientilor pentru a adopta schimbari in stilul de viata este o
provocare, dar cruciala, subliniind importanta unei relatii de incredere medic- pacient [5].
Modificarile stilului de viata, cum ar fi pierderea in greutate, aportul redus de sodiu, cresterea
nivelului de activitati fizice si consumul limitat de alcool sunt eficiente in gestionarea tensiunii
arteriale. Orientarile actuale recomanda practicarea exercitiilor fizice ca parte a prevenirii
primare si secundare a bolilor cardiovasculare [6, 7]. Cu toate acestea, s-a discutat putin
despre efectele doza-raspuns ale antrenamentului de fortd in prevenirea si tratamentul
hipertensiunii arteriale. Exercitiul fizic imbunatateste si mentine sanatatea si reduce riscul de
boli cronice la adultii sdnatosi, intrucat inactivitatea fizica este considerata unul dintre cei mai
mari factori de risc pentru bolile cronice [1, 5]. Rate mari de inactivitate fizica sunt asociate cu
persoanele cu boli cronice, demonstrand ca pentru acesti indivizi sunt necesare programe de
activitate fizica si monitorizare nutritionald, ca parte a prevenirii bolilor [8].

Obiectivele stiintifice generale propuse pentru indeplinire in cadrul prezentei lucrari sunt

urmatoarele:

1. Stabilirea eficientei programului de antrenament fizic standardizat asupra parametrilor
hemodinamici de repaus si de efort la pacientii cu diferite grade de hipertensiune
arteriala;

2. Stabilirea diferentelor in ceea ce priveste eficienta antrenamentului fizic asupra
parametrilor hemodinamici la pacientii cu diferite grade de hipertensiune arteriala;



3. Stabilirea diferentelor in ceea ce priveste eficienta antrenamentului fizic asupra
parametrilor de aderenta, elasticitate si rigiditate arteriala la pacientii cu diferite grade
de hipertensiune arteriala;

4. Identificarea si evolutia factorilor de risc care influenteaza progresia bolii, ulterior
cultivarea unor obiceiuri comportamentale care vor imbunatatii prognosticul pacientilor
hipertensivi cu diferite grade de hipertensiune arteriala obtinand cresterea calitatii vietii
si ameliorarea statusului mental al acestor pacienti.

5. Rolul si importanta consimtdmantului informat privind interventia medicului si de
recuperare fizica la pacientii hipertensivi.

Planul cercetarii s-a conturat in jurul a trei studii care au cuprins trei directii de cercetare

ce ne-au ajutat in indeplinirea obiectivelor generale propuse: eficienta antrenamentului fizic
asupra parametrilor de elasticitate si rigiditate.

Partea speciald cuprinde trei studii de cercetare, care au cuprins trei directii de
cercetare ce au ajutat in indeplinirea obiectivelor generale propuse si anume:
e Studiul 1. Explorarea rigiditatii in cadrul programelor de exercitii fizice pentru
recuperare si performanta la pacientii hipertensivi
e Studiul 2. Rolul aderentei la antrenamentul fizic in contextul terapiei
hipertensiunii arteriale
e Studiul 3. Rolul si importanta consimtamantului informat la pacientii cu
hipertensiune arteriala

STUDIUL 1. EXPLORAREA RIGIDITATII ARTERIALE iN CADRUL
PROGRAMELOR DE EXERCITII FIZICE PENTRU RECUPERARE S$I
PERFORMANTA LA PACIENTII HIPERTENSIVI

Acest studiu de tip observational transversal, care s-a desfasurat pe parcursul a 2 ani,
timp in care au fost selectati si evaluati toti pacientii alesi pe baza criteriilor de includere si
excludere. Studiul cuprinde doi timpi de desfasurare a etapelor cercetarii, timpul “0” care
corespunde primei etape a studiului, in care pacientii hipertensivi care au parcurs criteriile de
includere/ excludere, au fost evaluati conform protocolului, apoi inclusi pe o perioada de 3 luni
de antrenament fizic, care corespunde etapei a doua a studiului, urmand timpul “+3” la finele
celor 3 luni de antrenament fizic, care corespunde etapei a treia a studiului, adica etapei finale,
in care pacientii care au parcurs etapele anterioare au fost evaluati conform protocolului. A
fost intocmitd fisa de lucru, care a cuprins parametrii studiati, in special parametrii
hemodinamici (PP) si parametrii care masoara rigiditatea arteriala (PWYV), pentru toti pacientii
inclusi in lotul de cercetare.

Directiile de cercetare stabilite:

e Demonstrarea eficientei antrenamentului fizic pe parametrii de aderenta si
rigiditate arteriala, la pacientii hipertensivi cu forma normal inalta si gradul 1 de risc
cardiovascular usor, usor spre moderat sau moderat, pacienti care nu necesitau
interventie farmacologica hipotensoare [68] si la pacientii hipertensivi gradul 2 risc
cardiovascular moderat, pacienti care au necesitat anterior includerii in studiu
interventie farmacologica hipotensoare, dar care in momentul includerii in studiu
erau cu valori tensionale controlate, conform ghidului de bune practici pentru HTA;

« Imbunatatirea regresiei bolii prin identificarea si modificarea factorilor de risc care
o influenteaza, céat si prin cultivarea unor obiceiuri comportamentale care duc la
imbunatatirea prognosticului pacientilor hipertensivi;

SCOP $SI OBIECTIVE

Studiul are ca si scop principal evaluarea efectului antrenamentului fizic asupra
parametrilor hemodinamici la pacientii hipertensivi, demonstrand efectul benefic al efortului
fizic asupra parametrilor de aderenta, si de rigiditate arteriala, reprezentind totodata si un



factor motivational puternic in abandonarea fumatului. Fumatul fiind un cunoscut factor de risc
cu pondere importanta in ceea ce priveste mortalitatea cardiovasculara globala.
Obiectivele specifice acestei cercetari sunt urmatoarele:
1. Stabilirea eficientei programului de antrenament fizic standardizat asupra parametrilor
hemodinamici de repaus si de efort la pacientii hipertensivi;
2. Stabilirea diferentelor in ceea ce priveste eficienta antrenamentului fizic asupra
parametrilor hemodinamici la pacientii cu diferite grade de hipertensiune arteriala;
3. Stabilirea diferentelor in ceea ce priveste eficienta antrenamentului fizic asupra
parametrilor de aderenta si rigiditate arteriald la pacientii cu diferite grade de
hipertensiune arteriala;

MATERIAL S| METODA

Pentru realizarea acestor obiective s-a conceput un studiu de tip transversal in
perioada 15.03.2022 - 15.03.20283, desfasurat in cadrul Ambulatoriului integrat al Spitalului
Clinic C.F. Timisoara.

ETAPELE CERCETARII

Prima etapa a studiului:

Corespunde timpului “0” al cercetarii, in care pacientii au fost evaluati clinico-biologic dupa
criteriile de mai jos:

1.Evaluarea diagnosticad a hipertensiuni arteriale:

2. Evaluarea hemodinamicd cu determinarea urmatorilor parametrii: tensiunea arteriala
sistolica (TAS) in mmHg; tensiunea arteriala diastolica (TAD) in mmHg; tensiunea arteriala
medie (TAM) in mmHg; presiunea pulsului (PP) in mmHg; frecventa cardiaca (FC) in
batai/minut

3.Examenul clinic: Au fost determinati urmatorii parametrii: Indicele de masa corporala (IMC)
dupa formula G/T2 in kg/m?, circumferinta taliei (in cm).

4.Investigatii paraclinice: Electrocardiograma (ECG): standard in 12 derivatii, a fost efectuata
pentru a evidentia posibilele tulburari de ritm si de conducere, modificarile de hipertrofie
ventriculara stanga. Radiografia toracicé standard in incidentd anteroposterioara: evidentiaza
eventualele contraindicatii de testare la efort, marimea cordului, procese active sau cronice
pulmonare, procese patologice ale mediastinului si de vecinatate. Testarea la efort la
ergociclu: se evalueaza comportamentul hemodinamic al pacientului hipertensiv la eforturi
medii si mari. Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA): notarea parametrilor
hemodinamici obtinuti cu ajutorul unor aparate specializate descrise in capitolul urmator.
Determinarea vitezei undei puls (PWV): cu ajutorul aparatelor omologate international

A doua etapa a studiului:

Aceasta etapa corespunde perioadei antrenamentului fizic in care au fost inrolati
participantii la studiu pentru o perioada de 3 luni de zile. Antrenamentul fizic consta din
efectuarea a unei sesiuni de 30 de min de exercitii fizice zilnice.

A treia etapa a studiului:
Corespunde timpului “+3” al cercetarii, adica sfarsitului studiului in care pacientii au fost
reevaluati aceiasi parametri ca in prima etapa.

Esantionul

Esantionul a fost format din pacientii care au corespuns criteriilor de includere si
excludere prezentate mai jos si au fost impartiti in doua loturi [184]:
e Lotul1
o TAS cuprinsa intre 130-139 mmHg, respectiv 140-159 mmHg;



o TAD cuprinsa intre 85-89 mmHg, respectiv 90-99 mmHg.

Odata cu parcurgerea criteriilor de includere au fost selectati pentru participarea la
studiu 242 de pacienti hipertensivi, ulterior odata cu parcurgerea criteriilor de excludere au
fost exclusi din studiu 13 pacienti astfel: 3 pacienti au schimbat domiciliul; 4 pacienti nu au fost
aderenti la programul de antrenament fizic;4 pacienti nu au finalizat investigatiile dupa cele 3
luni de antrenament fizic; 2 pacienti au suferit interventii chirurgicale in sfera aparatului
digestiv, ramanand 229.

e Lotul 2
o TAS cuprinsa intre 160-179 mmHg si TAD intre 100- 109 mmHg

Numarul pacientilor inclusi in studiu, dupa parcurgerea criteriilor de includere a fos de
129 de pacienti hipertensivi, ulterior odata cu parcurgerea criteriilor de excludere, 9 pacienti
au fost exclusi din studiu din urmatoarele cauze: 1 pacient a schimbat localitatea de
domiciliu; 2 pacienti nu au fost aderenti la programul de antrenament fizic; 4 pacienti nu au
respectat schema terapeutica avand discontinuitate in ceea ce priveste administrarea zilnica
a hipotensoarelor si 2 pacienti nu au finalizat investigatiile dupa cele 3 luni de antrenament
fizic, ramanind 120.

Tehnica sedintelor de antrenament fizic:

Programul de kinetoterapie s-a desfasurat dupa urmatoarea metodologie: efort de tip
aerob a fost de intensitate si duratd medie, programul de kinetoterapie a fost efectuat 5 zile /
saptamana, durata unei sedinte de kinetoterapie a fost de 30 minute, intensitatea efortului
efectuat a fost de pana la 75% din intensitatea atinsa la testarea de efort efectuata in prealabil,
mentinerea acestei intensitati s-a facut prin atingerea a aproximativ 75% din frecventa
cardiaca atinsa in cursul testarii la efort facuta la includerea pacientului in studiu, s-a ajuns la
70-80% din TAS maxima, atinsa in cursul testarii la efort, antrenamentul fizic a fost efectuat
in sedinte cu durata de 30 minute in care s-au practicat exercitii fizice, in special izotonice, cu
0 singura pauza de 5 minute la mijlocul antrenamentului, in care s-au practicat miscari de
relaxare, descrise mai jos, in primele 2 saptamani, exercitiile fizice au fost efectuate in
cabinetul de reabilitare medicald, sub indrumarea unui kinetoterapeut specializat in
recuperarea acestui lot de pacienti. Acesta a efectuat programul de kinetoterapie si a invatat
pacientul sa-si dozeze efortul si sa-si masoare frecventa cardiaca in timpul si imediat dupa
sedinta. Dupa primele 2 saptamani, sedintele de antrenament fizic au putut fi efectuate si la
domiciliul pacientului.

Rezultate si concluzii
Respectand scopul si obiectivele specifice pentru cercetare ale studiului s-au conturat
urmatoarele concluzii pentru fiecare dintre obiectivele stabilite:

e Programul de antrenament fizic standardizat la care au fost supusi pacientii
hipertensivi din lotul 1 si a celor din lotul 2 s-a dovedit a fi eficent asupra parametrilor
hemodinamici de repaus si de efort prin prisma impactului asupra valorilor tensionale,
ale frecventei cardiace si presiunea pulsata asupra parametrilor de elasticitate
vasculara la hipertensivi creeaza premisele introducerii unui nou parametru in
evaluarea eficientei unui program de recuperare prin exercitii fizice la pacientii
hipertensivi si anume viteza unei pulsatile. Viteza undei pulsatile masurata la nivelul
arterelor distale poate constitui un element de refereinta in evaluarea beneficiilor
programelor de antrenament fizic la pacientul hipertensiv sau la cel cu risc
cardiovascular.

e S-au obtinut rezultate statistic semnificative la pacientii din ambele loturi in ceea ce
priveste modificarea valorilor tensionale sistolice de repaus sau de efort, lucru care
demonstreaza ca antrenamentul fizic scade valoarea medie a tensiunii sistolice atat la
pacientii cu, cat si cu cei fara medicatie hipotensoare, in contrast cu rezultatele
obtinute pe valoarea tensiunii arteriale diastolice, care s-a modificat doar in cazul
pacientilor din lotul 1. Astfel putem concluziona ca tensiunea arteriala diastolica este



un parametru ce nu reprezinta un factor predictor evolutiv, el depinzdnd de mai multi
factori precum: tendinta de crestere odata cu inaintarea in varsta.

Prin antrenament fizic s-a observat si adaptabilitatea frecventei cardiace pe langa cea
tensionala astfel incat numai apar cresteri bruste ale valorilor frecventei cardiace si ale
tensiunii arteriale.

Prin acest program de exercitii fizice pe termen mediu au fost imbunatatiti parametrii
cardiovasculari (tensiunea arteriala, rigiditatea arteriald) la pacientii hipertensivi.
Antrenamentul fizic individualizat la pacientii hipertensivi cu sau fara medicatie din
acest studiu a dus la scaderea valorii tensiunii arteriale mediii. In concordanta cu
rezultatele de mai sus se afla si aspectul de influenta benefica a antrenamentului fizic
asupra componentei pulsatile a tensiunii arteriale si anume: presiunea pulsului, care
reprezinta un predictor independent de boala cardiovasculara, dependent de gradul
de compliantd vasculara la nivelul arterelor elastice precum si reactivitatea unei
pulsatile. S-a constatat deasemenea o reducere semnificativa a Presiunii pulsului, care
reprezintd un important indicator al regiditatii vasculare arteriale si al fenomenelor
implicate in remodelarea vasculara. Astfel putem concluziona ca antrenamentul fizic
influenteaza favorabil complianta vasculara a arterelor elastice, incetindind procesul
de rigiditate vasculara.

Antrenamentul fizic s-a dovedit a avea efecte benefice si asupra celor mai importanti
factori de risc cardiovasculari asociati:

o S-a observant la ambele loturi o renuntare la fumat semnificativa, cee ace
sugereaza ca exercitiul fizic reprezintd un factor motivational pentru renuntarea
la fumat;

o O scadere semnificativa a valorilor colesterolului seric total dupa cele trei luni
de antrenament fizic, aspect extrem de important de subliniat mai ales in
contextual in care pacientii hipertensivi inclusi in lot respectau recomandarile
impuse de schimbarea stilului de viata de cel putin trei luni, anterior includerii
in studiu;

o S-aredus Indicele de Masa Corporala si Circumferinta abdominala a pacientilor
din cele doua loturi, fapt care poate fi explicat de influenta benefica a exercitiilor
fizice coroborate cu schimbarea dietei alimentare;

o S-a redus semnificativ riscul absolut de boala cardiovasculara fatala la 10 ani
(SCOR).

Antrenamentul fizic standardizat si individualizat, la pacientii hipertensivi din acest
studiu, influenteaza favorabil complianta arteriala, masurata prin intermendiul undei
pulsatile carotida- radiala (PWVc-r), actionand favorabil pe disfunctionalitatea
dinamica a patului vascular (disfunctia endoteliald).

Rezultatele obtinute dupa trei luni de antrenament fizic pe lotul de hipertensivi arata
diminuarea semnificativa a velocitatii undei pulsatile la nivel carotida-radiala, deci la
nivelul arterelor musculare. in consecmta se poate afirma ca antrenamentul fizic
individualizat si standardizat modifica parametru de complianta vasculara si la nivelul
arterelor distale. In plus se poate concluziona ca antrenamentul fizic actloneaza
favorabil pe disfunctionalitatea dinamica a patului vascular (disfunctia endotellala) Si
pe modificarile de structura (rigiditatea arteriala).

Corelatiile semnificative obtinute dupa cele trei luni de antrenament fizic, intre valoarea
Vitezei undei pulsatile carotida- radialda (PWVc-r) si nivelul de Colesterol total seric
demonstreaza pe langa importanta exercitiului fizic pe cele doua componente si
influenta nivelelor de Colesterol Total seric asupra parametrilor de elasticitate
vasculara nu numai la nivelul arterelor proximale elastic asa cum s-a demonstrate in
numeroase studii anterioare, ci si la nivelul arterelor distale musculare, iar reducerea
nivelelor de Colesterol Total seric, poate influenta parametrii de rigiditate arteriala si
disfunctionalitatea dinamica a patului vascular (disfunctia endoteliala).



e Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA) si a presiunii pulsului/ 24 h
reprezintda un mijloc important de evaluare si individualizare a programului de
antrenament fizic in recuperarea hipertensiunii arteriale. Aceasta monitorizare este
important pentru evaluarea cresterilor tensionale diurne sau rar nocturne pe o perioada
de 24 h.

e MATA reprezintd o evaluare necesara pentru plasarea exercitiilor fizice in zona de
scadere maxima tensionala, in aceasta situatie fiind evitatd o crestere ampla a
tensiunii in cursul unui effort necontrolat.

e Asadar, putem spune ca antrenamentul fizic individualizat impreuna cu celelalte
masuri de schimbare a stilului de viata, in absenta interventiei farmacologice, si pe o
perioada de trei luni, modifica semnificativ Riscul Absolut de boala fatala
cardiovasculara la 10 ani la pacientii hipertensivi inclusi in lotul de studiu.

¢ Rezultatele obtinute la pacientii din cele doua loturiincluse in programul de recuperare,
demonstreaza ca antrenamentul fizic controlat si individualizat are efecte benefice si
este lipsit de riscuri. Pe parcursul a trei luni au fost urmariti pacientii si nu s-au semnalat
incidente majore si nu a fost inregistrat niciun deces.

e Determinarea parametrilor ce evalueaza direct si indirect complianta vasculara si
anume velocitatea undei pulsatile si presiunea pulsate, reprezinta o etapa important in
monitorizarea pacientului hipertensiv inclus in programul de recuperare
cardiovasculara.

STUDIUL 2. ROLUL ADERENTEI LA ANTRENAMENTUL FIZIC IN CONTEXTUL
TERAPIEI HIPERTENSIUNII ARTERIALE

Exercitiul fizic are un rol important in controlul tensiunii arteriale la pacientii cu
hipertensiune arteriala. Cu toate acestea, aderenta la exercitii este extrem de scazuta [226].
Atunci cand se face referire la programele de antrenament cu exercitii, au fost inregistrate rate
mai mari de aderenta si intretinere pentru programele de antrenament supravegheate si un
cadru organizat cu calendare de antrenament definite [227]. Revizuirea lui Lopes et al. au
aratat ca antrenamentul structurat imbunatateste motivatia pentru efectuarea exercitiilor fizice
si creste activitatea fizica pe termen scurt [228].

Studiul actual isi propune sa evalueze aderenta la un program de exercitii fizice la
pacientii cu hipertensiune arteriala.

Material si metoda Un numar de 129 de pacienti au fost inclusi in studiu. Criteriile de
includere au fost: pacienti cu hipertensiune arterialad cu risc moderat si sub tratament medical
timp de cel putin 3 luni. Criteriile de excludere au fost: tensiunea arteriala sistolica peste 180
mmHg, tensiunea arteriala diastolica peste 110 mmHg, tulburari cardiovasculare suplimentare
(insuficientéd cardiaca, aritmii cardiace, cardiomiopatii, tulburari cardiace congenitale),
probleme musculo-scheletice care interfereaza cu efectuarea efortului fizic, pacienti cu
tulburari psihiatrice (dementa sau alte tulburari care afecteaza rationalitatea).

Dupa programul de exercitii de 3 luni, pacientii au completat un chestionar de aderenta,
108 pacienti au completat chestionarul de aderenta. 12 din 120 de pacienti de la inceputul
studiului nu au completat chestionarul din diferite motive (lipsa de timp, mutarea in strainatate,
pierderea contactului cu acestia prin telefon sau e-mail).

Rezultate

Programul de exercitii fizice - 120 de pacienti au fost inclusi intr-un program de exercitii fizice.
Programul de exercitii fizice a fost demarat intr-un centru de reabilitare (primele 2 saptamani,
10 sedinte zilnice, 30 de minute pe sedinta) sub supravegherea unui kinetoterapeut. Dupa 2
saptamani s-a continuat acasa (5 sedinte pe s&ptdman&, 30 minute pe sedintd). intreaga
durata a programului de exercitii fizice a fost de 3 luni. Programul a inclus exercitii fara greutati:



mobilizarea extremitatilor superioare cu respiratie (sezand pe scaun, in picioare), miscari ale
capului cu respiratie, semiechipe, mers. Antrenamentul aerobic a fost efectuat 5 sedinte pe
saptamana. 2 dintre aceste sesiuni au inclus si exercitii de intarire. Acest tip de exercitii au
folosit greutati mici (1-2 kg) si intarirea tintita a bratelor si cresterea respiratiei.

Caracteristicile pacientilor inclusi in studiu [229]
Parameterii
Varsta (media £ DS) 61.59 £ 8.59 ani
Gen
- Masculin (%) 85 (70.8%)
- Feminin (%)  35(29.2%)
Fumatori (%) 39 (32.5%)
IMC (mean + SD) 27.50 + 4.46 kg/m?
TAS (mean £ SD) 131.96 £ 6.39 mmHg
TAD (mean = SD) 74.17 £10.13 mmHg
FC (mean £ SD) 67.45 £ 7.23 bpm
IMC- indicele de masa corporala, TAS- tensiunea arteriala sistolica, TAS- tensiunea
arteriala diastolica, FC- frecventa cardiaca, bpm- batai pe minut

Rezultatele chestionarului de aderenta sunt: 51 din 108 pacienti (47%) au fost de acord
cu privire la potrivirea programului de exercitii efectuate in centrul de reabilitare cu programul
lor zilnic. 76% dintre pacienti au fost de acord cu privire la potrivirea exercitiilor de acasa cu
programul lor zilnic. Toti pacientii au considerat exercitiile de dificultate mica. Au urmat
instructiunile kinetoterapeutului. 96% dintre ei au fost increzatori in rezultatele reabilitarii. Toti
pacientii au considerat programul de exercitii fizice important pentru sanatatea lor fizica, in
timp ce 82% dintre ei au considerat programul important si pentru séanatatea lor mintala. 94%
dintre pacienti au recunoscut ca este necesara continuarea programului de exercitii fizice dupa
studiul de 3 luni.

DISCUTII

Studiul nostru a evaluat aderarea la un program de exercitii fizice de 3 luni la pacientii
cu hipertensiune arteriala. Aderarea la un program pe termen lung este un factor cheie in
obtinerea celor mai bune rezultate in ceea ce priveste scaderea sau mentinerea valorilor
tensiunii arteriale sistolice si diastolice. Am propus un chestionar de 10 itemi care sa fie
completat de catre pacienti dupa programul de exercitii fizice de 3 luni. Programul a fost
supravegheat in primele doua saptamani; ulterior, pacientii au efectuat un program de exercitii
fizice la domiciliu [229].

Studiile anterioare s-au concentrat pe evaluarea activitatii fizice si aderarea la liniile
directoare la pacientii cu boli cardiovasculare [229 - 231]. Studiul lui Saida et al. a constatat
aderenta la exercitii pe termen lung auto-raportatd la 48% dintre participanti la 12 luni.
Predictorii majori ai aderarii la exercitii pe termen lung au fost participarea la activitati sportive
la momentul initial, sanatatea autoevaluata ridicata si calitatea vietii evaluata la scara analoga
vizuala inalta [229, 232].

In studiul nostru, factorii care promoveaza o buna aderenta la reabilitare au fost
urmatorii: implicarea si disponibilitatea pacientilor, care locuiesc in acest oras sau in satele
din apropiere, sedintele de exercitii gratuite si nu in ultimul rand calitatea kinetoterapiei si
participarea personalului medical. Cercetérile au aratat ca experientele pacientilor cu
exercitiile fizice pot influenta aderarea acestora la programele de exercitii si intretinerea dupa
terminarea programului [229, 233, 234].

Lipsa validarii chestionarului auto-realizat poate fi considerata un punct slab al cercetarii
curente. Cu toate acestea, consideram acest studiu ca punct de plecare si ne propunem sa
continuam evaluarea programelor de exercitii fizice pe termen lung (la un an de la inceperea
programului de exercitii fizice).



CONCLUZII

in studiul actual, aderarea la un exercitiu fizic de 3 luni a fost benefic pentru starea de
sanatate fizica si mintald a pacientilor cu hipertensiune arteriala. Evaluarea aderentei printr-
un instrument usor de utilizat poate oferi date importante pentru adaptarea programului de
reabilitare la nevoile si asteptarile pacientilor [229].

3 ROLUL $I IMPORTANTA CONSIMTAMANTULUI INFORMAT LA PACIENTII CU
HIPERTENSIUNE STUDIUL ARTERIALA

Motivatie, scop, obiective

Consimtamantul informat al pacientului este printre problemele cele mai
dezbatute in etica biomedicalda actuald si practica cardiologiei. Cerintele de
consimtamant au devenit din ce in ce mai exigente, in paralel cu cresterea autonomiei
ca principiu dominant in etica biomedicala. Ele trebuie sa fie in paralel cu cerintele legale
pentru a fi mai clare si mai specifice [235, 236]. Aceste cerinte pot fi dificil de realizat mai ales
in situatii de urgentd, cum ar fi angioplastia primara. Avand in vedere complexitatea
progreselor moderne in tratamentul medical, este dificil chiar si pentru pacientii pe deplin
competenti sa dea consimtamant cu adevarat informat [237].

Obiectivul principal al studiului a fost de a evidentia importanta consimtaméntului
informat al pacientului si @ modului de obtinere a consimtamantului informat de la pacientii
internati in serviciile de cardiologie.

Obiective secundare:

e analiza formularelor de consimtamant informat semnate de pacientii din sectiile
de cardiologie ale Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara (IBCV);

e analiza nivelului de perceptie a riscului a diferitelor tratamente pentru care si-au
dat consimtamantul informat;

e evaluarea gradului de constientizare a importantei semnarii consimtamantului
informat;

e analiza formularelor de consimtamant informat utilizate in IBCV conform
prevederilor legale si cerintelor forurilor superioare.

Material si metoda

Studiul a fost realizat la Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara (IBCV) si a presupus
analiza unor formulare de consimtamant informat care pot fi completate (dupa caz) de catre
pacientii internati in Sectia de Cardiologie.

Formularele disponibile pacientilor sunt: formulare de consimtamant informat, fise de
informare pentru pacienti atasate la Fisa Generald de Observatie Clinica (FOCG), autorizata
in IBCV, acord pentru interventii si tratament medical, consimtdmantul informat pentru
procedura/investigatia nou efectuata si adaugata in timpul spitalizarii, consimtamant informat
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal pentru registrele bolilor cardiovasculare,
formular de acord pentru examenul radiologic, fisa de informare a pacientului privind anestezia
pentru interventii chirurgicale, chestionar preanestezic - Declaratie de consimtdmant la
anestezie, formular de consimtamant informat — Acordul pacientului pentru transfuzia de
sange/produse din sadnge

De asemenea, a fost efectuata o evaluare orald a cunostintelor pacientilor cu privire la
ceea ce semneaza in consimtamantul informat, pentru a determina intelegerea acestora cu
privire la ceea ce semneaza in multiplele acorduri pe care le ofera la internare.
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Rezultate

Pentru acest studiu am inclus 54 de pacienti alesi aleator, internati in Sectia de
Cardiologie din Cadrul Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara, cu stare de constienta
pastrata, care nu se aflau in stare critica in perioada ianuarie-februarie 2023 [257]. Media de
varstd a pacientilor intervievati in legatura cu nivelul de cunoastere a continutului
consimtamintelor informate si a cunoasterii riscurilor interventiilor, tratamentelor si
investigatiilor a fost de 51,7 ani = 5,6 ani, cu un minim de 42 ani si maxim de 80 ani. Majoritatea
pacientilor au fost de sex masculin 31 (57,40%), provenind din mediul urban 37 (68,51%), cu
un nivel de educatie mediu (liceu, scoala profesionala, postliceald) 39 (72,22%). 94,44%
dintre pacienti ii cunosteau numele medicului curant/ a celui care ii trateaza sau urmeaza ale
efectua interventia invaziva (angiocoronarografia). 11,11% dintre pacienti nu stiau ca si-au
exprimat acordul pentru posibilitatea de a fi pozati in scop didactic, 50% dintre acestia
spuneau ca daca ar fi inteles ceea ce bifeaza si semneaza nu ar fi facut-o.

Discutii

Este posibil ca un furnizor de servicii medicale sa fie acuzat pentru actiuni civile
privind tratamentul medical si malpraxis sunt specifice fiecarui stat si pot varia in functie de
tara[257-260].

Medicul isi exercita abilitatile clinice in diagnosticarea unei afectiuni si determina ce
medicament este indicat si in ce doza. De asemenea, prescriptorul trebuie sa furnizeze
suficiente informatii pacientului pentru a lua o decizie in cunostinta de cauza daca sa ia sau
nu medicamentul in lumina oricaror posibile efecte adverse sau riscuri care ar putea fi asociate
cu alegerea.[257, 261] Retetele ilizibile au fost un sursa de raspundere juridica atat pentru
farmacisti, cat si pentru prescriptori. Prin urmare, medicii care prescriu ar trebui sa raspunda
la intrebarile farmacistilor pentru a evita aceasta posibilitate de vatamare a pacientului si de
litigii costisitoare pentru toti cei implicati. Pacientii pot fi motivati s& urmeze instructiunile
privind informatiile despre produsele folosite la tratamente- exemplu stentul cardiac,
stimulatorul cardiac. O viziune a miscarii consumatorilor este ca o reteta off-label indica faptul
ca este experimentala; in astfel de circumstante, prescriptorul trebuie sa furnizeze informatii
complete pentru a obtine pacientilor consimtamantul informat valabil. [262]

Concluzii:

e Este important ca pacientul si apartinatorii sa inteleaga procedura, riscurile si beneficiile
tratamentelor si investigatiilor.

e QOdatd cu cresterea complexitatii tratamentelor si interventiilor de cardiologie, o
informare meticuloasa a pacientului inainte de a i se cere un consimtamant informat,
este extrem de importanta, altfel doar semnarea acestuia fara o evaluare a intelegerii
ce semneaza pacientul poate sa nu fie fezabil si sa produca confuzie acestuia sau sa
faca ca acesta sa-1 considere "doar hartii de semnat, fara a acorda importanta acestora”.

e Formularele de consimtamant informat aplicate in serviciile de cardiologie respecta
prevederile legale in vigoare, o parte din informatii fiind universal valabile pentru
ingrijirile medicale si o parte fiind specifice, ca de exemplu Prelucrarea datelor cu
carcacter personal pentru Registrele de Boli cardiovasculare, Fisa de informare a
pacientului in privinta anesteziei pentru intervetii chirurgicale cardio-vasculare sau
interventii invazive curative insotite de Chestionarul preanestezic si Declaratia de acord
pentru anestezie generala sau locala.

e Pentru pacientii care necesita transfuzii de sange sau produse de séange este de
asemenea obligatoriu a se explica riscurile si beneficiile transfuziei si a tratamentelor
alternative si semnarea Acordului informat inainte de efectuarea procedurii.
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CONCLUZII GENERALE, ASPECTE ORIGINALE $SI DIRECTII VITOARE DE
CERCETARE

Programul de antrenament fizic standardizat aplicat pacientilor hipertensivi din lotul 1
si a celor din lotul 2 s-a dovedit a fi eficent asupra parametrilor hemodinamici de repaus
si de efort prin prisma impactului asupra valorilor tensionale, ale frecventei cardiace.
Viteza undei pulsatile masurata la nivelul arterelor distale poate constitui un element
de refereintd in evaluarea beneficiilor programelor de antrenament fizic la pacientul
hipertensiv sau la cel cu risc cardiovascular.

S-au obtinut rezultate statistic semnificative la pacientii din ambele loturi in ceea ce
priveste modificarea valorilor tensionale sistolice de repaus sau de efort, lucru care
demonstreaza ca antrenamentul fizic scade valoarea medie a tensiunii sistolice atat la
pacientii cu medicatie, cat si la cei fara medicatie hipotensoare, in contrast cu
rezultatele obtinute pe valoarea tensiunii arteriale diastolice, care s-a modificat doar in
cazul pacientilor din lotul 1. Astfel putem concluziona ca tensiunea arteriala diastolica
este un parametru ce nu reprezinta un factor predictor evolutiv, el depinzand de mai
multi factori precum: tendinta de crestere odata cu inaintarea in varsta.

Prin antrenament fizic s-a observat si adaptabilitatea frecventei cardiace pe langa cea
tensionala astfel incat numai apar cresteri bruste ale valorilor frecventei cardiace si ale
tensiunii arteriale.

Antrenamentul fizic individualizat la pacientii hipertensivi cu sau fara medicatie din
acest studiu a dus la scaderea valorii tensiunii arteriale mediii.

Antrenamentul fizic influenteaza favorabil complianta vasculara a arterelor elastice,
incetindind procesul de rigiditate vasculara.

Antrenamentul fizic s-a dovedit a avea efecte benefice si asupra celor mai importanti
factori de risc cardiovasculari asociati:

o S-a observant la ambele loturi o renuntare la fumat semnificativa, ceea ce
sugereaza ca exercitiul fizic reprezintd un factor motivational pentru renuntarea
la fumat;

o O scadere semnificativa a valorilor colesterolului seric total dupa cele trei luni
de antrenament fizic, aspect extrem de important de subliniat mai ales in
contextul in care pacientii hipertensivi inclusi in lot respectau recomandarile
impuse de schimbarea stilului de viata de cel putin trei luni, anterior includerii
in studiu;

o S-aredus Indicele de Masa Corporala si Circumferinta abdominala a pacientilor
din cele doua loturi, fapt care poate fi explicat de influenta benefica a exercitiilor
fizice coroborate cu schimbarea dietei alimentare;

o S-a redus semnificativ riscul absolut de boala cardiovasculara fatala la 10 ani
(SCOR).

Antrenamentul fizic standardizat si individualizat, la pacientii hipertensivi din acest
studiu, influenteaza favorabil complianta arteriala, masurata prin intermendiul undei
pulsatile carotida- radiala (PWVc-r), actionand favorabil pe disfunctionalitatea
dinamica a patului vascular (disfunctia endoteliala).

Rezultatele obtinute dupa trei luni de antrenament fizic pe lotul de hipertensivi arata
diminuarea semnificativa a velocitatii undei pulsatile la nivel carotida-radiala, deci la
nivelul arterelor musculare. in consecmta se poate afirma ca antrenamentul fizic
individualizat si standardizat modifica parametru de complianta vasculara si la nivelul
arterelor distale. In plus se poate concluziona ca antrenamentul fizic actloneaza
favorabil pe disfunctionalitatea dinamica a patului vascular (disfunctia endotellala) Si
pe modificarile de structura (rigiditatea arteriala).

Corelatiile semnificative obtinute dupa cele trei luni de antrenament fizic, intre valoarea
vitezei undei pulsatile carotida- radiala (PWVc-r) si nivelul de Colesterol total seric
demonstreaza pe langa importanta exercitiului fizic pe cele doua componente si
influenta nivelului de Colesterol Total seric asupra parametrilor de elasticitate
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vasculara nu numai la nivelul arterelor proximale elastic, ci si la nivelul arterelor distale
musculare, iar reducerea nivelelor de Colesterol Total seric, poate influenta parametrii
de rigiditate arteriala si disfunctionalitatea dinamica a patului vascular (disfunctia
endoteliala).

Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA) si a presiunii pulsului/ 24 h
reprezintda un mijloc important de evaluare si individualizare a programului de
antrenament fizic in recuperarea hipertensiunii arteriale. Aceasta monitorizare este
important pentru evaluarea cresterilor tensionale diurne sau rar nocturne pe o perioada
de 24 h.

MATA reprezinta o evaluare necesara pentru plasarea exercitiilor fizice in zona de
scadere maxima tensionald, in aceasta situatie fiind evitatd o crestere ampla a
tensiunii in cursul unui efort necontrolat.

Rezultatele obtinute la pacientii din cele doua loturi incluse Th programul de recuperare,
demonstreaza ca antrenamentul fizic controlat si individualizat are efecte benefice si
este lipsit de riscuri. Pe parcursul a trei luni au fost urmariti pacientii si nu s-au semnalat
incidente majore si nu a fost inregistrat niciun deces.

Determinarea parametrilor ce evalueaza direct si indirect complianta vasculara si
anume velocitatea undei pulsatile si presiunea pulsate, reprezinta o etapa important in
monitorizarea pacientului hipertensiv inclus in programul de recuperare
cardiovasculara.

Aderarea la un exercitiu fizic de 3 luni a fost benefica pentru starea de sanatate fizica
si mintala a pacientilor cu hipertensiune arteriala.

Evaluarea aderentei printr-un instrument usor de utilizat poate oferi date importante
pentru adaptarea programului de reabilitare la nevoile si asteptarile pacientilor.
Colaborarea interdisciplinara este cheia pentru o abordare holistica a tratamentului si
recuperarii pacientilor hipertensivi. Fiecare specialist aduce o contributie valoroasa, de
la evaluarea si monitorizarea starii de sanatate, pana la educarea si suportul emotional
al pacientilor. Medicul de medicina fizica si reabilitare, terapeutul ocupational,
instructorul de educatie fizica, asistenta medicala, psihologul si medicul cardiolog
colaboreaza pentru a oferi un tratament cuprinzator si personalizat. Comunicarea
eficientd intre pacienti si echipa medicala este vitald pentru succesul acestui proces,
asigurand o monitorizare atentad si ajustarea constanta a planului de tratament in
functie de evolutia fiecarui pacient.

Comunicarea eficienta in relatia pacient-echipa medicala este un element fundamental
pentru succesul procesului de recuperare. Prin asigurarea unui dialog deschis si
constant, echipa medicala poate adapta tratamentele la nevoile specifice ale
pacientilor, oferind atat suport fizic, cat si psihologic. Aceasta abordare holistica
asigura o recuperare completa si durabild, imbunatatind semnificativ calitatea vietii
pacientilor cu diverse afectiuni si in special a celor hipertensivi.

Comunicarea deschisa, ascultarea activa si transmiterea clara a informatiilor cresc
increderea, satisfactia si colaborarea in procesul de ingrijire medicala. Este important
sa se adapteze nivelul de comunicare la gradul de educatie al pacientului.
Dezvoltarea si mentinerea unei relatii terapeutice fundamentate pe incredere, respect
si empatie sunt cruciale pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate. Medicul si echipa
medicala trebuie s& manifeste empatie si sa fie deschisi pentru a raspunde nevoilor si
preocuparilor pacientilor.

Prin programe de kinetoterapie bine coordonate, suport emotional si educatie
continua, echipa medicala poate ajuta pacientii sa isi gestioneze eficient afectiunea si
sa isi imbunatateasca starea generala de sanatate. Angajamentul si cooperarea intre
pacienti si profesionistii din domeniul medical sunt fundamentale pentru atingerea
acestor obiective si pentru asigurarea unei vieti sanatoase si echilibrate.

Beneficiile programelor individualizate de kinetoterapie sunt multiple, incluzand
imbunatatirea starii fizice si mentale, reducerea tensiunii arteriale si prevenirea
complicatiilor. Prin exercitii adaptate nevoilor specifice ale fiecarui pacient si prin
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monitorizarea continua, aceste programe ajuta la atingerea unei stari optime de
sanatate si la mentinerea unei vieti active. De asemenea, educatia pacientilor si
implicarea acestora in propriul proces de recuperare sunt esentiale pentru succesul
pe termen lung.

hipertensivi, atat in contextul terapiei medicamentoase, céat si in cazul initierii unui
program de exercitii fizice sau participarii la un studiu de cercetare. Asigurarea faptului
ca pacientul este pe deplin informat si ca a dat consimtamantul in mod liber este
cruciald pentru respectarea autonomiei acestuia, pentru imbunatatirea aderarii la
tratament si pentru succesul interventiilor terapeutice. Consimtamantul informat nu
trebuie vazut ca o simpla formalitate, ci ca un proces dinamic care faciliteaza o relatie
de parteneriat intre medic si pacient, contribuind astfel la o ingrijire de calitate si la
rezultate clinice mai bune.

ASPECTE ORIGINALE

Contributia proprie la aceasta cercetare a constat in demonstrarea eficientei
programului de antrenament fizic la pacientii hipertensivi cu diferite grade ale hipertensiunii,
cu si fara tratament hipotensor, asupra parametrilor de elasticitate si rigiditate arteriala, cat si
asupra factorilor de risc cardiovasculari, in special asupra fumatului, rezultatele obtinute
demonstrand eficienta antrenamentului fizic ca factor motivational in abandonarea fumatului,
cu scopul imbunatatirii calitatii vietii acestor pacienti.

Chestionarul conceput pentru studiul al doilea reprezintd deasemenea o contributie
proprie in cadrul acestei cercetari, primele cinci intrebari sunt adresate factorilor ce tin de
sesiunile de antrenament, doua intrebari abordeaza importanta exercitiului fizic pentru
sanatatea si stima de sine a pacientilor si o intrebare privind urmarirea programului de exercitii
fizice iar ultimele doua intrebari evalueaza nivelul de imbunatatire a capacitatii fizice a
pacientilor dupa reabilitare, precum si satisfactia generala a pacientilor cu programul de
activitate fizica.

DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Rezultatelor pozitive obtinute in cadrul acestei cercetari au generat noi directii de
cerecetare precum urmarirea evolutiei pacientilor hipertensivi cu profil tensional hipertensiune
mascata, respectiv hipertensiune de halat alb, care prezinta afectare cardiaca, pe o perioada
fixa de timp, consemnand gradul de efort fizic pe care acestia il pot depune si gradul de
imbunatatire al suferintei cardiace existente, in urma incadrarii intr-un program de
antrenament fizic, avand ca scop final imbunatatirea calitatii vietii acestor pacienti.

Alte directii de cercetare care se contureaza plecand de la planul cercetarii actuale pot
fi indreptate inspre urmarirea evolutiei pacientilor hipertensivi cu profil tensional de
hipertensiune mascata, respectiv hipertensiune de halat alb, care prezinta afectare cardiaca,
pe o perioada fixa de timp, consemnand gradul de efort fizic pe care acestia il pot depune si
gradul de imbunatatire al suferintei cardiace existente in urma incadrarii intr-un program de
antrenament fizic, avand ca scop final imbunatatirea calitatii vietii.
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