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INTRODUCERE

Programele de recuperare Kkinetica aplicate 1in patologia
cardiovasculara reprezinta un ansamblu de activitati efectuate pentru a
influenta favorabil evolutia unei afectiuni cardiovasculare, pentru a asigura
pacientilor cele mai bune conditii fizice, psihice si sociale, in vederea
integrarii si reinsertiei socio-profesionale.

Medicina actuala subliniaza faptul, ca in recuperarea bolnavilor
cardiovasculari, kinetoterapia ocupa un loc foarte important, programele
kinetice de recuperare aplicate in aceste cazuri, urmaresc obfinerea unei
capacitati de efort maxim in raport cu boala cardiovasculara pe care a
dobandit-o pacientul.

Recuperarea pacientilor cu afectiuni cardiovasculare are rezultate
pozitive deoarece imbunatateste toleranta la efort conducénd, astfel la
diminuarea mortalitatji.

Kinetoterapia este recomandata tuturor pacientilor cardiovasculari,
in functie de situatie, indiferent de varsta, doar tinandu-se cont de
diagnosticul de specialitate si de testele de efort.

Trebuie avut in vedere faptul, ca antrenamentul fizic trebuie sa se
incadreze Tn procesul complex de recuperare al cardiacilor, care cuprinde un
program indreptat catre imbunatatirea conditiei fizice, imbunatatirea psihicului
pacientului, dar si profilaxia evolutiei bolii sau evitarea complicatiilor.

Programul kinetic individualizat de recuperare al pacientului, va fi
stabilit de o echipa multidisciplinara formata din medic cardiolog,
kinetoterapeut, nutritionist, psiholog, in functie de tipul afectiunii
cardiovasculare, severitatea procesului patologic si a sechelelor, de
capacitatea fizica pe care o are pacientul in momentul includerii Tn
programul de recuperare medicala.

Se va intocmi o fisa de urmarire a recuperarii cardiovasculare a
pacientului, care va cuprinde obiectivele specifice, mijloacele specifice
kinetice, adica tipul de efort, modul de realizarea a efortului si tehnicile
utilizate, procedeele adjuvante, frecventa, durata, intensitatea
antrenamentului fizic, costul energetic, precum si randamentul.

Programele kinetice utilizate in patologia cardiovasculara sunt foarte
variate: simple tehnici de masaj, gimnastica vasculara Burger, exercitii
psiho-active, exercitii de respiratie, exercitii cu cicloergometrul pentru
membrele superioare, membrele inferioare, mersul, exercitii utilizand covorul
rulant, alergare de tip jogging si diferite sporturi indicate afectiunii cardiace.

Pacientul va invata sa practice cu interes si cu placere exercitiile
fizice recomandate si la domiciliu si sa aplice reguli de viatd sanatoase



cum ar fi: abandonarea fumatului, mentinerea unei greutati corporale
normale, evitarea grasimilor, sarii, dulciurilor si alcoolului.

In concluzie, putem afirma ca la ora actuald, recuperarea
cardiovasculara prin programe kinetice este indispensabila tuturor
pacientilor cu afectiuni cardiace si vasculare i in primul rédnd celor cu
cardiopatie ischemica.

Aparate folosite in recuperarea kinetica cardiovasculara



CAPITOLUL 1

RECUPERAREA KINETICA A PACIENTILOR CU
AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

Programele de recuperare kinetica aplicate pacientilor cu
patologie cardiovasculara reprezintd un ansamblu de activitati efectuate
pentru a influenta favorabil evolutia unei afectiuni cardiovasculare, pentru a
asigura pacientilor cele mai bune condiii fizice, psihice si sociale, Tn
vederea integrarii si reinsertiei socio-profesionale.

Recuperarea kinetica cardiovasculara este reprezentata de
programe comprehensive pe termen lung care includ evaluarea medicala,
prescrierea activitatii fizice, modificarea factorilor de risc, educatia si sfatul
medical, aceste programe au drept scop limitarea efectelor fiziologice si
psihologice ale bolii cardiace, reducerea riscului mortii subite si
reinfarctizarea, controlarea simptomelor cardiace, stabilizarea sau
regresarea aterosclerozei si ameliorarea statusului psihosocial i
vocational al pacientilor, reducand astfel morbiditatea si mortalitatea
cardiovasculara.

Recuperarea medicala prin folosirea kinetoterapiei urmareste
mentinerea capacitati functionale 1n paralel cu scaderea valorilor
tensionale sau ameliorarea simptomelor produse de afectiunea
cardiovasculara respectiva si nu exclude in totalitate, folosirea terapiei
medicamentoase, care insa poate fi redusa ca dozaj.

Obiectivele recuperarii kinetice cardiovasculare:

v  Cresterea capacitatii de efort prin antrenament fizic,
obiectivata prin masurarea procentului de Oz in patul arterial si
venos, mecanismul periferic de utilizare a Oz este mai bun la
pacientii care fac antrenament fizic decat la cei sedentari.

v Reinsertia profesionala

v' Reducerea consecintelor psihologice ale bolii

v Reducerea recidivelor bolii prin antrenament fizic, datorita
rolului sau in profilaxia factorilor de risc majori cardiovasculari:
obezitate, fumat, hipercolesterolemie.

v Cresterea sperantei de viata.

Trebuie avut in vedere faptul, ca antrenamentul fizic trebuie sa se
incadreze in procesul complex de recuperare a cardiacilor, care cuprinde un
program indreptat catre imbunatatirea conditiei fizice, imbunatatirea psihicului
pacientului, dar si profilaxia evolutiei bolii sau evitarea complicatiilor.



Efortul fizic care se realizeaza in cadrul unui program
kinetoterapeutic, dar si in viata de toate zilele, este un permanent efort fizic
si neuropsihic, ce se caracterizeaza din punct de vedere fiziologic printr-o
stare de tensiune functionala activa somato-psihica de stres, care
declanseaza reactia generala de adaptare.

Spre deosebire de alte tipuri de stres, acesta poate fi dirijat si dozat,
in cadrul programelor de kinetoterapie - terapie prin miscare sau
antrenament la efort.

Efectele benefice ale efortului fizic:

v mentinerea si imbunatatirea capacitatii de efort

v’ cresterea efortului pe care pacientul il poate efectua fara
simptome: angina pectorala, claudicatie intermitenta, dispnee,
etc.

v ameliorarea profilului lipidic, in sensul cresterii fractiunilor
protectoare lipidice: HDL colesterol si scaderea fractiunilor
aterogene: LDL colesterol, trigliceride

v' reducerea valorilor tensionale

v ameliorarea functiei de agregare a trombocitelor si scaderea
riscului de tromboze, stimularea fibrinolizei (distrugerea
trombului)

v/ scaderea nivelului de catecolamine (substante care se
elibereaza in organism in conditi de stres) si reducerea
sensibilitatii miocardului la acestea

v imbunatatirea controlului glicemic si ameliorarea sindromului
de insulinorezistenta

v’ scaderea greutatii corporale (amelioreaza in special obezitatea
de tip visceral)

v creste buna dispozitie prin eliberarea in sange a unor
substante chimice sintetizate la nivelul creierului numite
endorfine

v/ combate stresul emotional si cotidian si ajutd de asemenea, la
tratarea depresiei, insomniei.

Studii foarte recente demonstreaza ca daca bolnavii se supun unor
antrenamente fizice, rata deceselor scade cu 20%, nu datoritéa cresterii
capacitatii de efort, ci mai ales, datorita unui control mai bun al tensiunii
arteriale, al greutatii corporale si al colesterolemiei.

Kinetoterapia este recomandata tuturor pacientilor, in functie
de situatie, indiferent de varsta, doar tindndu-se cont de diagnosticul
de specialitate si de testele de efort !



Important pentru kinetoterapeut este sa recunoasca afectiunile
cardiovasculare, sa aiba notiuni de fiziologie si fiziopatologie
cardiovasculara, sa aiba cunostiinte de patologie cardiovasculara.

Orice antrenament la efort prin practicarea unor exercitii fizice, chiar
sub denumirea de kinetoterapie, este recomandat sau prescris de un
medic cardiolog, dupa ce a fost facut un test de efort standardizat, care
va indica nu numai severitatea semnelor, simptomelor si performanta
cardiaca, ci si capacitatea de efort a bolnavului, respectiv, gradul de
compromitere a acesteia datorat bolii de baza, dar si sedentarismului
anterior, asumat sau impus de boala.

Programul kinetic individualizat de recuperare al pacientului, va
fi stabilit de o echipa multidisciplinara formata din medic cardiolog,
kinetoterapeut, nutritionist, psiholog, in functie de tipul afectiunii
cardiovasculare, severitatea procesului patologic si a sechelelor, de
capacitatea fizica pe care o are pacientul in momentul includerii in
programul de recuperare medicala.

Se va intocmi o fisa de urmarire a recuperarii cardiovasculare a
pacientului, care va cuprinde obiectivele specifice, mijloacele specifice
kinetice, adica tipul de efort, modul de realizarea a efortului si tehnicile
utilizate, procedeele adjuvante, frecventa, durata, intensitatea
antrenamentului fizic, costul energetic, precum si randamentul.

Programele kinetice utilizate in patologia cardiovasculara sunt
foarte variate: simple tehnici de masaj, gimnastica vasculara Blrger,
exercitii psiho-active, exercitii de respiratie, exercitii cu cicloergometrul
pentru membrele superioare, membrele inferioare, mersul, exercitii
utilizand covorul rulant, alergare de tip jogging si diferite sporturi indicate
afectiunii cardiace.

in timpul programelor de kinetoterapie trebuie sa se tina cont si de
factorul climatic (temperatura scazuta spre 0 grade Celsius, vant),
deoarece cordul se solicita suplimentar la frig. Invers, la peste 25 grade
Celsius, creste frecventa cardiaca, deci intensitatea antrenamentului
kinetic trebuie bine dozata.

Totodata, este indicat sa nu se manance inainte sau imediat dupa
kinetoterapie, indicat este sa luam o gustare cu o ora inainte si dupa
programul de recuperare.

Regimul alimentar si obiceiurile alimentare se vor schimba in asa
fel incat sa corectati nivelul caloric, greutatea corporala, valoarea lipidelor
serice, a glicemiei, se iau masuri pentru combaterea stresului, a starilor
conflicuale din familiale sau profesionale.

Sunt de evitat: mesele copioase, condimentele, ardeiul iute, piperul,
excesul de sare, excesul de grasimi de tip animal, dulciuri concentrate,
painea si produsele fainoase, consumul de alcool, cafelele, fumatul, apele
minerale bogate in bicarbonat de sodiu, dusurile si baile fierbin{i sau Tnotul
in apa peste 36 grade C.



Veti prefera: mesele reduse cantitativ si caloric, fractionate de 5-6 pe
o zi, legumele si fructele, uleiurile vegetale, carnea fara grasimi (peste,
curcan, pui).

Perioada de tratament este in functie de individ (varsta, sex,
parametrii functionali, etc.) de diagnostic si de gravitatea afectiunii. Este
posibil ca primele ameliorari sa apara si dupa numai o saptamana de
kinetoterapie, mai ales, dupa cazurile grave postoperatorii, post by-pass
aortocoronarian sau dupa infarctul miocardic acut. Pacientul poate parasi
sectia de terapie intensiva dupa 2-3 zile, iar incepand cu ziua a 6-7 poate
incepe recuperarea prin exercitjii kinetice si sa reia mersul prin salon.

Bolnavii care fac antrenament fizic au un permanent contact cu
kinetoterapeutul si medicul cardiolog si controleaza mai eficient factorii de
risc majori. Reabilitarea cardiovasculara creste durata si calitatea vietii, iar
bolnavul cronic cardiovascular va fi suficient sa se prezinte la serviciul de
cardiologie o data la 6 luni.

Bolnavul va invata sa practice cu interes si cu placere exercitiile
fizice recomandate si la domiciliu si sa aplice reguli de viata sanatoase
cum ar fi. abandonarea fumatului, mentinerea unei greutati corporale
normale, evitarea grasimilor, sarii, dulciurilor si alcoolului.

in concluzie, putem afirma c& la ora actuald, recuperarea
cardiovasculara prin programe kinetice este indispensabila tuturor
pacientilor cu afectiuni cardiace si vasculare si in primul rand celor cu
cardiopatie ischemica.

Indicatiile recuperarii kinetice cardiovasculare
» Clasa l: indicatii care s-au dovedit prin argumente stiintifice a fi
eficiente
= Clasa a ll-a: indicatii posibile, a caror eficienta este posibila
dar controversata
» Clasa a lll-a: contraindicatji ale recuperarii.

Cardiopatia ischemica

Este afectiunea in care recuperarea fizica a fost pentru prima oara
aplicata, ramanand in continuare indicatia principala a recuperarii fizice,
rezultatele obtinute sunt maxime in cazul acestei afectiuni, fiind cert
dovedita eficienta recuperarii in imbunatatirea calitatii vietii si in reducerea
mortalitatii.

Clasa |

1. Bolnavii post infarct miocardic acut (IMA). Toti bolnavii cu IMA
necomplicat vor fi inclusi in programe de recuperare. La bolnavii cu IMA
complicat indicatjiile si momentul inceperii recuperarii vor fi facute de la caz
la caz.

2. Dupa chirurgia coronariana. Recuperarea va incepe dupa 3-6
saptamani pentru consolidarea plagii postoperatorii (sternale).
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