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1. NOTIUNI GENERALE
DESPRE REABILITAREA CARDIACA

Ce este reabilitarea cardiaca? Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) reabilitarea cardiaca (RC) reprezinta ,suma activitatilor necesare pentru a
influenta in mod favorabil cauza subiacenta a bolii, precum si pentru a asigura cele
mai bune conditii fizice, psihice si sociale posibile, astfel incat pacientii sa poata,
prin propriile eforturi, sa pastreze sau sa reia (la pierdere) un loc cat mai corespun-
zator in societate”.

Actual RC este privita in intreaga lume drept o interventie multifactoriala — parte

importanta a tratamentului problemelor specifice ale inimii plus modificarea

agresiva a factorilor de risc si constituie un plan de tratament vast, dar in acelasi

timp personalizat. Acest set de masuri include evaluarea medicala, prescrierea

exercitiilor fizice, educatie, consiliere si instruirea privind activitatile complexe, ce

urmeaza a fi intreprinse de catre pacient si familia sa. Accentul este pus pe dezvol-

tarea strategiilor de autogestionare in scop de a maximiza capacitatea functionala

si calitatea propriei vieti.

Scopul principal al reabilitarii cardiace este de a permite participantului sa-si

atinga functionarea optima fizica, psihologica si sociala prin antrenament fizic,

optimizarea stilului de viata si corectia obiceiurilor nesanatoase.

Programele de reabilitare incep in spital in primele zile dupa un eveniment cardio-

vascular acut imediat dupa inlaturarea principalelor complicatii ale bolii, cu o

echipa de reabilitare sau cu ajutorul medicului curant, a asistentilor medicali sau a

altor profesionisti din domeniul sanatatii. RC continue timp indelungat dupa exter-

narea la domiciliu cu un program de sedinte centrat pe o institutie medicala terito-

riala specializata si ar trebui sa fie mentinuta independent de catre pacient pe viata.

Abordari alternative ale RC pentru pacientii, care locuiesc departe de centre medi-

cale includ urmatoarele optiuni: programe de reabilitare la domiciliu (eficienta si

sigurd) si servicii medicale electronice (telereabilitare) — adica exercitiu cu monito-

rizare/supraveghere transtelefonica (telemonitoring). Aceste alternative sunt apli-

cabile in principal pacientilor cu risc foarte redus.

Serviciile de reabilitare cardiaca sunt acoperite de Compania Nationala de Asigu-

rari in Medicina.

Obiectivele majore ale unui program de reabilitare cardiaca sunt:

« Reducerea efectelor patofiziologice si psihosociale ale bolilor de inima.

« Limitarea riscului de infarct repetat sau moarte subita.

» Ameliorarea simptomelor cardiace.

« Incetinirea progresarii aterosclerozei prin programe de antrenament fizic,
educatie, consiliere si modificarea factorilor de risc.

« Reintegrarea pacientilor cu boli de inima intr-un statut functional de succes in
familiile lor si in societate.



Obiectivele pe termen scurt ale reabilitarii cardiace includ stabilizarea si restabi-
lirea starii pacientului.

Obiectivele pe termen lung implica promovarea unor comportamente sanatoase
pentru inima, care fi permit individului sa se intoarca la activitati productive.

Identificarea pacientilor cu risc de recidiva a unui eveniment cardiac (adica, strati-
ficarea riscului individual) este esentiala pentru formularea unei strategii medicale
de reabilitare cardiaca adecvata pentru a preveni o astfel de recurenta.

S-a demonstrat in mod constant ca programele de reabilitare cardiaca imbunatatesc
capacitatea functionald a pacientului, toleranta la efort si bunastarea psihosociala, fara a
creste riscul de complicatii semnificative.

Masurile de rezultat ale reabilitarii cardiace acum includ si imbunatatirea calitatii
vietii (QoL), cum ar fi perceptia pacientului asupra imbunatatirii fizice, satisfactia
cu modificarea factorilor de risc, ajustarile psihosociale in rolurile interpersonale si
potentialul de avansare la locul de munca proportional cu aptitudinile proprii (mai
degraba decat pur si simplu intoarcerea la munca).

in mod similar, printre pacientii varstnici masurile de rezultat pot include atingerea
independentei functionale, prevenirea dizabilitatii premature si reducerea nevoii
de ingrijire in custodie. Unele studii au aratat o imbunatatire a tolerantei la efort la
varstnicii barbati si femei comparabila cu cea a pacientilor mai tineri care participa
in programe de exercitii echivalente. In plus, siguranta exercitiului fizic in cadrul
programelor de reabilitare cardiaca, este bine acceptata si stabilita la aceasta
categorie de persoane.

Serviciile de reabilitare cardiaca sunt, asadar, o interventie eficienta si sigura.

Aceste servicii sunt, fara indoiald, o componenta esentiala a tratamentului contemporan
al pacientilor cu manifestari multiple de boald coronariana si insuficienta cardiaca.

Programul de reabilitare cardiaca ajuta persoanele cu boala cardiaca sa revina la o viata
mai sanatoasa.

Care sunt beneficiile reabilitarii cardiace?

Dovezile studiilor clinice demonstreaza ca participarea la programul ambulatoriu
timpuriu de reabilitare cardiaca are ca rezultat:

— Reducerea mortalitatii de toate cauzele, variind de la 15% la 28%,
- Reducerea mortalitatii cardiace, variind de la 26% la 31%,

— Reducerea evenimentelor cardiovasculare acute,

— Reducerea ratei de spitalizari repetate,

- Imbunétatirea aderentei la medicamentele preventive,

— Imbunétatirea functiei si a capacitatii de efort,

- Imbunétatirea calitatii vietii,

— Imbunétatirea nivelului factorilor de risc modificabili.

Exista o relatie puternica doza-raspuns intre numarul de sesiuni de reabilitare cardiaca
executate conform prevederilor si rezultatele pe termen lung!



Reabilitarea cardiaca a fost initial conceputa pentru pacientii cardiaci cu risc
scazut. Ulterior eficacitatea si siguranta exercitiilor fizice au fost documentate si la
pacientii stratificati anterior Tn categoria cu risc ridicat, cum ar fi cei cu insuficienta
cardiaca congestiva (ICC), astfel ca indicatiile au fost extinse pentru a include si
astfel de pacienti. Acum se promoveaza postulatul ,exercitiul fizic intr-un program
de reabilitare cardiaca presupune putin risc si multe beneficii dovedite”.
Beneficiarii de reabilitare cardiaca sunt persoanele cu antecedente de:

 infarct miocardic (sindroame coronariene acute) (indicatie de clasa I),

« angioplastie coronariana (PCl) sau revascularizare miocardica chirurgicala prin
by-pass aorto-coronarian (CABG) (indicatie de clasa ),

« boala coronariana stabila (indicatie de clasa I),

 insuficienta cardiaca (indicatie de clasa ),

e transplant de inim3,

« dispozitiv de asistenta ventriculara stanga si/sau alte dispozitive implantate
(inclusiv stimulatoare cardiace, defibrilatoare-cardiovertere interne, resincro-
nizatoare cardiace).

« operatii pe cord (inclusiv chirurgie valvulard, protezare valvulara percutanata
sau Mitraclip),

« pacientii cu profilul factorilor de risc cardiovascular inalt (diabetul zaharat,
hipertensiunea arteriala, dislipidemia, obezitatea severa).

De programele de reabilitare cardiaca beneficiaza in egala masura femeile si

barbatii. De asemenea, pacientii varstnici pot obtine beneficii semnificative din

programele de reabilitare.

Contraindicatii cardiace. Serviciile de reabilitare cardiaca sunt contraindicate la

pacientii cu urmatoarele afectiuni:

» Angina pectorala reziduala severa.

« Insuficienta cardiaca necompensata, sau stadiu avansat.

« Aritmii necontrolate.

« Ischemie severd, disfunctie de ventricul stang (VS) sau aritmie in timpul testelor
de efort.

» Hipertensiune arteriala slab controlata.

» Raspuns hipertensiv sau orice raspuns hipotensiv al tensiunii arteriale sistolice
la efort.

« Probleme medicale concomitente instabile (de exemplu, diabet zaharat slab
controlat, pacient ,fragil”, diabet predispus la hipoglicemie, boala febrila in
curs de desfasurare, respingere activa a transplantului). La astfel de pacienti,
ar trebui depuse toate eforturile pentru a corecta aceste anomalii prin opti-
mizarea terapiei medicale, revascularizare prin angioplastie sau interventie
chirurgicala by-pass sau teste electrofiziologice si terapie ulterioara cu medi-
camente sau dispozitive antiaritmice implantabile. Ulterior acesti pacientii ar
putea fi supusi retestarii pentru prescrierea de exercitii fizice.



Limitari datorate altor boli

Pacientii cu limitari datorate bolii pulmonare obstructive cronice (BPOC), bolii
vasculare periferice, accidentului vascular cerebral si afectiunilor ortopedice pot fi
antrenati in exercitii prin tehnici speciale si echipamente adaptative (de exemply,
utilizarea ergometrului brat-manivela).

Stratificarea riscurilor la etapa initiala

Procesul de stratificare a riscului este foarte valoros pentru pacientii cardiaci,
deoarece permite individualizarea prescriptiei antrenamentului cu exercitii, argu-
menteaza necesitatea si amploarea supravegherii ulterioare. Procesul de stratifi-
care a riscului se bazeaza pe evaluarea starii obiective a cordului, a capacitatii
functionale a pacientului, prezenta altor boli concomitente, pe statutul lui educati-
onal si psihosocial, analizand si posibilitatea utilizarii alternativelor la reabilitarea
cardiaca traditionala.

Ce inseamna capacitate functionala?

Termenul de capacitate functionala se refera la capacitatea maxima a inimii si
plamanilor de a furniza oxigen si capacitatea muschilor de a-l extrage. Este masu-
rata prin determinarea consumului maxim de oxigen in timpul testului de efort fizic
dozat.

Urmatorii factori influenteaza capacitatea functionala: varsta, capacitatea fizica
dinnaintea evenimentelor cardiace suportate, tratamentele si durata repausului
la pat in timpul evenimentului acut, deshidratarea relativa sau supraincarcarea
de volum la pacientii cu ICC, disfunctia cardiaca, ischemia miocardica reziduala,
performanta muschilor scheletici (cum ar fi deconditionarea sau prezenta unei
boli concomitente noncardiace), functia autonoma (de ex. in neuropatia diabetica),
starea vaselor periferice, starea sistemului pulmonar, bolile sistemice, problemele
ortopedice, care limiteaza flexibilitatea si locomotia. Trebuie facuta orice incer-
care de arecunoaste efectele potentiale ale acestor factori asupra capacitatii func-
tionale pentru a minimiza riscul programului individualizat de reconditionare.

Ca serviciu, reabilitarea cardiaca include mai multe aspecte, componentele de

baza fiind:

« evaluarea clinica a pacientului (cuprinde examinarea fizica, instrumentala si de
laborator si determinarea riscului evolutiv, care poate fi Tnalt, intermediar sau
redus),

- consilierea privind activitatile fizice cotidiene obisnuite si modalitatea de cres-
tere a efortului,

« prescrierea unui program de exercitii fizice de antrenament pentru a imbuna-
tati starea cardiovasculara fara a depasi limitele de siguranta,

» consiliere nutritionald, regimul alimentar special, incurajarea obiceiurilor
alimentare sanatoase,



« gestionarea greutatii corpului (controlul masei corpului, reducerea greutatii
corporale),

« managementul lipidelor/scaderea colesterolului,

* managementul tensiunii arteriale,

- managementul diabetului zaharat,

e renuntarea la fumat,

« managementul psihosocial, modalitati de imbunatatire a bunastarii psiholo-
gice,

 informatii privind bolile de inima plus consiliere (sfaturi) despre modalitatile
de stabilizare sau regresare a bolilor de inima prin actiuni complexe (anume
combaterea factorilor de risc si tratament medicamentos de prevenire secun-
dara a bolii cardiace de baza).

La modul general activitatile din cadrul

Recuperarea reabilitarii cardiovasculare pot fi intrunite in
fizica 4 aspecte principale: 1) recuperarea fizica;
2) prevenirea secundara prin gestionarea
Reabilitare principalilor factori de risc (nutritia/obezi-

tatea, dislipidemia, hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, fumatul) si tratamentul

Suport medicamentos de mentinere; 3) manage-
psihologic mentul psihosocial; 4) program educational
privind bolile de inima.

cardiaca




2. FAZELE PROGRAMULUI GENERAL
DE REABILITARE CARDIACA

Fazal-initiata in timp ce pacientul se afla in spital si consta in mobilizare precoce,
activitate usoara, consiliere scurta despre natura bolii, tratament, managementul
factorilor de risc, incurajarea pacientului, planificarea ulterioara a procesului de
recuperare si includerea membrilor familiei.

Faza 2 — este in mare parte un program ambulatoriu de reabilitare supravegheata,

care se intinde pe 3-6 luni si cuprinde mai multe aspecte:

e unmodel cuprinzator de prevenire secundara, inclusiv tratament medicamentos;

« unplanindividualizat de reabilitare (reteta de exercitii fizice, cursuri de educatie);

» modificarea riscului cardiovascular: fumat, hipertensiune arteriald, diabet,
colesterol, obezitate, nutritie;

« consiliere psihosociala.

Faza 3 — de mentinere pe tot parcursul vietii in care sunt evidentiate conditia fizica
si reducerea suplimentara a factorilor de risc. Monitorizarea cardiaca nu mai este
necesara. Se pune accent pe continuarea independenta a modificarii factorilor de
risc si a exercitiilor fizice, cu evaluare periodica de catre medicul curant.

Faza I: in spital — reabilitarea incepe in timpul perioadei acute a bolii sau opera-
tiei pe cord si urmeaza pe toata perioada spitalizarii. Programul este realizat de o
echipa de reabilitare, iar in lipsa acesteia — este ghidat de medicul curant, sustinut
de asistentii medicali si alti profesionisti din domeniul sanatatii.

in unitatea de ingrijire coronariani, exercitiile asistate pot fi initiate in primele
24-48 de ore. Pacientii cu risc scazut ar trebui incurajati sa stea pe un fotoliu si sa
inceapa sa efectueze activitati de autoingrijire (de exemplu, barbierit, igiena orala,
baie cu bureti).

La transferul in sectia generala, pacientii ar trebui, la inceput, sa incerce sa se
ridice, apoi sa se ridice si sa mearga prin camera. Ulterior, pot inceape a merge pe
hol de cel putin doua ori pe zi, fie pentru anumite distante specifice, fie asa cum
este tolerat, fara a fi impinsi sau tinuti din spate.

Frecventa cardiaca si tensiunea arteriala la inceput se masoara de 2-3 ori: initial
—1n pozitie culcat, apoi in picioare, dupa care — peste 5 minute de exercitii de incal-
zire sau intindere.

Mersul, adesea asistat de asistenta medicala, este reluat. Frecventa —tinta a pulsului
in mers la aceasta etapa nu va depasi plus 20 de batai pe minut peste ritmul cardiac
de repaus. Durata plimbarii la inceput este de 5-10 minute de mers pe zi, iar ulterior
poate fi crescut treptat pana la 30 de minute sumar zilnic

Prin consiliere individuala si materiale scrise se aduc informatii cu privire la modi-
ficarea factorilor de risc, care afecteaza inima, contribuind la dezvoltarea bolilor.
Conditionarea fizica incepe la patul pacientului si avanseaza treptat pentru a
creste toleranta la activitatile zilnice. Personalul medical informeaza pacientul cu



privire la extinderea regimului fizic si recomandarile individuale de urmat in scop
de reabilitare cardiaca in perioada imediat urmatoare externarii din spital pentru a
obtine stabilizarea fizica si a corecta modul de viata.

Membrii echipei, pregatind externarea, vor pune un accent adecvat pe prevenirea
secundara prin modificarea factorilor de risc si modificari terapeutice ale stilului
de viata, cum ar fi utilizarea medicamentelor, renuntarea la fumat, managementul
lipidelor, gestionarea greutatii si managementul stresului. De asemenea, pacientii
sunt indrumati catre programe locale, convenabile si cuprinzatoare de reabilitare
faza a doua.

Imediat dupa externarea din spital dupa un eveniment cardiovascular acut pacientul
va parcurge o perioada de readaptare la regimul ambulatoriu. El va respecta reco-
mandarile despre tratamentul medicamentos si largirea volumului de activitati fizice
primite la externare, aplicand cunostintele dobandite in faza | si dezvoltandu-le in
continuare. Medicul de familie si echipa acestuia vor lucra cu pacientul si membrii
familiei lui. Aceasta faza de recuperare include exercitii si activitate fizica de nivel
scazut, precum si instructiuni privind schimbarile pentru reluarea unui stil de viata
activ si satisfacator. Din nou sunt accentuate strategiile de reducere a riscului.

Dupd o perioadd de 2-4-6 saptdmani de recuperare la domiciliu si adaptare la
regimul ambulatoriu pacientul este pregditit sd inceapd faza 2 a reabilitdrii cardiace.

inceputul acestui program este diferit in functie de diagnosticul pacientului: 1)
aproximativ peste 14 zile - la pacientii dupa un infarct miocardic necomplicat si cei
cu interventie coronariana transcutanata, care au fractia de ejectie din ventriculul
stang (FEVS) normala sau usor redusg; 2) peste aproximativ 4 saptamani — dupa
o0 operatie minim invaziva pe cord deschis; 3) dupa 6 saptamani — in caz de inter-
ventie chirurgicala cardiaca care implica sternotomie.

Faza Il: post-spitaliceasca precoce de exercitiu supravegheat constituie un program
individualizat de reabilitare cardiaca ambulatorie cu o durata de sase pana la
douasprezece saptamani, ce cuprinde minimum 24 sesiuni, iar optimal — 36 sesiuni
de antrenamente fizice si educationale.

Cele mai multe succese ale reabilitarii cardiace pot fi obtinute anume in faza Il. Exerci-
tille de antrenament fizic sunt de obicei programate de 3 ori pe saptamana la centrul de
reabilitare.

In cadrul fazei Il a RC pacientii incep un program de exercitii, invata despre bunele
obiceiuri alimentare si modificarea factorilor de risc, participa la discutii in grup,
respecta schema de tratament medicamentos de prevenire secundara a bolii.

inainte de inceperea programului de exercitii fizice de antrenament pacientul este
supus unui test de efort fizic dozat pentru a determina in mod obiectiv capacitatea lui
functionala. in timpul sesiunilor de antrenament se asigura supraveghere medical&
de catre o asistenta medicala si un specialist Tn exercitii fizice, se urmareste starea
pacientului, tensiunea arteriala, frecventa pulsului si uneori — electrocardiograma.

Aspectul educational, incorporat in aceasta faza, cuprinde informatii despre
maladia de baza, complicatiile posibile, metodele de imbunatatire a prognozei si
consiliere cu privire la gestionarea stresului, renuntarea la fumat, dieta sanatoasa,



normalizarea greutatii corporale. Participantii primesc raspunsuri la intrebarile cu
privire la program.

Este benefica aldturarea la un curs de educatie si a membrilor familiei pacientului.

Includerea intr-un program de reabilitare cardiaca pe parcursul primelor trei luni dupa
externarea din spital este o indicatie de clasa unu in ghidurile clinice actuale pentru
aceste categorii de pacienti.

Reabilitarea cardiaca in faza a doua ghidate de medicul de familie si cardiolog se
pot desfasura in mod diferit in dependenta de categoria de risc a pacientului:

- institutionalizat: rezidential (cu spitalizare) sau ambulatoriu - la un centru de
reabilitare cardiaca sau intr-o institutie medicald ambulatorie ce dispune de
facilitati si personal medical specializat cu o frecventa optima de trei sesiuni de
reabilitare pe saptamang;

« desinestatator la domiciliu nesupravegheat medical, dar in prezenta membrilor
familiei, respectand recomandarile medicului despre metodele de control si
acordarea primului ajutor;

+ la domiciliul pacientului supravegheat prin intermediul metodelor de telemo-
nitoring si in prezenta apropiata a membrilor familiei. Tehnologiile informati-
onale actuale permit monitorizarea (telemetria) indicatorilor functiei cordului
si a activitatilor fizice, facilitand astfel comunicarea cu personalul medical si
asigurand supraveghere la distanta. Rezultatele programelor de telereabilitare
sunt comparabile cu cele din institutiile medicale.

in cele mai multe cazuri, pacientii implicati intr-un program de reabilitare sunt capabili sa
revina la un mod de viata activ cu putine limitari.

Faza Ill: de mentinere — este o optiune pentru pacientii cu boala coronariana
asociata cu factori multipli de risc pentru bolile de inimd, care au finalizat faza Il
de reabilitare, dar si pentru alte situatii cardiace. De fapt, majoritatea pacientilor
se asociaza la grupurile de reabilitare din unitatile teritoriale din comunitate, fiind
ghidati de medicul de familie, dar si telemedical. Programul ar trebui sa ofere o
oportunitate de exercitii supravegheate de un kinetoterapeut, iar personalul de
asistenta sa poata ghida exercitiul fizic la persoanele cu boli cardiace si oferi sfaturi
in problemele legate de sanatate si alimentatie. Reabilitarea cardiaca faza Il este
prevazuta pentru o perioada nelimitata de timp, iar monitorizarea electrocardio-
grafica (ECG) de obicei nu este necesara. Sesiunile de exercitii se programeaza in
medie de 3 ori pe saptamana, dar nu mai putin de frecventa minima - o sesiune de
reabilitare pe saptamana. Activitatile cuprind tipul de exercitii preferat de pacient,
cum ar fi mersul pe jos, mersul cu bicicleta sau joggingul.

Scopul principal al fazei Il este de a promova obiceiuri, care conduc la un stil de
viata sanatos si satisfacator.

Nota: in unele tdri programul de reabilitare cardiacd este divizat in patru faze, care reies
din divizarea fazei Il in doud parti: prima lund — adaptarea pacientului la domiciliu dupa
externarea din spital este numitd in mod diferit (faza 1,5 sau faza Il), iar urmatoarele 2-3
luni, in care se indeplineste programul propriu-zis de 24 sau 36 sesiuni de RC — faza Ill, si
consecutiv faza de mentinere devine faza IV.
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Multi pacienti dupa ce au participat in programe de reabilitare cardiaca institu-
tionalizata le-au considerat foarte utile. Ele permit oamenilor sa se alature unui
grup pentru a exercita, a comunica si pentru a primi ajutor special in scop de a face
schimbari in stilul propriu de viata.

Sfaturi utile de urmat in timpul programului de reabilitare fizica

Monitorizati la domiciliu ritmul cardiac si tensiunea arteriala.

Utilizati o bratara sau un ceas electronic pentru automonitorizarea distantei parcurse in
mers, numarului de pasi pe zi, a ritmului cardiac, a saturatiei sangelui cu oxigen.

Urmariti senzatiile dvs. in timpul eforturilor fizice pentru a preintdmpina aparitia atacului
de cord sau a accidentului vascular cerebral. Asigurati-va o monitorizare de catre medicul
de familie, un asistent medical sau alt profesionist din domeniul sanatatii pentru a apela
in caz de modificare a simptomelor.

Avansati incet, urmand programul de activitate fizica, care v-a fost recomandat si care va
va ajuta sa deveniti mai puternic.

Treceti treptat la un program mai intensiv, care va va permite sa lucrati tot mai mult.

Faceti exercitii folosind o banda rulanta de mers sau o bicicletd, sau dispozitivul "treapta
de antrenament” pentru exercitii “pas cu pas” pe loc.

Pe parcursul programului este posibil sa incepeti antrenamentul de forta, daca medicul
dumneavoastra spune ca este posibil.

Care sunt semnele de avertizare ale atacului de cord si ale accidentului vascular
cerebral?

Semne de avertizare ale atacului de cord

Unele atacuri de cord sunt bruste si intense, dar majoritatea incep incet cu o durere sau
disconfort usor, cu una sau mai multe dintre urmatoarele simptome:

P « Disconfort toracic.

"6 W\ - Disconfort in alte zone ale partii superioare a corpului.

\( “ A\\ - Dificultati de respiratie cu sau fara disconfort toracic.

« Alte semne, inclusiv acces de transpiratie abundenta, greata sau ameteala.

Semne de avertizare ale accidentului vascular cerebral
« Slabiciune sau amorteala brusca a fetei, a bratului sau a membrului inferior (piciorului), in
special pe o parte a corpului.
« Confuzie brusca, probleme de vorbire sau intelegere.
« Dificultate brusca de a vedea cu unul sau cu ambii ochi.
« Dificultati bruste la mers, ameteli, pierderea echilibrului sau a coordonarii miscarii.
« Cefalee brusca, severa, fara cauza cunoscuta.

invatati sa recunoasteti un accident vascular cerebral!
Timpul pierdut este creierul pierdut!
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3. ASPECTELE REABILITARII CARDIACE

3.1. EVALUAREA PACIENTULUI DE CATRE MEDIC iN SCOP
DE DETERMINARE A INDICATIILOR, CONTRAINDICATIILOR
S| A CATEGORIEI DE RISC PENTRU INITIEREA UNUI PROGRAM
DE REABILITARE FIZICA CONTINE URMATOARELE COMPONENTE:

Istoricul clinic: screening pentru factorii de risc cardiovascular, comorbiditati si
dizabilitati;

Simptome de boli cardiovasculare: clasa functionala NYHA pentru dispnee, clasa
pentru sindromul coronarian cronic (angina pectorala) si clasa Fontaine/Ruther-
ford pentru boala arteriala periferica a extremitatilor inferioare;

Aderenta: la regimul medical, stil de viata adecvat si automonitorizare (greutate
corporald, simptome, distanta parcursa zilnic in mers);

Examenul fizic: starea generala de sanatate, semne de insuficienta cardiaca, sufluri
cardiace, sufluri pe arterele carotidiene, controlul tensiunii arteriale, frecventa
contractiilor cardiace, inspectarea extremitatilor superioare si inferioare pentru
prezenta pulsului arterial si patologie ortopedica, evenimente cerebrovasculare
suportate cu/fara sechele neurologice;

Electrocardiograma: frecventa cardiaca, dereglari de ritm, modificari ale proce-
selor de repolarizare;

Imagistica cardiaca (ecocardiografie bidimensionala si Doppler — EcoCG): in special
aprecierea functiei sistolice si diastolice a ventriculului stang, evaluarea functiei
sistolice a ventriculului drept, prezenta bolilor valvelor cardiace daca este cazul, a
hipertensiunii pulmonare inalte, a anevrismului cardiac;

Teste de sange: analiza biochimica de ruting, glicemie a jeun, hemoglobina glicoli-
zata HbA1C, colesterol total, LDL-C, HDL-C, trigliceride, acid uric, parametri ai func-
tiei renale, peptide natriuretice;

Nivel de activitate fizica cotidiana: nevoi domestice, ocupationale si recreative,
activitati relevante pentru varsta, genul si viata de zi cu zi, disponibilitate pentru
schimbarea comportamentului, incredere n sine, bariere in calea cresterii activi-
tatii fizice si sprijin social in efectuarea de schimbari pozitive;

Evaluarea fragilitatii la persoanele varstnice (=65 ani) prin scoruri validate;

Teste de efort. Doua forme de teste de efort fizic dozat sunt recomandate pentru
determinarea tacticii de antrenament fizic la pacientii in urma unui eveniment
cardiac acut: 1) testarea de efort submaximal pentru a atinge 70% din ritmul
cardiac maxim estimat pentru varsta pacientului (adica 70% din 220 minus varsta
in ani); 2) testarea de efort limitatd de simptome. Aceste teste sunt efectuate in
lipsa contraindicatiilor Tnainte de includerea pacientului in programul de reabili-
tare si sunt urmate de teste de efort repetate la necesitate. in lipsa acestora, sau
in prezenta contraindicatiilor se practica alternativa - 3) testul de mers 6 minute
(TM6M) pe teren plat.
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La pacientii fragili sau la cei care nu pot merge din varii motive, trebuie luata in
considerare bateria scurtd de performanta fizica (SPPB) sau alte teste efectuate
sezand pe scaun. SPPB este un instrument obiectiv de masurare a echilibrului, a
fortei extremitatilor inferioare si a capacitatii functionale la adultii varstnici (>65
de ani). Testul include trei domenii diferite (mers, sezut si echilibru) pentru a evalua
mobilitatea functionala;

Educatia pacientului prevede evaluarea nivelului de alfabetizare si a tipului de
comunicare necesar; informatii clare, inteligibile cu privire la scopul de baza
al programului RC si rolul fiecarei componente; informare si educatie privind
perceptia bolii; autogestionare; informare si motivare privind modificarile tinta ale
stilului de viata si tintele tratamentului farmacologic. La aceasta se adauga obiec-
tivele personale de reabilitare ale pacientului (in afara de ceea ce profesionistii au
stabilit ca tinta).

Rezultate asteptate: Formularea de obiective ,personalizate”, specifice pacien-
tului, ale programului de reabilitare cardiaca.

3.2. RECOMANDARI PRIVIND ACTIVITATEA FIZICA iN FAZA II
A REABILITARII CARDIACE LA DOMICILIU

Orice activitate fizica este mai buna decat lipsa acesteia

Activitatea fizicd e definita ca o oricare miscare a corpului produsa de muschii
scheletali ce are ca rezultat un consum de energie. Este sanatos ca toata lumea sa
faca exercitii cu regularitate.

Exercitiul fizic de antrenament poate fi definit ca un program de activitate fizica
planificata, structurata, repetitiva si care are ca scop inbunatatirea sau mentinerea
formei fizice.

Exercitiul cardiovascular este o activitate aeroba si include orice tip de exercitii,
care produce cresterea frecventei ritmului cardiac si a respiratiei! Exemple de exer-
citii aerobe: mers rapid (vioi), alergare intr-un ritm constant si bland (jogging), mers
pe banda rulanta de alergare (treadmil), drumetii, inot, ciclism, joc de tenis, sarituri
cu coarda etc.

Beneficiile exercitiilor fizice

Muschiul inimii, la fel ca si toti muschii, are nevoie de exercitii. Relaxarea continua
nu ofera inimii antrenamentul de care are nevoie pentru a se reface si a ramane
puternica.

A fi activ poate ajuta la:

« Reducerea riscului de aparitie si progresie a » Mentinerea unei greutati corporale
afectarii cardiace in viitor. sanatoase

« Reglarea tensiunii arteriale « Imbunatatirea somnului

* Micsorarea frecventei cardiace in repaus. » Ameliorarea dispozitiei si a starii de
« Reducerea anginei pectorale bine. Te face sa te simti mai fericit
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« Fortificarea muschilor scheletici « Reducerea stresului si a anxietatii
« Cresterea capacitatii de efort « Depasirea depresiei

« Controlul mai eficient al diabetului zaharat « Cresterea rezistentei la infectii

« Scaderea nivelului de colesterol in sange

 Reducerea simptomelor insuficientei cardiace

Persoanele care au suferit un atac de cord sau o procedura interventionala cardiaca
ar trebui sa urmeze un program de exercitii, similar cu cel descris in aceasta brosura,
pentru a-si sustine sanatatea si recuperarea.

indeplinirea zilnica a unor exercitii sportive va deveni un obicei sinatos deja peste trei
saptamani dupa debutul programului.

3.3. SFATURI PENTRU PROGRAMUL DE RECUPERARE FIZICA

Scopul pentru primele 6 saptdmani de recuperare fizicd este sa va ritmati activitatile.

» Orice fel de activitati ,pe picioarele proprii” inseamna munca pentru inima
dvs. Perioadele de odihna si activitate trebuie sa fie echilibrate si distantate pe
parcursul zilei.

« Toatd lumea este diferita, asa ca discutati cu medicul dumneavoastra sau cu
echipa de reabilitare cardiaca despre ce puteti si ce nu puteti face la fiecare
etapa a recuperarii.

« Cresteti treptat nivelul de activitate in fiecare zi. Acest lucru va va intari inima
si 1i va oferi timp sa se vindece. Chiar si o sarcina foarte mica de exercitiu la
nceput este benefica.

 Evitati sa stati asezat continuu mai mult de o ora. Ridicati-va periodic si faceti o
plimbare pentru a evita formarea cheagurilor de sange in venele de la nivelul
picioarelor.

« Evitati constipatia si sfortarea sau retinerea respiratiei in timpul scaunului.
Folositi balsam pentru scaun sau laxative daca este necesar pentru a preveni
constipatia.

- Dacain timpul exercitiilor fizice deveniti prea obosit sau respirati foarte scurt si
intens, nu va culcati pentru “un pui de somn”. Este mult mai bine sa va odihniti
in pozitie sezand pe un scaun/fotoliu confortabil.

« Daca va simtiti nu mai mult decat placut obosit la cateva ore dupa exercitiu,
atunci puteti majora putin efortul in fiecare saptamana.

Sfaturi pentru economisirea energiei

« Acordati suficient timp pentru a va finaliza sarcina si nu va grabiti. Nu incercati
sa faceti mai mult intr-o zi decat puteti (decat va spune corpul).

« Alternati sarcini grele si usoare pe tot parcursul zilei.

« Asigurati-va ca luati perioade de odihna in timpul tuturor activitatilor dumnea-
voastra.

« Evitati perioadele prelungite de somn in timpul zilei. Este binevenit, de regula,
somnul scurt dupa ameaza.
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Sfaturi pentru escaladarea scarilor si mersul in panta

Cand reveniti pentru prima oara acasa de la spital, planificati ziua astfel incat
sa nu fie nevoie a urca scarile de sinestatator.

Escaladarea scarilor sau a urcusurilor, la fel si coborarile inseamna mai multa
energie necesara. Faceti pauze pentru odihna de fiecare data cand simtiti nevoia.
Atunci cand mergeti in deal ar trebui sa puteti purta o conversatie. incetiniti si
odihniti-va daca vorbirea devine dificila in timpul oricarui efort.

Evitati mersul pe teren neuniform si pe plaja (pe nisip) timp de 4-6 saptamani
dupa externare, chiar si mai mult daca este nevoie, pana cand echilibrul si rezis-
tenta se imbunatatesc.

Mesele si consumul lichidelor in relatie cu efortul

Exercitiile fizice chiar nainte de masa va pot interfera cu apetitul.

Orice efort fizic poate fi efectuat peste 1-2 ore dupa mese. Este bine sa mergeti
mai incet dupa ce ati servit o gustare.

Evitati cafeaua si alcoolul Tnainte de a face miscare. Cofeina din cafea este un
stimulent si va poate afecta capacitatea de exercitiu.

Consumul de alcool incetineste fluxul de sange prin arterele inimii, ceea ce
dauneaza.

Asigurati-va ca administrati lichide suficinte pentru a va mentine hidratat. incer-
cati sa beti cate putin lichide la fiecare 20 de minute in timpul exercitiilor fizice,
dar fnainte de aceasta totusi trebuie sa consultati medicul in privinta volumului
de lichide maxim permis zilnic.

Conditiile meteorologice si alte consideratii conexe

imbraca-ti-va potrivit timpului si anotimpului.

Pe vreme rece, faceti exercitii fizice in cea mai calda parte a zilei. Purtati o
esarfa pentru a incalzi aerul inainte de a ajunge la plamani, daca este nevoie.
in zilele fierbinti, faceti exercitii fizice in cea mai racoroasa parte a zilei.

In conditii meteorologice extreme (foarte cald, foarte frig sau foarte vant) ar
putea fi mai usor sa mergeti intr-un mall sau sa folositi acasa o bicicleta statio-
nara fara rezistenta sau sa efectuati alt tip de efort echivalent cu mersul.
Evitati saunele, dusurile extrem de calde sau reci si cazile cu hidromasaj in
primele cateva saptamani si pana cand medicul dumneavoastra va spune ca
poate fi admis.

Doua tipuri de antrenamente fizice sunt utilizate in programele de reabilitare
cardiovasculara

a) activitatea fizicd aerobd/dinamicd, consta din exercitii admise la toate etapele

reabilitarii cardiace.

b) activitatea fizica de fortificare/tonifiere a muschilor, de rezistentd, ar putea fi

admisa de catre medicul cardiolog selectiv la etapele tardive de reabilitare in
faza de mentinere, peste 6-8 saptamani dupa episodul acut.
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Prescrierea si supravegherea exercitiilor fizice de antrenament sunt individualizate.

Sesiunile de exercitii incep cu 10 -15 minute de incalzire, timp in care se efectu-
eaza calistenie usoara (exercitii de gimnasticd pentru a obtine fitnessul corporal si
gratia miscarii) si intindere musculara pentru a evita leziunile musculare si pentru
a produce o crestere graduala a ritmului cardiac.

Aceasta perioada de incalzire este urmata de 30-40 de minute de exercitii aero-
bice (de exemplu, mers pe jos, jogging, ciclism) si o perioada finala de racire care
implica intindere musculara. Perioada de racire este foarte importanta. Racirea
treptata previne aritmiile ventriculare, care pot aparea la pacientii cu boala coro-
nariana la intreruperea brusca a efortului.

Progresia. La inceput se stabileste frecventa ritmului cardiac de varf al pacientului.
Tinta este, ulterior, crescuta cu 5-10% din ritmul cardiac de varf pana cand paci-
entul este capabil sa faca exercitii la 85% din ritmul cardiac de varf. Majoritatea
pacientilor sunt capabili sa faca acest lucru n 2-3 luni.

Un test de urmarire trebuie efectuat la 4-8 saptamani dupa ce pacientul incepe
programul, iar rezultatul ar trebui folosit pentru a regla fin antrenamentul.

Consideratii speciale. La pacientii cu ischemie miocardicd, antrenamentul poate fi
efectuat in siguranta. Frecventa cardiaca maxima trebuie mentinuta cu 10 batai pe
minut (bpm) mai mica decat frecventa cardiaca la care a aparut ischemia.

Se recomanda supraveghere mai atenta si monitorizare ECG la pacientii care
prezinta ischemie miocardica.

Pacientii cu aritmii deasemenea au nevoie si de monitorizare ECG.
Pacientii cu ICC necesita un program de exercitii mult mai individualizat.

De asemenea, la cei cu diabet zaharat de tip 2 care au un raspuns hipertensiv la
efort se impune necesitatea monitorizarii TA si frecventei cardiace repetate.

3.4. PROGRAM DE EXERCITII PENTRU RECUPERAREA TIMPURIE

in primele 6 saptamani dupa externare corpul pacientului este inca in proces de
vindecare. in acest timp exercitiile fizice sunt de mare ajutor pentru a va imbuna-
tati forta si rezistenta generala si pentru a preveni activarea problemelor. Planifi-
cati sa faceti exercitii In acea parte a zilei, In care va simtiti odihnit.

Orice activitate fizica consta din 3 parti: 1) perioada de incalzire (10-15 min), 2) exercitiul
de antrenament de baza — mersul cardio-aerobic (15min-30 min-40min) sau alternative, 3)
perioda de relaxare (recuperare) (10 min).

Aceste perioade ale programului de reabilitare fizica sunt reprezentate schematic in figura
de mai jos (durata perioadelor versus rata perceperii efortului dupa scala Borg RPE20).

Ce este de facut?

1. Incepeti cu cateva exercitii de incalzire (vedeti exercitiile pag. 18-19) si conti-
nuati cu incalzirea mergand incet si indeplinind unele exercitii de intindere
timp de 5-10-15 minute.
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2. Efectuati programul de mers cardio-aerobic 15-30-40 minute (vedeti pag.
18-19). Folositi Testul Vorbirii si Scala Borg20 pentru a mentine efortul intr-un
interval de siguranta (vedeti pag. 25-26).

3. Programul de mers cardio-aerobic se incheie cu o perioada de relaxare de 5-10
minute de ncetinire a mersului si repetarea unora dintre exercitiile de intindere
(vedeti pagina 22-23).

4. Urmeaza odihna 5-10 minute. Este normal sa va simtiti obosit, dar nu epuizat.
Dupa odihna ar trebui sa va simtiti improspatat si sa va puteti continua activita-
tile normale.

5. Inregistrati-va rata de percepere a efortului conform scalei Borg20 in Jurnalul
de exercitii corespunzator datei (vedeti Modelul Jurnalului la pagina 36).

Beneficiile exercitiilor de incalzire si relaxare

Rutina perioadelor de incalzire si racorire foloseste o combinatie de mers lent si
exercitii.

Beneficiile unei incalziri: Beneficiile unei relaxdri:

Asigura o crestere graduala a ratei Readuce treptat ritmul cardiac si respiratia
contractiilor cardiace la normal

Scade riscul de accidentare Ajuta la prevenirea acumularii de sange in
Mareste amplitudinea miscarilor picioare

Ajuts la relaxarea muschilor Ajuta la relaxarea muschilor

Ne pregateste psihologic pentru Ajuta la prevenirea rigiditatii dupa activi-
exercitarea efortului. tatea fizica
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3.5. EXEMPLE DE EXERCITII PENTRU PERIOADA DE iINCALZIRE

1. Asezati-va pe un scaun neclintit cu speteaza, cu talpile picioarelor pe podea.

2. Incercati sa va mentineti umerii si spatele drept si relaxat. Evitati sa va aplecati
fnainte.

3. Faceti aceste exercitii incet. Ar trebuie sa va simtiti confortabil. Nu fortati nici o
miscare. Respirati normal.

4. Efectuati 3-5 repetari marind treptat numarul pana la 10 ale fiecarui exercitiu
fnainte de a incepe programul de mers cardiac.

Ex.2. intoarcerea capului.
Pozitia sezand pe scaun.
—Intoarceti incet capul
n partea dreapta.

— Reveniti in pozitia

Ex.1. intinderea gatului
Pozitia sezand pe scaun.

- Stati cu fata inainte.

— Aplecati incet capul spre
umarul drept.

— Reveniti In pozitia initiala. initiala.
— Repetati in partea stanga. — Repetati in partea
stanga.

Ex.3. Ridicarea umerilor in sus
spre urechi si apoi relaxare

Pozitia sezand pe scaun, iar
pe parcurs — verticala.

Ex.4. Rotirea umerilor inainte
si inapoi.

Pozitia sezand pe scaun iar
ulterior — verticala. {

Ex.5. Cercuri cu coatele. Varfurile degetelor
sunt puse pe umeri.
Pozitia sezand pe scaun iar
pe parcurs — verticala.. Faceti cercuri mari,
cu coatele Tnainte si
fnapoi in ritm confor-

tabil.

Ex.6. Ridicarea bratelor. Ridicati ambele brate
in sus cu mainile
impreunate, apoi
intoarceti-va in pozitia
initiala.

Pozitia sezand pe scaun.
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Ex.7. Pompe pentru glezne
pentru fiecare picior aparte.

Pozitia asezat pe scaun.

Ex.8. Extensia si flexia
genunchiului.

Pozitia asezat pe scaun.

:ij::/,.-f'

1. Ridicati putin un picior de pe
podea.

Miscati talpa in sus, in jos apoi
in cerc in ambele sensuri.

2. Repetati aceleasi miscari

cu celalalt picior,

1. indoiti genunchiul si trageti
piciorul sub scaun, maximum
posibil.

indreptati genunchiul si intindeti
piciorul inainte.

2. Repetati aceleasi miscari

Ex.9. Ex.10. Pasi intr-o parte, apoi in cealaltd Ex.11.

Mers pe loc1 minut  parte x 10

O o

% A

C A

Mers pe loc 1 min

Ex.12. Ex.13. Aplecari laterale x 2 pe fiecare Ex.14.

Mers pe loc 1 minut  parte

Ex.15. Ex.16. Rotirea trunchiului x cate 2
Mers pe loc 1 minut  in fiecare parte

§ f

K
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3.6. EXERCITII RECOMANDATE DUPA INTERVENTIE CHIRURGICALA PE INIMA
iN PRIMELE 4-6 SAPTAMANI

Pacientul va purta permanent un bandaj elastic fixator pentru
stern si cutia toracica.

ATENTIE! Pacientii, care au suportat recent o operatie pe cord nu
vor efectua exercitii ce includ extinderea bratelor, a toracelui si
inspiratii profunde.

Avertizare! Daca vre-un exercitiu provoaca durere, opriti-va si
consultati un membru al echipei de reabilitare.

Instructiuni:

- Repetati fiecare exercitiu de 5 ori intr-un ritm lent.

— Faceti exercitiile de doua ori pe zi.

— Continuati sa faceti aceste exercitii timp de pana la 4 — 6 saptamani dupa
operatie.

Exemple de exercitii pentru trunchi dupa interventie chirurgicala pe inima

Ex1l Incrucisati mainile pentru a atinge umerii
opusi.
Indoiti-va lent lateral, indreptati-va si apoi
indoiti-va in partea cealalta.

Ex2 Incrucisati mainile pentru a atinge umerii
opusi.
intoarceti lent capul si umerii intr-o parte,
reveniti in pozitia initiala, apoi intoarce-
ti-va in partea cealalta si reveniti.

Ex.3  Asezati mainile pe umeri; aduceti incet
coatele impreuna si reveniti la pozitia
initiala.

Ex4  Ridicati din umerisi apoi relaxati-va.
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Exemple de exercitii pentru brate dupa interventie chirurgicala pe inima

Ex5 intindeti ambele brate nainte deasupra dvs,
indreptati-le spre punctul de confort apoi
coborati in pozitia initiala.

Ex.6  Puneti mainile pe umeri si rotiti coatele /
inapoi si inainte.

Exemple de exercitii pentru gat interventie chirurgicala pe inima

Ex.7  Aplecati incet capul inainte (aducandu-va

barbia la piept) si reveniti. V/ \V
Ex8. indoiti capul inapoi linistit si reveniti.

Ex9 intoarceti lent capul intr-o parte si apoi in

h ~—T
cealalta parte. ﬁ ﬁ%

Ex. 9-17 Mersul pe loc (vedeti exemplele 9-17 din tabelul precedent)

NB! Exercitiile pot varia in functie de nevoile individuale.

Atentie!!!

Evitati urmatoarele activitati pana cand este confirmat de medic ca sternul a

devenit stabil:

« extinderea in spate a membrului superior dincolo de planul corpului;

« antrenament bilateral de rezistenta folosind greutati si scripete care implica
extinderea membrelor superioare;

« antrenament de rezistenta unilateral folosind greutati;

e conducerea masinii pana la recomandarea cardiologului/chirurgului cardiac.

Urmati indrumarile de activitate pentru stern primite la externarea din spital dupa o

interventie chirurgicala pe cord deschis. Aceste recomandari sunt enumerate mai jos:

Se incurajeazd:

« miscarea simetrica pentru activitatile bilaterale ale membrelor superioare (de
exemplu, impingerea in sus de pe un scaun);

« alegerea unei posturi bune pentru a evita sarcina unilaterala a trunchiului si
membrelor superioare;
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Reduceti la minimum:

« toate activitatile care implica activitatea membrelor superioare deasupra
capului (de exemplu, suspendarea rufelor spalate, ridicare pentru a ajunge un
obiect de pe polita, etc.)

« Tmpingerea obiectelor mari (de exemplu, carucior de cumparaturi, masina de

tuns iarba)

« transportarea greutatilor mai mari de 5 kg (de exemplu, copil, genti de cumpa-
raturi)

« sarcini manuale grele, inclusiv treburile casnice

+ finot

Evitati urmatoarele activitdti daca stabilitatea sternald este slaba:
« rotatia portbagajului;

« condus prelungit mai mult de 1 ora la volan;

+ Tnot (toate miscarile);

« antrenament pentru rezistenta membrelor superioare.

3.7. PROGRAMUL DE MERS CARDIO-AEROBIC
iN CADRUL REABILITARII DUPA EVENIMENTE CARDIACE ACUTE

Mersul pe jos va fi principala forma de exercitiu in timpul perioadei de

recuperare timpurie. Este unul dintre cele mai bune exercitii pentru a F
imbunatati sanatatea. Grozav este faptul, ca aproape oricine-l poate \J
face — oriunde — oricand — si cu propria sa viteza! Acest program de

obicei incepe in spital si continua dupa externare la domiciliu.

Este importantd pozitionarea corectd a corpului in mers, de efectuat

pasi largi, intinzand bine piciorul in fatd si asezand talpa de la calcai ~ by
spre degete.

Mergeti incet, ritm moderat pe o distanta, pe care va puteti descurca bine. Treptat,
peste cateva saptamani veti creste si distanta si timpul in care veti merge. Acest
timp este individual. in cele din urma, avansati pana la 20 — 30 — 40 minute de mers
pe jos in fiecare zi.

Beneficiile exercitiilor aerobice

—Ajuta inima sa functioneze mai eficient — Amelioreaza somnul

—Scade tensiunea arteriala pe termen lung - Creste nivelul de energie

- Creste toleranta la stres — Imbunétateste aportul sanguin catre inima
— Creste rezistenta fizica si mentala — Ajuta la respiratie si la aportul de oxygen
- Reduce nivelul glucozei in sange catre tesuturi

— Scade colesterolul rau (LDL-c) si creste —Amelioreaza relaxarea musculard

nivelul colesterolului bun (HDL-c) insdnge  — Mentine sau contribuie la atingerea greu-

tatii corporale normale
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Cat de mult efort ar trebui sa faceti?

Exercitiile fizice sunt ca si medicamentele — trebuie luate in cantitate potrivita.
Prea mult sau prea putin exercitiu nu este benefic pentru sanatatea dvs!

Conditiile de respectat pentru a indeplini programul de mers cardio-aerobic:

Tnsusiti metoda de calculare a frecventei ritmului cardiac si doud teste de
determinare a gradului de efort folosind: 1) testul de conversatie si 2) scala RPE
Borg20

Programati timpul de exercitii in agenda zilnica. Este util a face exercitii fizice
la aceiasi ora in fiecare zi.

Evitati a face exercitii atunci cand sunteti suparat, necdjit sau ravasit.

Purtati haine largi, confortabile si incaltaminte comoda pentru mers. Confortul
picioarelor este un sprijin bun in timpul mersului.

Pentru inceput este bine sa fiti insotit ineva pentru a va ajuta sa va simtiti
mai increzator. Aveti grijd sd nu concurati cu nimeni, inclusiv cu sine!

Odata ce deveniti mai increzator si decideti a face plimbari fara insotitor,
asigurata-va ca aveti cu sine un telefon mobil pentru cazuri de urgenta. Evitati
mersul pe jos in zone indepartate sau greu accesibile.

Luati apa si nitroglicerina cu dvs. (daca va este prescris).

In primele 6 saptdmani alegeti trasee de mers pe jos pe teren plan, care nu
sunt in panta sau deluroase. Dupa aceasta perioada, pe masura ce puterea si
rezistenta se imbunatatesc, puteti adauga treptat in programul de mers unele
"provocari deluroase usoare”. Incetiniti mersul cand ajungeti la urcusuri si
faceti opriri pentru odihna.

Planificati un traseu, ce dispune de locuri de odihna pe o banca. Dupa ce v-ati
adaptat la traseul ales veti mari distanta de plimbare neintrerupta. Cele mai
bune locuri pentru plimbari sunt cele in aer liber (sau la inceput intr-un mall).
Tnainte de fiecare plimbare se recomanda sa efectuati exercitii de incalzire.
Ganditi-va la cele 10-15 minute de exercitii sau plimbari de incalzire si racire
ca la un suport garantat al programului dvs. de mers cardio-aerobic. Frecventa
ritmului cardiac ar trebui sa creasca treptat in timpul incalzirii, sa ramana
constanta in timpul plimbarii cardiace si sa incetineasca n timpul racirii.
Incepeti sa mergeti cate 5 minute de 3 ori pe zi. Puteti adauga cateva plimbari
mai scurte daca va simtiti bine.

Cresteti fiecare plimbare cardiaca cu 2 minute pe zi conform ,testului de
conversatie” si ,scalei RPE Borg 20”.

Atunci cand plimbarile dvs. ajung la durata de 20 minute fiecare, reduceti frec-
venta la 2 ori pe zi si cresteti treptat durata fiecareia la 30 minute (pe rand, intdi
la o sesiune, apoi si la cealaltd).

Cand fiecare plimbare cardiaca ajunge sa dureaze 30 minute, reduceti frec-
venta la 1 pe zi, apoi cresteti treptat timpul de mers pana la 50-60 minute.

La sfarsitul plimbarii efectuati exercitii de relaxare de fiecare data.
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3.8. EXEMPLE DE EXERCITII PENTRU PERIOADA DE RELAXARE (RECUPERARE)

Exemple de exercitii pentru perioada de relaxare.
Predomina exercitiile de intindere
Pozitia initiala - stand in picioare dupa speteaza scaunului sau asezat

+ La1- ridicati mainile in sus si inspirati, la 2- relaxati palmele si expirati, la 3- relaxati
antebratele si continuati sa expirati, lasati mainile in jos. De repetat de 3-4 ori.

« La1- indepartati mainile in parti si inspirati, la 2- asezati-va pe scaun. De repetat de
3-4 ori.

« Asezati-va pe scaun. La 1- duceti mainile spre umeri, la 2- mainile in parti. De repetat
de 2-4 ori.

e Mers lent pe loc timp de 2 — 5 minute.
Pacientii dupa operatii cardiace trebuie sa respecte

Urmariti progresul dvs.,, inregistrand activitatile in Jurnalul de exercitii (pagina 36).

Atentie!!! Oprirea unui program regulat de exercitii fizice timp de 2-3 saptamani va scadea
capacitatea de exercitiu pana la nivelul, la care erati inainte de a incepe.

Daca pierdeti doar cateva zile, intoarceti-va in urma la efortul efectuat cu tot atatea zile
de la momentul intreruperii si reincepeti de acolo.

3.9. ALTERNATIVE ALE PROGRAMULUI DE MERS CARDIO-AEROBIC

Exercitiu pe bicicleta stationara sau pe banda de alergare

Cand vremea este nefavorabild sau doriti 0
schimbare, puteti urma programul de mers,
", folosind un exercitiu pe bicicleta stationara sau
z banda de alergare.
\ Adresati-va echipei de recuperare cardiaca pentru

instructiuni specifice fnainte de a le utiliza.

in primul rand asigurati-va c& va simtiti foarte
confortabil si sigur cu mersul, deoarece banda de
alergare necesita mai mult echilibru si coordonare
decat mersul obisnuit.

Exercitiu de antrenament step-up cu pas mic

1. Pasiti cu toata

) 3. Coborati
talpa dreapta pe Q Q ,\.giq :\j‘ 9 piciorul drept,
treapta ﬁ 8 "g P z iﬂ HJ 1 . 71‘ ﬁ “? apoi
2.Urcatialaturisi [/ H f . r*—‘éw 4. Coborati

|

piciorul stang ‘
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piciorul stang

b \| ‘,o[‘ \ K«{ @ 5. Repetati

miscarile

_—

= > R
—

fT
-
e m—__-
I
o
=

¥ et
|n=




Exercitiu de antrenament step-up cu pas mare

1. Pasiti cu toata 4. Dati bratele
talpa dreapta pe n jos
treapta ] , 5. Coborati
2. Urcati alaturi si 1 piciorul drept,
piciorul stang ’ apoi
3.Intindeti bratele H )Y \ 6. Coborati
fnainte — V. \ piciorul stang

¢ >« > C 0 7. Repetati

miscarile
Mars pe loc ridicand genunchii

Marsati vioi pe — Respirati normal
loc, ridicand n timpul acestui
genunchii la exercitiu
o inaltime

- Folositi un scaun
daca va simtiti
instabil

confortabila

Cat de mult efort ar trebui sa depuneti cand faceti miscare (mers)?

Dupa activitate fizica este bine sa va simtiti obosit, dar nu epuizat, ci capabil sa va
continuati activitatile cotidiene.

in timpul efectuarii exercitiilor in perioada de recuperare, ar trebui sa respirati
putin mai des, sa va simtiti incalzit, sa simtiti efortul muscular si sa puteti purta o
conversatie confortabil.

="

NU ar trebui sa experimentati niciunul dintre ,semnele pentru oprire si odihna
(pagina 26, STOP).

3.10. METODELE DE APRECIERE A VOLUMULUI ACTIVITATII FIZICE

Exista 2 metode pentru a determina volumul efortului fizic pe care ar trebui sa-l
efectuati in timpul programului de exercitii fizice sau de plimbare cardiaca: 1)
testul de conversatie si 2) rata perceperii efortului/exercitiului de antrenament
(RPE). Veti combina aceste doua teste pentru a va asigura ca exercitati efortul in
siguranta.

Utilizarea testelor de apreciere a volumului activitatii fizice

Testul de conversatie in timpul perioadelor de incalzire si relaxare, ar trebui sa puteti
(canta-vorbeste-gafaie)  canta sau fluiera.

in timpul fazei de exercitiu si in timpul plimbarii cardiace trebuie
sa fiti apt sa intretineti o conversatie/vorbire confortabila.
Nivelul si tempoul efortului ar trebui sa fie ales astfel incat sa
nu apara senzatia de lipsa de aer!
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in niciun moment nu ar trebui sa gafaiti dupa aer, adica sa
respirati des si greu!
Scala RPE -"Rata Perce-  Scala RPE evalueaza toleranta la efort in functie de mai multe
perii Exercitiului” cu 20 criterii, precum: forta si oboseala muschilor, lipsa de aer. Scala

puncte (autor Borg) va puncteaza efortul total, inclusiv efortul si oboseala din
muschi, dispneea si efortul fizic.

Fiti atent la sentimentul general si nu doar la un singur factor.

Fiti cat mai sincer posibil si ncercati sa nu supraevaluati sau
subestimati perceptia proprie asupra efortului.

Tintiti-va pentru un RPE de 11-12 puncte (usor) pana la 13-14
puncte (moderat) in timpul mersului cardiac.

Scala Borg — RPE20 puncte
Cind vi antrenatii, fiti atent la capacitatea de a purta o conversatie ca ghid

Culoare | Efort RPE20 Perceperea Descriere FCC

efortului max

Verde FOARTE USOR 6 Fara efort Miscare ugoara, sau aproape deloc 20%
Cum ar fi imediat dupd efort.
somn... mergind intr-o b Extrem de Capabil a mentine ritmul miscarii. 30%
masind, citind o carte, usor
stand la un computer [] La, la, 1a,© 40%

Galben | USOR 9 Foarte ugor Usor precum de mers incet in ritm 50%
Puteti mentine acest confortabil
ritm timp de ORE si 10 Foarte ugor Acesta este un nivel de efort in care | 55%
puteti continua o dvs. nu va auziti respiratia, sunteti
conversatie capabil sd vorbiti ugor §i puteti

merge/alerga foarte mult timp

11 Usor Transpiratie minima i capabil a 60%
vorbi usor.

12 Usor Aici vi construiti rezistenta aerobd | 65%

Orange | MODERAT 13 Moderat Lipsa de aer ugoard. 70%
Ritm confortabil, (Oarecum Este un efort destul de mare, va
suficient pentru a greu) simtiti obosit, dar puteti continua.
respira putin mai greu, 14 Moderat epeti a va auzi respiratia, darnu | 75%
dar puteti conversa (Oarecum gafaiti };enuu aer. Transpiratia

greu) creste. Incd capabil a mentine ritmul
dar cu dificultate
VIGUROS 15 Viguros Puteti vorbi, insd raspundeti doar cu | 80%
Transpirati si respirati (Greu) unu-doud cuvinte. Capabil s
putin mai greu, continue efortul §i 53 mentind
respiratie dificild, dar forma corectd. Transpiratie.
puteti rosti o propozitie 16 Viguros Aceasta este starea de echilibru a 85%
(Greu) dvs. (steady state).

Rosu FOARTE GREU 17 Foarte greu Foarte intens i sunteti foarte obosit. | 90%
Este dificil de mentinut Puteti pastra forma doar o perioadd
intensitatea, abia puteti scurtd.
respira sau rosti un PRAG ANAEROBIC
singur cuvant 18 Foarte greu | Respiratia este viguroasd. Nu puteti | 95%

vorbi, aveti nevoie de aer.
EFORT MAXIMAL 19 Extrem de Respiratie dificild, aproape de 100%
Simtiti lipsa de aer, greu epuizare musculard. Numarati
aproape imposibil si minutele pini se termind.
continuati, ncapabil s3 20 Maximal de | Stop efort, epuizare totald
_| vorbiti greu
Nota: RPE- rata perceperii efortului; FCC-frecventa contractiilor cardiace

3.11. PRESCRIEREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE REABILITARE FIZICA

Pentru pacientii cu boald cardiovasculara se va prescrie un plan individualizat de

activitate fizica si se vor oferi informatiile de rigoare in vederea realizarii acestuia.

Medicul are la dispozitie urmatoarele criterii principale pentru deciderea modali-

tatilor de exercitare (vedeti Protocolul clinic national — 205. ,Reabilitarea cardio-

vasculard” actualizat 2023)[2] :

1. evaluarea riscului individual al pacientului (mic, moderat sau inalt) si a capaci-
tatii functionale a acestuia,

2. oferirea bunei educatii a pacientului in ceea ce priveste activitatea fizica.
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Determinarea nivelului individual de exercitiu de antrenament dupa formula
Karvonen

Parametrul cel mai des folosit pentru testarea nivelului individual de exercitiu de
antrenament este frecventa contractiilor cardiace (FCC), care, bineinteles, poate fi
utilizat doar la pacientii cu ritm sinusal normal.

Folosirea FCC in calitate de parametru individual pentru monitorizarea efortului fizic
necesita utilizarea unui monitor portabil de ritm cardiac (bratara sau ceas).

Frecventa tinta estimata a ritmului cardiac in efort se calculeaza dupa formula
Karvonen, care este o formula matematica, ce ne ajuta sa determinam frecven-
ta-tinta a ritmului cardiac in zona de antrenament. Formula foloseste ritmul cardiac
maxim estimat, ritmul de repaus si intensitatea dorita de antrenament pentru a
calcula frecventa cardiaca tinta. Frecventa-tinta a ritmului cardiac de efort calcu-
lata dupa formula Karvonen trebuie sa varieze la inceputul programului de antre-
nament intre 60 si 70% din cea maximala si trebuie sa fie calculata si prescrisa de
medic!!!

Model de calculare a frecventei-tinta a ritmului cardiac de efort - vedeti mai jos.

Formula Karvonen: FCC tinta=[%intensitate efort x (FCCmax-FCCrepaus)]+FCC repaus
Exemplu de calculare a frecventei ritmului cardiac de antrenament la intensitatea efortului
de 60% (intensitate minimala)

FCC maximald nu poate fi masurata direct, dar poate fi aproximativ estimata folosind
formula traditionald 220 minus varsta pacientului.

Varsta pacientului 68 ani.

FCC in repaus 65 batai pe minut

FCC max = 220-68 (varsta)=152 batai pe minut

152 (FCC max)-65 (FCC in repaus)=87 batai pe minut (rezerva FCC)

FCC-tinta estimata = 0,60x87+65=117 batdi/min este ritmul minim de antrenament cardiac
al pacientului dat pentru intensitatea antrenamentului 60% din maximum actual.

Exemplu de calculare a frecventei ritmului cardiac de antrenament la intensitatea efortului
de 70% (intensitate maximala) la acelasi pacient

Varsta pacientului 68 ani.

FCC in repaus 65 batai pe minut

FCC max = 220-68 (varsta)=152 batai pe minut

152 (FCC max)-65 (FCC in repaus)=87 batai pe minut (rezerva FCC)

FCC-tinta estimata = 0,70x87+65=126 batai/min este ritmul maxim de antrenament cardiac
al pacientului dat pentru intensitatea antrenamentului 70% din maximum actual..

Concluzie: Acest pacient are zona ritmului-tinta de antrenament 117-126 batai/minut
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Formula Karvonen modificata pentru pacientii, care administreaza beta-adrenoblocante:
FCC tinta este redusa cu 10% (intensitatea efortului va fi intre 50% si 60%)

Notd: FCC = frecventa contractiilor cardiace; 0,6 si 0,5 reprezinta % intensitatii efortului

Prescrierea antrenamentului trebuie abordata individualizat dupa o evaluare
clinica atenta, inclusiv stratificarea riscurilor, caracteristicile comportamentale,
obiectivele personale si preferintele de exercitiu.

Modelul FITT de prescriere a antrenamentului fizic

FIIT inseamna: F - frecventd, l-intensitate, T — timp (durata) si T — tip de exercitiu, cu
posibilitatea de a include sincronizarea timpului (FITT+T) de antrenament in raport
cu ora mesei.

Prescrierea exercitiilor dinamice: frecventa, intensitatea, durata si tipul

F-frecventa 3-5 zile pe saptamana - sesiuni de antrenament

l-intensitatea Moderata, 60%-70% ghidata de FCC-tinta de efort, calculata de medic
dupa formula Karvonen pentru fiecare pacient aparte

T-timpul (durata) incalzire (mers pe jos, intindere) 10-15 min
Sesiune de "lucru continuu” 30-45 min
Relaxare (mers pe jos, intindere) 10-15 min
Hidratare atunci cand exercitiul dureaza mai mult de 45 de minute
A lua in considerare conditiile de mediu

T-tipul de exercitiu ~ Mers cardio-aerobic sau alte tipuri de antrenament, care includ
multe grupuri de muschi.

Alegerea activitatii de catre medic in colaborare cu pacientul si in
functie de nivelul lui de risc, capacitatea fizica si nivelul tehnic dispo-
nibil.

Fara concurenta/competitie in majoritatea cazurilor

Ca sfat general pentru antrenamente se recomanda:

Frecventa: in majoritatea zilelor (cel putin 3 zile/ saptamana iar de preferinta 6-7
zile/saptamana) pentru antrenament aerobic, iar pentru antrenament de rezis-
tenta/forta — frecventa optima este de 2 ori/saptamana.

Intensitatea — este diferita in dependenta de tipul de exercitiu de antrenament:
moderata sau intensitate moderata pana la mare pentru antrenamentul continuu
de anduranta (adica 45-59% din consumul maxim de oxigen, 50-70% din Wpeak
(peste primul prag ventilator), 55-69% din ritmul cardiac de varf, 40-59% de rezerva
de frecventa cardiaca (care se calculeaza pe langad FCC de repaus), 4-6 MET sau
12-14 puncte dupa scala Borg-20).
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Timp: cel putin 20-30 min (de preferinta de ajuns la 45-60 min) per sesiune

Tip: antrenament aerobic (mers, jogging, ciclism, Tnot, canotaj, urcarea scarilor,
antrenori eliptici si dans aerobic), antrenament de rezistenta/forta, antrenament
de flexibilitate, antrenament pentru echilibru si antrenament pentru muschii
inspiratori. Pot fi luate in considerare antrenamentul de coordonare si alte tipuri
(neconventionale).

Programul de antrenament de exercitii cu spitalizare poate fi recomandat, in
special, pentru a verifica raspunsurile individuale si tolerabilitatea, stabilitatea
clinica si a evidentia prompt semnele si simptomele care indica modificarea sau
incetarea programului.

Antrenamentul cu exercitii trebuie aranjat pentru a asigura un consum de energie
de 1000-2000 kcal/sdptamana.

Durata in timpul fazelor initiale este bazata pe caracteristicile individuale ale paci-
entului si supravegheat.

Supravegherea ar trebui sa includa examenul fizic, monitorizarea FCC, TA si ritmul
cardiac Tnainte, in timpul si dupa antrenamentul propriu zis.

Perioada supravegheata trebuie prelungita la pacientii cu simptome noi, semne
clinice, anomalii ale TA si ectopie supraventriculara sau ventriculara crescuta in
timpul efortului.

Rezultate asteptate:

Cresterea fitnessului aerobic si imbunatatirea flexibilitatii, rezistentei musculare,
fortei si coordonarii

Reducerea simptomelor, atenuarea raspunsurilor fiziologice la provocarile fizice si
imbunatatirea bunastarii psihosociale

Scaderea riscului cardiovascular si imbunatatirea prognosticului.

3.12. INFORMATII SCURTE DESPRE ALTE TIPURI UTILE DE ANTRENAMENT,
CARE AR PUTEA FI INTERFERATE CU SESIUNILE DE MERS CARDIO-AEROBIC

Mersul nordic este un tip de mers care foloseste bete, similare celor folosite pentru
schiul de fond. Este un exercitiu grozav care ofera un antrenament atat pentru
partea superioara a corpului, precum si pentru partea inferioara a corpului. Este
un exercitiu mai solicitant decat mersul obisnuit. Ca urmare, daca sunteti interesat
de mersul nordic, ar trebui sa contactati echipa de reabilitare cardiaca inainte de a
participa pentru a vedea daca exercitiul este potrivit pentru dvs.

Exista o serie de grupuri de antrenament de mers nordic si daca doriti mai multe
informatii despre nordic walking, va rugam sa intrebati echipa de reabilitare
cardiaca care va poate informa despre grupurile locale sau instructori.

Antrenamentul cu intervale. Unele persoane pot fi prea fragile pentru a incepe
chiar si un volum mic de exercitii. Pentru acesti pacienti, antrenamentul la inter-
vale de intensitate scazuta sau moderatad poate fi mai potrivit decat cel continuu
(de exemplu, utilizarea ciclurilor repetate de 30 de secunde de exercitii urmate de
1 minut de odihna).
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Alti pacienti, care au revenit la o forma fizica foarte buna ar putea beneficia in
fazele tardive ale recuperarii de antrenamentul cu intervale de mare intensitate
(HIIT-high intensity interval training; adica 85% VO2peak sau 85% rezerva FCC sau
90% FCCpeak intercalat cu exercitii de nivel inferior). In prezent se obtin tot mai
multe dovezi potrivit carora acest tip de antrenament pare a fi in unele cazuri mai
eficient decat antrenamentul continuu de intensitate moderata (adica 50-75%
VO2peak sau 50-75% rezerva FCC sau 50-80% FCCpeak) pentru imbunatatirea
fitnessului cardiorespirator.

De mentionat! Intensitati mai mari de exercitii (pana la 80% din VO2 maxim) pot
fi efectuate doar in spitale sau in centre de exercitii cu echipamente si personal
pentru gestionarea suportului vital cardiac avansat. Pacientii care aspira la exer-
citii de intensitate mai mare (pana la 80% din VO2 maxim sau RPE >14) trebuie sa
fie supusi unui test de screening de efort de varf cu monitorizare ECG cu 12 derivatii
sub supraveghere medicala.

Echilibru si flexibilitate. Unii pacienti, in special cei varstnici si fragili, ar trebui sa
faca exercitii de echilibru si flexibilitate, care au scopul de a provoca sistemul de
echilibru al individului.

Un regim de intindere poate fi incorporat in incalzire sau racire sau poate fi inclus
ca o componenta specifica a programului de exercitii individualizat. Muschii vizati
in mod obisnuit sunt ischiochibial, cvadricepsul, gambele si pectoralul mare; cu
toate acestea, aceasta va varia semnificativ in functie de cerintele individuale.

Activitati de forta

Consultati-vd cu medicul de recuperare cardiacd, sau medicul cardiolog sau cu
medicul de familie Tnainte de a incepe orice activitate de forta. De obicei, activi-
tatile de forta nu sunt recomandate in primele 3-6 saptamani dupa un eveniment
cardiovascular acut.

Aceste activitati antreneaza muschii scheletului impotriva rezistentei, cresc forta
musculara, faciliteaza desfasurarea activitatilor din viata de zi cu zi, cum ar fi
munca prin curte, ridicarea si transportul alimentelor.

Antrenamentul regulat de forta combinat cu activitati aerobe poate imbunatati
forta si rezistenta musculard, poate imbunatati increderea si poate gestiona greu-
tatea corporala.

Discutati cu echipa dvs. de recuperare cardiaca daca aveti nevoie de informatii sau
indrumari despre antrenamentul de forta.

Activitate fizica multicomponenta (Ghidul OMS 2020) este compusa din activitati
care se pot desfasura acasa sau Tntr-un grup structurat sau intr-un cadru de clasa si
combina toate tipurile de exercitii (aerobic, de intarire musculara si antrenament
de echilibru) intr-o sesiune, iar acest lucru s-a dovedit a fi eficient. Un exemplu de
program de activitate fizica cu mai multe componente ar putea include mersul
pe jos (activitate aeroba), ridicarea greutatilor (intarirea muschilor) si ar putea
include antrenamentul echilibrului. Exemplele de antrenament pentru echilibru
pot include mersul cu spatele sau lateral sau statul pe un picior in timp ce desfa-
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surati o activitate de intarire a muschilor de pe partea superioara a corpului, cum
ar fi buclele bicepsului. Dansul combina, de asemenea, componente aerobe si de
echilibru.

Totusi! Exercitiile aerobice trebuie sa constituie cea mai importanta parte a antrenamen-
tului.

Beneficiile exercitiilor fizice moderate depasesc cu mult riscurile acestora si trebuie intot-
deauna incurajate, pe cand evenimentele cardiovasculare adverse pot aparea acut si
cresc tranzitoriu mai des in timpul exercitiilor fizice intensive.

3.13. ATENTIONARI CU PRIVIRE LA SIGURANTA EXERCITIULUI

Nu trebuie sa incepeti exercitiile fizice inainte de a contacta echipa de reabilitare

cardiaca sau medicul de familie daca:

« bataile inimii au devenit neregulate si acest lucru este nou pentru dvs.;

- vasimtiti rau, aveti febra sau orice alta boala temporara;

» pulsul este mult mai rapid sau mai lent decat este normal pentru dvs,

« auaparut simptome noi sau recurente de dispnee sau angina pectoral;

« daca va simtiti neobisnuit de oboist sau aveti oboseala cronica. (Exista trei tipuri
de oboseala: tranzitorie, cumulativa si circadiana.Oboseala tranzitorie este
acuta, cauzata de restrictii extreme de somn sau de ore prelungite de veghe in
decurs de 1 sau 2 zile. Celelalte doua tipuri sunt cronice)

Semne si simptome pentru oprirea efortului

Uneori este posibil sa observati ca efortul fizic depus de dvs
este mai mare decat va asteptati pentru un nivel de exer- e
citiu in comparatie cu sesiunile anterioare de antrenament.

Daca efortul este mai mare decat de obicei, urmati instruc-
tiunile de mai jos:
luati In considerare posibilele motive si corectati-le pentru data viitoare (de exemplu,

schimbarea conditiilor meteorologice, abuz alimentar recent, o zi incarcata, stres, cafea/
ceai, alcool)

Opriti imediat exercitiul si odihniti-va 5-2 minute daca aveti oricare dintre urmatoarele
simptome:

1. Durere sau disconfort in piept, gat, 6. Greata
maxilar, brate, torace posterior, alte... 7. Senzatie de piele umeda si rece
2. Va simtiti usor ametit pe cale de lesin, 8. Scaderea coordonarii

ametit, sau lesin (instabil sau aveti dificul-

SR . . . 9. Dureri articulare sau musculare neobisnuite
tati in mentinerea echilibrului) ’

3. Respiratia dvs. devine inconfortabila, sau 10. Durere puternica de cap
dificultati extreme de respiratie 11. Oboseala extrema
4. Bataile inimii dvs. devin neregulate 12. Fricd sau presimtire neobisnuita

5. Transpiratie excesiva
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daca simptomele nu se rezolva odihniti-va inca 5-10 minute

odata simptomele disparute, puteti continua exercitiul cu intensitate minimala — in inter-
valul 2-4 puncte al scalei RPE-10. Nu majorati efortul in ziua urmatoare.

atunci cand simptomele nu se amelioreaza dupa primele 2-5 minute de repaus, luati nitro-

glicerina (daca este prescrisa), in total maximum 3 comprimate sau spray-uri timp de 15
minute.

Daca simptomele nu s-au rezolvat in 15-20 minute, apelati 112.

3.14. SFATURI PENTRU PACIENTI DESPRE PROGRAMUL
DE MERS PE JOS SI ALTE EFORTURI

De ce este bun mersul pe jos? Mersul pe jos este un tip de exercitiu aerobic, precum
mersul cu bicicleta sau notul, care promoveaza efectul de pompare al inimii si o
ajuta sa functioneze mai eficient. Este, de asemenea, o activitate excelenta pentru
imbunatatirea nivelului de fitness si a bunastarii generale.

Cand puteti incepe sa mergeti? Dupa un eveniment cardiac, puteti incepe sa
mergeti imediat. Este important sa incepeti cu o destanta de mers mica si sa o cres-
teti treptat. Daca este posibil, incepeti cu o scurta plimbare (5 pana la 10 minute),
pe un teren plat pentru inceput si aproape de casa. Un cerc scurt in jurul cartierului
local ar fi ideal. S-ar putea sa va simtiti mai linistit luand cu dvs. un prieten sau un
membru al familiei la primele plimbari.

Cat de des puteti merge? Ar trebui sa urmariti sa fiti activ in majoritatea zilelor
saptamanii. Daca simtiti ca nu puteti reusi sa fiti activ in majoritatea zilelor sapta-
manii, este posibil sa doriti sa incepeti cu una sau doua zile mai tarziu si apoi sa
progresati treptat de-a lungul saptamanilor pentru a putea face ceva mai mult de
fiecare data. Alternativ, s-ar putea sa gasiti potrivit sa Tncepeti sa mergeti pe jos
in fiecare zi. Depinde de dvs sa stabileti cat de mult sa faceti, dar, in general, cu
cat puteti face acest lucru mai regulat, cu atat veti obtine mai multe beneficii din
exercitiu.

Cat timp ar trebui si mergeti? In interior sau in exterior, este important sa includeti
o incélzire si o racire ca parte a plimbérii. Incilzirea ar trebui s& aiba o durata
de aproximativ 10 pana la 15 minute. Scopul incalzirii este de a va creste treptat
ritmul cardiac, in timp ce va relaxati usor articulatiile principale si cresteti aportul
de sange catre muschii relevanti. Ar trebui sa incepeti incet si sa cresteti treptat
volumul si viteza miscarilor.

Durata fazei de conditionare va varia in functie de individualitatea fiecaruia si de
stadiul de recuperare in care va aflati. Incepeti cu o durata in care va simti confor-
tabil. Pentru unii durata va fi de doar 5 — 10 minute, apoi, pe masura ce va simtiti
capabil, veti incepe sa cresteti treptat durata exercitiului pana la 30 de minute.
Dupa atingerea acestui obiectiv veti incerca sa prelungiti perioada de exercitii,
consultandu-va cu medicul.

Dupa plimbare trebuie sa urmeze o perioada de racire de 10 pana la 15 minute
pentru scaderea treptata a intensitatii mersului pentru a ajuta ritmul cardiac sa
revina la un nivel de repaus. Este important sa nu intrerupeti brusc exercitiile fizice,
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deoarece acest lucru poate duce la o senzatie de ameteala sau sa aveti dificultati
in mentinerea echilibrului. O reducere lenta si constanta a intensitatii este ideala.
Daca va simtiti foarte obosit si trebuie neaparat sa va asezati, totusi continuati sa
miscati picioarele imitand mersul pe loc

Cu ce intensitate ar trebui sa mergeti? Cand participati la orice activitate, este
important sa puteti evalua cat de solicitanta sau de obositoare este acea activitate
pentru dvs. Aceasta se numeste ,Rata perceperii efortului (RPE)” si este un instru-
ment foarte bun pentru a va mentine intensitatea activitatilor in siguranta. Cand va
evaluati efortul, ar trebui sa va ganditi la felul in care se simte intregul corp in acel
moment. Ganditi-va la incordarea si oboseala atat in muschi, cat si in respiratie.
Daca muschii va dor si va simtiti foarte greu, este posibil sa fi lucrat la o intensitate
prea puternica si ar trebui sa va relaxati usor. Daca descoperiti ca respiratia devine
inconfortabild, probabil ca va surmenati excesiv si ar trebui sa incetiniti. Intervalul
ideal pentru a lucra pentru a incuraja beneficiile cardiovasculare este intre inter-
valul ,usor” si ,oarecum greu”. Daca va percepeti efortul ca fiind ,greu” sau foarte
greu, ar trebui sa reduceti intensitatea activitatii, adica sa va reduceti viteza sau
inclinatia traseului de mers.

Consiliere pentru activitatea fizica din partea personalului medical

Va evalua initial tipul si nivelul activitatii fizice la orice pacient (cate zile si minute
pe zi sunt petrecute in medie facand activitate fizica la intensitate moderata sau
viguroasa)

Va explica efectele inactivitatii si ajutati la adaugarea activitatii fizice in viata de
zi cu zi.

Va explora motivatia si oportunitatile de a creste nivelul activitatilor fizice.

Va sfatui pacientii cu privire la tipurile adecvate de activitati si modalitati de
progres.

Va gjuta la stabilirea de obiective personale realizabile si la mentinerea beneficiilor.

Va incuraja fiecare pacient sa gaseasca anumite activitati pe placul lui, care ar
putea fi incluse in rutina zilnica.

Va acorda sfaturi pentru a face fata efectelor adverse (de exemplu, dificultati exce-
sive de respiratie)

Va explora modalitatile practice de a depasi barierele in calea exercitiilor fizice,
cum ar fi legatura dintre ingrijirea primara si structurile locale bazate pe comuni-
tate pentru activitate, recreere si sport.

Va incuraja minimizarea timpului petrecut in pozitie sedentara prin promovarea
calatoriilor active (mers pe jos sau cu bicicleta), luand pauze de la perioade prelun-
gite de sedere si reducerea timpului petrecut in fata ecranului.

Durata de timp care trebuie recomandata pentru antrenament: cel putin 150 de
minute pe saptamana de actifitati fizice aerobe de intensitate moderata sau 75
de minute pe saptamana de activitati fizice aerobe de intensitate viguroasa sau o
combinatie echivalenta a acestora.
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Nota: Daca pacientii nu se pot angaja in mers pe jos sau cu bicicleta ca activitati
de baza, apoi antrenorii ar trebui sa selecteze alte tipuri de activitati fizice aerobe
pentru a facilita alternative, cum ar fi exercitiile pe scaun, deambularea (a merge
pur si simplu fara un scop precis, altfel zis "a rataci”) in scaun cu rotile sau alte
optiuni care nu includ greutati, cum ar fi aerobic acvatic sau calistenic pe podea de
intensitate moderata.

Cresterea participarii la activitati casnice, ocupationale si recreative

Imbunatatirea bunastarii psihosociale, prevenirea dizabilitatilor si sporirea oportunita-
tilor de ingrijire independenta de sine.

Fitness aerobic imbunatatit

Prognostic imbunatatit

Risc de fragilitate redus

3.15. DESPRE REVENIREA LA ACTIVITATEA SEXUALA

Este posibil sa aveti mai putina dorinta sexuala in perioada de recuperare timpurie
din cauza durerii, medicamentelor, fricii sau depresiei. Imbunatatirea de obicei
vine in timp. Problemele sexuale frecvent intalnite de pacientii cardiaci includ
impotenta, ejacularea prematura sau intarziata si reducerea libidoului (la barbati
si la femei). Aceste dificultati se pot datora temerilor pacientului si partenerului sau
de a precipita un eveniment cardiac, sau depresiei, dar si unor medicamente (de
exemplu, beta-blocante, diuretice). Subiectul activitatii sexuale trebuie abordat la

Unii pacientii ar putea incepe activitatea sexuala la 2-3 saptamani dupa un infarct
miocardic necomplicat, pe cand in majoritaea cazurilor boala are evolutie compli-
cata, astfel ca perioada de recuperare devine mult mai lunga. S-ar putea sa va simtiti
anxiosi atunci cand, de exemplu, observati accelerarea ritmului cardiac, scurtarea
respiratiei si incordarea muschilor, dar acest raspuns sexual este de obicei unul
normal. Se cunoaste, ca frecventa cardiaca maxima in timpul actului sexual atinge
in medie de 120 bpm, ceea ce este similar cu frecventa cardiaca asociata cu activi-
tatile de rutina din gospodaria casnica.

Cantitatea de energie necesara pentru actul sexual este aproximativ aceeasi ca si
pentru urcarea rapida a 20 de trepte in 10 secunde sau cu cea consumata in timpul
mersului vioi cu viteza de 5-6 km/ord, sau cu energia necesara pentru efectuarea
unui test de efort fizic dozat (la ciclergometru sau pe banda de alergare) echivalent
cu 5-6 unitati metabolice (MET). Cand putetiti efectua aceste eforturi confortabil, in
general, puteti avea contact sexual in siguranta.

Sarcina hemodinamicd este mai mare cu un partener sexual necunoscut, intr-un
mediu necunoscut, dupd luarea mesei sau dupd consumul de alcool.

Evitati activitatea sexuala dupa o masa copioasa sau dupa indeplinirea altor efor-
turi fizice. Daca va simtiti obosit sau incordat, asteptati pana cand deveniti mai
odihnit. Discutia cu partenerul de viata despre preocuparile personale ajuta la
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apropiere. Stresul cardiac ar putea fi redus prin adaptarea pozitiilor mai putin soli-
citante — de exemply, folosind un aranjament lateral, mai degraba decat pozitia
misionara. Puteti crea intimitate Tn alte moduri in afara de relatia sexuala.

Discutati cu medicul dvs. sau cu alti membri ai echipei de ingrijire a sanatatii despre orice
simptome nefavorabile, ingrijorari sau intrebari, pe care dvs. sau partenerul dvs. le puteti
avea cu privire la reluarea activitatii sexuale!

Terapeutul va lua in considerare si varsta, capacitatea functionala (MET) si riscul de exer-
citiu.

3.16. CALATORIILE

1. Daca intentionati sa calatoriti, discutati mai intai cu medicul dvs.!

2. Este esential sa aveti o buna asigurare de calatorie. Majoritatea companiilor de
asigurari de calatorie solicita sa nu fi schimbat medicamentele in ultimele 90
zile. Cautati o asigurare de calatorie potrivita pentru dvs.

3.17. SPRIJIN PENTRU EXERCITII IN PERIOADA TARDIVA DE RECUPERARE
iN COMUNITATE (PESTE 4-6 LUNI DUPA EVENIMENTUL ACUT)

In aceasta perioada, numita postconvalescentd, de obicei este recomandat& conti-
nuarea programului de reabilitare fizica de sinestatator in conditii de domiciliu sau
in centre comunitare de recuperare cardiaca. Pot fi utilizate cu succes si bazele din
institutiile balneo-sanatoriale, specializate in acordarea serviciilor de recuperare
cardio-vasculara.

Este benefic pentru sanatatea inimii si sanatatea generala sa fie continuat un
program regulat de exercitii fizice. Pentru majoritatea oamenilor se recomanda
zilnic 30-60 minute de exercitii de intensitate moderata 5-7 zile pe saptamana.
Daca acest lucru este cu neputinta — minimum acceptat este de doua ori pe sapta-
mana.

Este bine sa faceti orice efort fizic, care va stimuleaza frecventa contractiilor
cardiace, frecventa respiratiilor si va da o senzatia de incalzire, de exemplu o
plimbare rapida, ciclism, patinaj, dans sau inot. Puteti alege cateva tipuri diferite
de exercitii pentru a va oferi o varietate. Discutati cu echipa dvs. de recuperare
cardiaca sau cu medicul de familie pentru mai multe informatii personalizate.

Aflati mai multe, consultandu-va cu medicul dvs. si alti specialisti despre:

« revenirea in campul muncii;

+ calatoria cu avionul

» reducerea stresului

Timpul necesar pentru a reveni la un nivel normal de activitate dupa un atac de
cord sau o operatie, sau o procedura interventionala va varia foarte mult in functie
de varsta, nivelul de fragilitate, nivelul anterior de sanatate si fitness, adica conditia
fizica buna la momentul respectiv.

35



3.18. TREI TIPURI DE ACTIVITATI FIZICE, CARE TREBUIESC MONITORIZATE DE
CATRE PACIENT iN TIMPUL PROGRAMULUI DE REABILITARE FIZICA (VEDETI iN
TABELUL DE MAI JOS):

1. Gimnastica aerobica matinala 10-15 minute, efectuata zilnic;
2. Antrenament fizic ” Mersul cardio-aerobic” 30-60 minute, efectuata de trei
cinci ori pe saptamana
3. Activitati fizice habituale in gospodarie — efectuate zilnic la alegere libera.
Pentru monitorizarea activitatilor la domiciliu este binevenita purtarea unei bratari inte-

ligente conectate la telefon, care va inregistra frecventa pulsului, saturatia sangelui cu
oxigen, numarul de pasi efectuati zilnic si distanta parcursa fn mers.

3.19. JURNALUL de EXERCITII

Distanta Cum m-am
Durata (metri) sau Scala simtit? durere
Data Tipuri de activitate activitatilor ) RPE20 ,; i ’
. Nr. de pasi dispnee, TA,
(minute) N (puncte)
(pe zi) puls, SaO,
Luni, 1.Gimnastica matinala
Data 2.Mers cardio-aerobic

3.Lucrul in gospodarie

Marti 1
Data 2
etc. toate zilele
saptamanii
Duminica 1
Data 2

3

Alcatuiti o agenda cu 12 pagini, completate dupa modelul de mai sus, in care ar putea fi inscrise rezulta-
tele monitorizarii principalelor activitati de reabilitare fizica pe parcursul a 12 saptamani. in acest fel va
putea fi analizata evolutia si succesul metodelor de reabilitare.
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4. PROGRAMUL DE REDUCERE A RISCURILOR iN CADRUL
REABILITARII CARDIACE

Un program de reabilitare cardiaca poate oferi informatii si sprijin in timpul recu-
perarii. Adresati-va medicului dumneavoastra pentru a primi informatii utile despre
reducerea riscului cardiovascular.

Cursuri de educatie pentru sanatatea inimii

Exista mai multe cursuri de educatie si sprijin pentru sanatatea inimii. Toate progra-
mele sunt deschise persoanelor cu boli de inima, familiilor lor si persoanelor cu risc
de boala de inima conform inscrierii prealabile. Materialul este predat in grupuri
mici de catre profesionisti din domeniul sanatatii, iar programul este prevazut
pentru o durata de 6-10 saptamani. Fiecare clasa dureaza o ora.

v Factoriderisc Cu ce altceva va ajuta programul de reabilitare?
/f ‘,\'i N () -

Geanesc
0 —.
O natea ﬂ‘ . ET- 7‘]‘%—’1

Un medic nutritionist va poate ajuta sa creati
o0 schema de alimentatie sandtoasa. Planificati
astfel incat sa mancati mai putine alimente bogate
in grasimi saturate, grasimi trans, colesterol si
produse de panificatie.

Va veti imbunatati starea fizica si cardiovasculara.
Veti fi cantarit si veti invata modalitati de a slabi,
daca aveti nevoie.

Puteti merge la cursuri sau puteti obtine ajutor
personal pentru a renunta la fumat si a ramane
Dupa ce ati finalizat programul, dvs  nefumator.

s-ar putea sa va simtiti mai bine ca  pyteti invata abilitati de relaxare pentru a ajuta
niciodata. gestionarea si reducerea stresului.

Alegeti acest stil de viata pentru a  s.ar putea sa intalniti alte persoane, care tocmai

face.o scmmbarea uneipartiavietii - ay trecut printr-un eveniment similar si care s-ar
de zi cu zi! impartasi cu experienta.

4.1. CONSILIERE NUTRITIONALA (REGIMUL ALIMENTAR SPECIAL,
INCURAJAREA OBICEIURILOR ALIMENTARE SANATOASE)

Evaluarea: aportul caloric zilnic si continutul alimentar de grasimi, grasimi satu-
rate, sodiu si alti nutrienti. Evaluarea obiceiurilor alimentare

Adaptarea aportului caloric la consumul preconizat in timpul antrenamentului
intensiv de faza Il.

Educatie: a pacientului (si a membrilor familiei) cu privire la obiectivele dietetice
si cum sa le atinga; continutul de sare, lipide si apa al alimentelor comune (cel mai
des folosite).
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Alegeri alimentare sanatoase

Acizii grasi saturati

Acizi grasi trans nesaturati

Sare

Fibre alimentare

Fructe

Legume

Peste

Nuci nesarate

Bauturile racoritoare indulcite

Bauturi alcoolice

Rezultat asteptat

sa reprezinte <10% din aportul total de energie, prin
nlocuirea cu acizi grasi polinesaturati

cat mai putini posibil, de preferinta fara aport din
alimente procesate si <1% din aportul total de energie
de origine naturala

mai putin de 5 g pe zi

30-45 g pe zi, de preferinta din produse integrale, dar ar
putea fi procurate si din farmacii

in medie 200 g pe zi (2-3 portii)

in medie 200 g pe zi (2-3 portii)

de 1-2 ori pe saptamana, dintre care una sa fie peste gras
Circa 30 g pe zi

trebuiesc descurajate

limitat la doua pahare de vin pe zi (20 g/zi de alcool)
pentru barbati si un pahar pe zi (10 g/zi de alcool) pentru
femei

scaderea riscului cardiovascular prin aderarea la o dieta
sanatoasa

Nutritia detine rolul central in prevenire primara si secundara a bolilor cardiovas-
culare. Multipli factori de risc pentru bolile cardiovasculare pot fi modificati prin
respectarea unui regim alimentar sanatos si exercitii fizice.

De curand alimentatia sanatoasa a inceput sa fie
perceputa ca o forma de tratament si nu doar ca un
adjuvant la tratamentul medicamentos. Regimul
alimentar, care are efect benefic asupra cordului este
numit si “dietd cardioprotectiva”.

Aceasta permite ameliorarea nivelului de colesterol
din sange, reducerea tensiunii arteriale, controlul
masei corporale, reducerea riscului de boli cardiace si
accident vascular cerebral.

Adoptati un regim alimentar sanatos!
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Model alimentar sanatos — recomandari cheie

Noile ghiduri descriu un model de alimentatie séndtoasd ca fiind cel ce include toate tipu-
rile de alimente si bduturi intr-un nivel adecvat de calorii.

Include
(pentru un nivel de 2000 de calorii/zi)

2Y%-cani pe zi din toate tipurile de legume
de culori verde inchis, rosu sau portocaliu,
amidon, leguminoase si altele.

Fructe (2-cani pe zi), in special cele intregi.
Cereale (150-200 gr pe zi), dintre care cel

putin jumatate ar trebui sa fie cereale inte-
grale.

Produse lactate, precum lapte, branza,
iaurt sau produse pe baza de soia.

Ovarietate de alimente bogate in proteine,
inclusiv carne slaba si carne de pasare
pana la aproximativ 730 g pe saptamana,
fructe de mare cel putin 250 g pe sapta-
mana, oud, leguminoase si nuci, seminte
si/sau produse din soia.

Uleiuri vegetale (27 g pe zi).

Limiteaza

Grasimile saturate, care ar trebui sa furni-
zeze mai putin de 10% din caloriile zilnice.

Zaharuri adaugate, care nu trebuie sa
depaseasca 10% din caloriile zilnice.

Sodiu, pentru a fi ingerat In cantitati mai
mici de 2300 mg zilnic.

Grasimile trans reduse la minim (aportul
de grasimi trans- trebuie mentinut cat mai
scazut posibil).

Alcoolul, care trebuie consumat cu mode-
ratie, fiind recomandat maxim un pahar
de vin pe zi femeilor si doua pahare pe zi
barbatilor.

Regimul alimentar corect este format din 3 mese principale si 2 gustari

Alimentele contin cinci grupe de nutrienti:

proteine, glucide, grasimi/lipide, vitamine/microelemente si apa.

Proteinele au rol important in cresterea, dezvoltarea, regenerarea tesuturilor,
in digestie si reglarea functionarii organismului. Totodata, pot servi ca sursa de
energie, astfel incat un gram de proteina livreaza la ardere 4,1 kcal.

Surse de proteine

Surse de proteine corespunzdtoare
principiului nutritiei cardioprotective:

Carne de pui, curcan, iepure, miel, vitel
Peste: somon, hering

Se va consuma cu moderatie:

« Carnea rosie
« Carnea semigrasa: porg, vita

Produsele lactate cu continut redus de + Oua

grasimi

Plantele, precum nuci si seminte (migdale,
nuci grecesti)

Boboase (naut, linte, fasole, mazare, soia)

Nota! Ouale contin totodata si o cantitate mare de colesterol si doar o cantitate foarte mica
de grasimi. Astfel, este recomandat consumul moderat al acestora.
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Proteinele de origine animalierd, spre deosebire de cele vegetale, contin toti cei
9 aminoacizi esentiali, astfel sunt considerate a fi de calitate mai nalta. Prote-
inele de calitate inaltd cu continut scazut de grasimi saturate si colesterol sunt
recomandate ca parte a dietei cardioprotective. Proportia de proteine va constitui
12-15% din aportul caloric, sau 0,8 g/kg masa corporala, fiind repartizate jumatate
de origine vegetala si jumatate de origine animala.

Carnea. Corpul nostru are nevoie de proteine pentru a mentine sanatatea muscu-
lara. Majoritatea oamenilor aleg sa consume proteine din carne. De mentionat, ca
mai putine grasimi saturate se gasesc in pui decat in majoritatea tipurilor de carne
rosie, cu exceptia cazului, in care carnea rosie este foarte slaba. Este de preferat
puiul fara piele, deoarece pielea este partea cea mai grasa. Deci, puiul este varianta
de carne simpla cu colesterol scazut, dar, nu trebuie sdé mdnanci doar pui. Puteti face
alegeri de carne cu continut scazut de grasimi, cum ar fi muschiul de vita, fripturile
sau muschiul de porc si limitati consumul zilnic de carne la 150-200 g. Prajiti, coaceti
in cuptor sau la gratar carnea slaba si evitati adaugarea de sosuri grase.

Pestele. Este foarte recomandat sa consumati peste de cateva ori sau mai mult pe
saptamana. Pestele are mai putine grasimi saturate, in timp ce este un aport foarte
bun de proteine sanatoase. Un numar de specii de pesti, cum ar fi halibutul, tonul
si codul, contin semnificativ mai putin colesterol-LDL in comparatie cu friptura sau
puiul. Prin inlocuirea carnii rosii cu o singura masa de peste in fiecare saptamana
in meniul alimentar, puteti reduce scorul general de colesterol. Alte specii de pesti,
cum ar fi heringul, somonul si macroul, sunt o sursa excelenta de acizi grasi N-3
(Omega-3), care va permit sa va protejati de problemele cardiovasculare. Acizii
grasi Omega-3 sunt esentiali pentru sanatatea noastra (functia creierului, tensi-
unea arteriala, sanatatea inimii) dar, din pacate, corpul nostru nu i poate produce.
Se recomandd minim trei portii de peste bogat in Omega-3 pe saptdmana. Este mai
sanatos sa pregatiti pestele la gratar, sau sa-l coaceti in loc de a-l praji sau pregati
in sosuri uleioase.

Lactatele. Consumul de lapte este important la orice varstd. Multi oameni isi reduc
n mod semnificativ consumul de lapte pe masura ce imbatranesc, dar acest lucru
poate cauza alte probleme de sanatate. Cu cat procentul de grasimi din lapte este
mai mic, cu atat laptele este mai bun pentru colesterolul fiecaruia. Este posibil
ca laptele degresat sa nu atraga toata lumea. Deci, alegerea laptelui cu 1 sau 2
procente grasime este inca o alternativa foarte sanatoasa. De asemenea, puteti
opta pentru produse lactate cu continut scazut de grasimi, cum ar fi lapte fara
grasimi sau 1% si iaurt simplu, provolone, mozzarella, ricotta partial degresata si
branza cheddar.

Ouile. Gatiti oudle in moduri sdndtoase. In timp ce continutul de colesterol din oua
nu mai este considerat daunator, prajirea oualor cu untura sau unt va creste conti-
nutul de grasimi saturate, de aceia preferati oudle fierte, omleto si ouale posate.
Pentru a praji — folositi ulei de masline extravirgin. Nu adaugati sosuri cremoase
sau toppinguri.

Lipidele/Grasimile sunt o sursa importanta de energie, au rol structural (formeaza
celulele), si regleaza unii hormoni in organism. Acestea au cea mai mare putere
calorica, astfel incat un gram de grasimi produce 9 kcal si ar trebui sa nu depa-
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seasca 30% din aportul caloric. Astfel, organismul uman necesita o cantitate
minima de grasimi in alimentatie, iar excesul acestora duce la ateroscleroza, obezi-
tate, majorarea colesterolului in sange.

Surse de grdasimi sunt produsele animaliere: pestele, carnea de pasare, porc, vita,
produsele lactate (inclusiv: untul, smantana, frisca, cascavalul) si plantele (nuci,
seminte).

Distingem doud tipuri de grasimi — saturate si nesaturate. Cele saturate — trebuie
maximal limitate, deoarece contribuie la dezvoltarea aterosclerozei. Alimentele ce
contin grasimi saturate sunt: produsele lactate cu continut mare de grasimi (untul,
carnea si produsele din carne precum salamurile), prajiturile si produsele de pati-
serie, biscuitii, ciocolata, uleiul si laptele de cocos. Grasimile nesaturate (monones-
aturate si/sau polinesaturate) — sunt admise si recomandate in cadrul dietei cardio-
protective. Alimentele bogate in grasimi nesaturate sunt: uleiul de olive, floarea
soarelui, rapita, avocado, nuci (nuci grecesti, migdale), pestele gras.

Se recomanda reducerea grasimilor saturate si substituirea acestora cu grasimi
nesaturate, in special cele polinesaturate. Grasimile saturate nu vor depasi 10 %
din aportul zilnic de energie.

Surse de grasimi recomandate (mono sau polinesaturate, cu efect benefic asupra
inimii):

Pestele gras- se recomanda consumul a cel putin 2 portii (o portie=140 g ) de peste
pe saptamana (incluzand pestele alb si pestele gras): macrou, ton, pastrav, somon,
hering, sardine. Grdsimile de origine vegetald: uleiurile de rapitd, soia, semintele de
in si uleiul din acestea, semintele de floarea soarelui si uleiul din acestea, seminte
de susan, nucile grecesti, migdale, tofu.

Pentru a evita excesul de grdsimi in alimentatie se va prefera: 1) carne slaba in
cantitati moderate, 2) produse lactate cu continut scazut de grasimi si 3) folosirea
unei cantitati mici de grasimi pentru gatit.

Grasimile trans - sunt grasimi artificiale nesaturate obtinute industrial prin metoda
de hidrogenare (adica prin introducerea moleculelor de hidrogen intr-un ulei
vegetal) si care devin solide dupa prelucrare. incepand cu anii 1970 o multitudine de
studii clinice si studii epidemiologice au confirmat o relatie puternica intre aportul
de grasimi trans si riscul crescut de boli cardiovasculare, iar inlocuirea grasimilor
trans cu alte grasimi (saturate, mononesaturate si polinesaturate) schimba pozitiv
raportul dintre concentratia grasimilor sanguine si boala coronariana cardiaca.
Alimentele, care contin grdsimi trans si, prin urmare, ar trebui evitate sunt: margari-
nele, uleiurile vegetale hidrogenate sau rafinate, gustarile sarate si dulci, produsele
de panificatie si patiserie industriald, sosurile si condimentele comerciale. Daca
cititi lista de ingrediente si vedeti ,hidrogenat” sau ,partial hidrogenat”, aceasta
inseamna ca alimentul contine grasimi trans. Deci, este mai bine sa faceti singuri
deserturile acasa pentru a asigura utilizarea doar a ingredientelor sanatoase.
Evitati orice produs alimentar, care contine grasimi trans.

Glucidele/carbohiratii sunt sursa principala de energie pentru organismul uman.
La arderea unui gram de glucide se elimina 4 kcal. O dieta echilibrata ar trebui sa
contina 50-55% de carbohidrati pentru asigurarea aportului caloric zilnic.

41



Surse de carbohidrati: Paine si cereale integrale, paste, orez, fructe, legume, praji-
turi, biscuiti bauturi indulcite cu zahar, mierea.

Este beneficd obtinerea glucidelor de calitate inaltd prin consumul alimentelor bogate in
fibre: painea integrala, pastele integrale, cerealele integrale, ovazul, legumele, fructele

Se recomandad consumul zilnic a 5 portii de legume si fructe.
O portie constituie una dintre urmatoarele:

« 1 fruct proaspat, de ex. mar, banana mica, para, portocala;
« 2 fructe mici, de ex.: prune, caise, kiwi;

» 1 cana de bobite de struguri, capsuni, zmeurs;

+ 1 mana de fructe uscate;

« pana la un pahar mediu de suc de fructe pe zi;

e 3linguri de fructe sau legume preparate.

Sunt cunoscute doud tipuri de carbohidrati: 1) zaharurile procesate si rafinate,
cum ar fi siropul de porumb bogat in fructoza si 2) boabele rafinate, din care au
fost indepartate germenii si taratele (parti nutritive) si mentin doar endospermul.
Aceste tipuri de hrana se caracterizeaza prin a avea un indice glicemic ridicat, care
produc majorari ale glicemiei si determina cresterea insulinei, efect foarte negativ,
indeosebi la diabetici. Mai multe studii au aratat, ca alimentele cu indice glicemic
ridicat reduc nivelul de colesterol HDL (bun), cresc colesterolul LDL (rau) si trigli-
ceridele. Un alt fapt interesant este ca dietele sarace in carbohidrati contribuie
la scaderea nivelului de colesterol LDL (rau) si la marirea dimensiunii particulelor
mici si dense de LDL-colesterol, transformandu-le in particule mari si pufoase,
acestea devenind protectoare.

Astfel, reduceti aportul de carbohidrati rafinati, care sunt considerati calorii goale
si a bucatelor preparate din faina alba. Inlocuiti carbohidratii simpli cu cei, care
sunt absorbiti lent (seminte, cereale integrale, fructe, legume si leguminoase).

Deserturile sanatoase. Nu toata lumea se multumeste cu un fruct ca o optiune de
desert, asa ca exista alternative prietenoase cu colesterolul, care-i vor satisface pe
amatorii de dulciuri. Medicii au introdus ,prdjitura ingerilor” (mascarpone) pe lista
alimentelor in dieta pentru diabetici. Are suficient zahar pentru a indulci pofta de
dulce desi nu exagerati, plus este un aliment cu continut scazut de grasimi. Poate
fi acoperit cu un fruct, cum ar fi capsunile, pentru a face corpul atat sanatos, cat si
fericit.

Mai multe legume si fructe proaspete. Toata lumea stie ca fructele si legumele sunt
esentiale pentru o dietd sdndtoasa pentru inimd. Ingredientul adaugat este canti-
tatea de fibre pe care o are un anumit fruct sau leguma, deoarece fibrele lucreaza
pentru a reduce si mai mult nivelul colesterolului unei persoane. Dar care sunt cele
mai bune? Doud fructe care conduc lista alimentelor bogate in fibre sunt merele si
perele. Cu un numar de fibre alimentare de 4,4 si, respectiv, 5,5 g pentru un fruct de
marime medie, alegerea acestora in locul gustarilor sarate sau zaharoase contri-
buie pozitiv la sanatatea dumneavoastra generald. Asadar, pastrati intotdeauna
cateva fructe proaspete si curate intr-un bol de bucatarie, pentru a le lua n calitate
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de gustare rapida, sanatoasa si sigura, fara calorii si fara colesterol. Dar nu curdtati
coaja fructelor!

Nucile. /n loc de chipsuri, optati pentru o mand de nuci cand vi se face foame.
Migdalele, alunele de padure, nucile de pin, arahidele si fisticul sunt bogate in
proteine, fibre, antioxidanti si grasimi sanatoase, care ajuta la scaderea nivelului
de colesterol. Se recomanda 4-5 portii de nuci fara sare si seminte pe saptdmanda.

Apa. Bea mai multa apa pentru a mentine celulele corpului bine hidratate, ceea
ce, la randul sau, previne ingrosarea sangelui din cauza cantitatilor excesive de
colesterol. Bea si apa minerala cu bicarbonat de sodiu in mod regulat in timpul
meselor principale, deoarece conform studiilor stiintifice consumul regulat de apa
cu bicarbonat de sodiu reduce semnificativ colesterolul total si colesterolul LDL
(réu). Cercetatorii au explicat ca apa bicarbonata creste pH-ul stomacului, scazand
astfel eliberarea hormonului colecistochining, care face ca vezica biliara sa elimine
mai putina bila in intestin si astfel se produce o absorbtie mai scazuta a lipidelor.

Sarea contine sodiu, care poate creste tensiunea arteriala si agraveaza starea paci-
entilor cu insuficienta cardiaca. Se recomanda sa consumati mai putin de 2.300 mg
de sodiu pe zi, echivalentul a 5 g sare (aproximativ o lingurita), mai ales daca aveti
hipertensiune arteriala si varsta de 50 de ani sau mai mult. Cantitatea ideala este
mai mica de 1.500 mg pe zi. Pe masura ce mancati mai putina sare, gustul se va
adapta la nivelurile inferioare. Poate dura ceva timp pentru a va atinge obiectivul,
dar reducerea consumului zilnic de sare cu 1/2 lingurita va poate imbunatati tensi-
unea arteriala si sanatatea inimii.

Top 10 surse de sodiu in diete, care trebuiesc limitate

 paine si chifle « sandvisuri precum hot-dog-uri, hamburgeri si sandvisuri

» mezeluri reci » branza

» carne procesata  preparate din paste precum lasagna, spaghete si salata de
. pizza macaroane

. supe « mancaruri din carne inclusiv friptura, chili si tocana

« gustari precum chipsuri, covrigei, floricele si biscuiti

10 sfaturi simple pentru a reduce sodiul alimentar:

1. Cititi etichetele nutritionale pentru marimea portiei si mg de sodiu. Alegeti
alimente cu continut scazut de sodiu.

2. Pregatiti singuri mancarea atunci cand puteti. Nu sarati alimentele inainte sau
n timpul gatitului sau al mesei.

3. Nu puneti sare pe masa. Adaugati aroma fara sodiu. Alegeti piper/plante/
mirodenii/lamaie sau suc de lamaie ca alternative pentru sare, insa si acestea
urmeaza a fi consumate cu moderatie.

4. Alegeti carne proaspata sau congelata in loc de carne procesata. Verificati daca
a fost adaugata apa sarata sau solutie salina.

5. Utilizati legume proaspete, congelate, cu continut scazut de sodiu sau fara sare
adaugata.
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6. Clatiti alimentele procesate, cum ar fi tonul, legumele si fasolea pentru a reduce
sodiul.

7. Alegeti lapte si produse lactate fara grasimi sau cu continut scazut de grasimi,
n locul produselor cu branza procesata si tartinelor.

8. Alegeti nuci, seminte, chipsuri si covrigei nesarate sau cu continut scazut de
sodiu.

9. Alegeti ketchup cu continut redus de sodiu, sos de soia, sosuri pentru salata si
condimente.

10. Evitati mancarea procesata, sunca, bacon, alimente conservate in saramura. La
restaurante, cereti ca masa sa fie pregatita fara sare si cu sosuri si dressing-uri
servite in lateral.

Majoritatea oamenilor obtin cea mai mare parte de sodiu din alimente ambalate
si din restaurante.

Alcoolul. Bauturile alcoolice contin multe calorii, astfel arderea unui gram de
alcool va produce 7 kcal. Se stie ca atunci cand alcoolul este consumat in canti-
tati excesive, ficatul trebuie sa metabolizeze acel exces de alcool, iar ca urmare el
metabolizeaza mai putine grasimi. Acest lucru are ca rezultat o crestere a grasimii
in ficat (cunoscut sub numele de ficat gras), provocand si o crestere a colesterolu-
lui-LDL in sange. Este inofensiv consumul moderat de vin rosu. Vinul rosu contine
o serie de compusi cu proprietati antioxidante sporite, numiti polifenoli. Cele mai
importante sunt taninurile, care se gasesc predominant in cojile si samburii de stru-
guri. Polifenolii contribuie la intarzierea aparitiei aterosclerozei deoarece scade
colesterolul LDL oxidat, care care stimuleaza formarea placilor aterosclerotice in
artere. Vinul rosu creste si nivelul colesterolului bun-HDL. Aceste doua caracte-
ristici pot imbunatati sanatatea cardiovasculara. Un pahar de vin rosu pe zi este
suficient pentru a obtine aceste beneficii. Cantitati mai mari decat atat (ca si in
cazul oricaror alte bauturi alcoolice) pot provoca multe daune sanatatii si relatiilor
interpersonale. Aporturile mari de alcool pot creste tensiunea arteriald, greutatea
corpului si lipidele in sange (trigliceridele). Limitati consumul de alcool!

Nu se recomanda consumul de alcool, insa se admit cantitati minime.

Situatii, care necesita excluderea alcoolului: 1) daca administrati medicamente, care scad
coagularea sangelui (anticoagulante: warfarina, acenocumarol, rivaroxaban), precum si
2) daca ati avut sau aveti aritmii cardiace.

Cantitatea de alcool admisd este pana la 14 unitati pe saptamana pentru barbati si
7 unitati pe saptamana pentru femei.

O unitate de alcool este egald cu 10 g de alcool pur, ceea ce constituie:

330 ml bere 4% sau 30 ml bautura tare, sau 120 ml vin.

Modalitati de a economisi 100 de calorii

1. Mancati 1 cana de cereale integrale in loc de 2.

2. Tnlocuiti branza cu salata verde si rosii pe sandvis.

3. Folositi sos pentru salata fara grasimi.

4. Consumati iaurt cu continut scazut de grasimi in loc de paine prajita si unt.
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Folositi mustar in loc de maioneza la sandvisuri.

Comandati pizza cu crusta subtire in loc de pizza cu crusta groasa.
Mancati fructe intregi proaspete in loc de suc de fructe.

Folositi boluri si farfurii mai mici pentru mancare.

®© N

Cum sa alcatuiti o farfurie sanatoasa?
O farfurie sanatoasa = O greutate sanatoasa

Farfuria-model pentru mesele principale trebuie sa fie compusa din:

1. legume — 50 %

2. proteine slabe - 25%

3. carbohidrati — 25% (in special glucide complexe, bogate in fibre alimentare).
4. grasimi "sanatoase” — o cantitate mica

Plus — un pahar de lichid si o portie de fructe.

Modul de preparare a alimentelor este foarte important pentru un regim alimentar
corect.

Regula 3S pentru prepararea alimentelor: SIMPLU, SIGUR, SANATOS!

Tehnici de preparare sanatoase Tehnici de preparare de evitat

- Gratar electric  Prajirea alimentelor n ulei

e Cuptor e Gratarul cu carbuni

 Fierbere « Addugarea sosurilor in bucate

» Vase cu abur » Conservarea legumelor cu continut mare
de sare

« De cate ori e posibil veti consuma fruc-
tele si legumele in stare proaspata « Conservarea fructelor: 1) la fierbere se

« Congelarea/uscarea fructelor si legu- pierd multe dintre vitamine, 2) aceasta
melor implica adesea adaugarea de zahar

Masa la restaurant. Trebuie sa alegeti bine meniul si sa reduceti portiile. Alegeti
alimente care sunt pregatite la gratar, coapte sau la abur, evitati alimentele prajite
si carnatii.

4.2. GESTIONAREA GREUTATII CORPORALE
(CONTROLUL MASEI CORPULUI, REDUCEREA GREUTATII CORPORALE)

Evaluare: greutate, inaltime, talie; analiza obiceiurilor de nutritie, aportului de
calorii si a activitatii fizice.

Educatie: consiliere comportamentala si nutritionala cu urmarire pentru a monito-
riza progresul in atingerea obiectivelor.

Scaderea in greutate prin dieta, exercitii fizice si modificare a comportamentului.

Se recomanda la pacientii obezi (IMC =30 kg/m2, circumferinta taliei 2102 cm la
barbati sau =88 cm la femei) si trebuie luata in considerare la pacientii suprapon-
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derali (IMC =25 kg/m2, circumferinta taliei 294 cm la barbati si >80 la femei), inde-
osebi Tn cazurile de asociere a multiplilor factori de risc (precum hipertensiunea
arteriala, hipercolesterolemia, fumatul si rezistenta la insulina sau diabet).

Rezultate asteptate:

Printre subiectii cu greutate sanatoasa — mentinerea greutatii.

in randul pacientilor supraponderali/obezi — elaborarea unei strategii individuali-
zate de reducere a 5-10% din greutatea corporald si de modificare a factorilor de
risc asociati.

Acolo unde obiectivul nu este atins — a se lua in considerare trimiterea pacientului
catre un specialist in obezitate/endocrinolog.

Evaluati-va masa corporala:

Monitorizati permanent masa corporald, corectand-o la necesitate prin modi-
ficarea regimului alimentar si de efort fizic. Indicele masei corporale (IMC) este
util pentru a aprecia cat de sanatos este raportul dintre greutatea corpului dvs. si
a inaltimii. Pentru a determina indicele masei corporale gasiti valoarea greutatii
corpului in tabelul de mai jos si parcurgeti linia pe verticala pana la intersectia cu
randul care corespunde inaltimii dvs. Celula unde se intersecteaza coloana greu-
tatii cu randul inadltimii reprezinta indicele masei corpului.

Tabelul pentru determinarea indicelui de masa/corp

[e4[ss[ea]ro]73 757 e0]ez]ae]ec]os]o1[sa]ss[se] o] see o] icr[ses] -]+ | Indicele Interpretarea
masa/corp, | indicelui de
(kg/m2) masa/corp

Sub 18,5 Subponderal

18,5-24,9 | Greutate
normala

25-29,9 | Supraponderal

30-349 |Obezitate gr. |
35-39,9 | Obezitate gr. |l

Peste 40 Obezitate gr. Il

Nota: Pe orizontald - masa corpului (kg); pe verticald - inaltimea corpului (cm); La intersectia
liniilor (kg) cu (cm) obtinem valoarea indicelui masa/corp (IMC) reprezentata in (kg/m?).

Evaluati-va forma corpului.

Acumularea unui exces de grasime in zona abdomenului duce la cresterea circ-
umferintei abdominale si majorarea riscului de boli cardiovasculare. Circumfe-
rinta abdominald poate fi masurata cu ajutorul benzii centimetrice la nivelul taliei:
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jumatatea distantei dintre marginea de jos a coastelor si marginea de sus a crestei
iliace superioare (osul bazinului).

Circumferinta abdominala

Barbati Femei
Circumferinta abdominala normala Sub 94 cm Sub 80 cm
Acumulare sporita de grasimi pe abdomen 94-102 cm 80-88 cm
Obezitate abdominala Peste 102 cm Peste 88 cm

Compozitia corpului versus indicele de masa corporald sunt instrumente care
evalueaza grasimea corporala. Metodele folosite pentru a masura compozitia
corporala si IMC difera. In plus, este posibil ca IMC s& nu ofere rezultate precise
in toate situatiile insa astazi este utilizat pe scara larga in comunitatea medicala,
deoarece este 0 metoda ieftina si rapida de analiza a starii de sdnatate potentiale.
Compozitia corporala duce masurarea greutatii cu un pas mai departe, dandu-ne
seama ce procent din greutate provine din grasime, muschi si oase. Diferenta
dintre masa de grasime si masa fara grasimi (muschi si oase) da o imagine mai
completa a sanatatii si fitness-ului. Exista mai multe moduri de a masura compo-
zitia corpului, dar avem nevoie de mai mult decat un cantar de baie si un calculator
pentru a ne da seama ce procent din greutatea corpului provine din grasime si ce
procent din muschi. Cea mai simplad metoda este masurarea pliului cutanat, care
implica utilizarea unor sublere (instrumente de masurat lungimi sau grosimi mici)
speciale pentru masurarea pliului pielii (grasimea subcutanata) pe diferite parti ale
corpului. Antrenorii de fitness folosesc masuratorile pliurilor pielii pentru a evalua
grasimea corporala, deoarece este rapid si convenabil, insa este dificil a obtine
rezultate precise atunci cand sunt efectuate de cineva fara o pregatire adecvata si
nu este un instrument bun pentru masurarea compozitiei corporale la persoanele
cu probleme de greutate. O scala inteligenta ne poate ajuta sa monitorizam dife-
rite valori cheie.

Ce este compozitia corporala? Este expresia folosita de profesionistii medicali si
de comunitatea din domeniul sanatatii pentru a se referi la procentul de grasime,
apa, oase, muschi, piele si alte tesuturi slabe care alcatuiesc corpul nostru. Cunoas-
terea compozitiei corporale ofera informatii mai detaliate despre sanatate. Doua
persoane pot cantari la fel, dar au nevoi foarte diferite de sanatate si fitness
datorita compozitiei lor corporale. Compozitia corporala este importanta deoa-
rece masoara starea generala de sanatate si nivelul de fitness in ceea ce priveste
procentul de grasime corporala. Cantarul de baie nu poate face diferenta intre cat
de mult din greutatea corpului provine din grasime si cat din muschi, dar masura-
torile compozitiei corporale pot.

Mai putina grasime si mai multi muschi tind sa indice un nivel mai bun de sanatate.

Ce este grasimea corporala? Include toata grasimea stocata in corpul uman. Exista
doua tipuri de grasime corporala: 1) grdsimea subcutanatd, constituie stratul de
grasime de sub piele, care izoleaza si protejeaza corpul si 2) grdsimea viscerald,
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care inconjoara si amortizeaza organele abdominale. Pe langa izolarea si protectia
corpului, grasimea furnizeaza energie, transporta vitamine solubile in grasimi,
produce anumiti hormoni si serveste ca element de baza pentru membranele
celulare. Toti avem nevoie de o anumita cantitate de grasime corporala pentru a
indeplini aceste functii, cunoscuta ca grdsime esentiald. Multi factori influenteaza
procentul de grasime corporala, inclusiv sexul, varsta, nivelul de fitness si stilul
de viata. Intervalele procentuale de grasime corporala prezentate mai jos au fost
determinate de Consiliul American pentru Exercitii (ACE).

Norme procentuale de grasime corporala pentru barbati si femei

Descriere Femei (%) Barbati (%)
Esential gras 10-13 2-5
Sportiv 14-20 6-13
Fitness 21-24 14-17
Acceptabil 25-31 18-24
Obez Peste 32 Peste 25

Sportivii tind sa aiba un procent mai mic de grasime corporala decat persoanele
care sunt in forma fizica buna, deoarece avand mai putina grasime le imbunata-
teste performanta atletica. insd, atunci cand procentul de grasime corporala este
prea scazut, performanta atletica si functia imunitara au de suferit. Pe de alta
parte, un procent de grasime corporala prea mare este un factor de risc pentru boli
cronice precum diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala si bolile de inima.

Cu toate ca compozitia corporala ofera informatii pretioase despre procentul
de grasime corporala, totusi forma corpului fiecaruia este unica si exista factori
necontrolati care afecteaza compozitia corpului, inclusiv: varsta, genele, hormonii,
sexul. Pe masura imbatranirii se pierde masa musculara datorata cel mai mult
scaderii activitatii fizice. Genele determina tipul si compozitia corpului, iar tipul de
corp mostenit poate avea mai multa grasime corporala care este greu de pierdut.
Hormonul sexual masculin (testosteronul) creste masa musculara, iar femeile dato-
rita unei combinatii de genetica si hormoni, au mai multa grasime corporala decat
barbatii.

Pentru a atinge obiectivele si a schimba compozitia corpului, implementati o
rutind de antrenament sigura si eficienta si un plan alimentar echilibrat. Cel mai
bine functioneaza schimbarile lente si constante atunci cand doriti sa cresteti masa
musculara si sa pierdeti grasime. Dar este important de retinut, ca unii factori vor
ramane in afara controlului dumneavoastra.

Tnainte de a face orice modificare a dietei sau a rutinei de exercitii fizice, consultati-va
cu furnizorul de asistenta medicala primara sau cu un specialist-dietetician pentru indru-
mare!
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De ce este important controlul greutatii? Excesul de greutate si obezitatea.

Greutatea suplimentara creste riscul pentru multe actiuni, cum ar fi diabetul
zaharat de tip 2, bolile de inima, bolile de rinichi si anumite tipuri de cancer. Atin-
gerea si mentinerea unei greutati sanatoase poate fi o provocare. Dar un stil de
viata sanatos, inclusiv modele de alimentatie sanatoasa si activitate fizica regle-
mentata, va poate ajuta sa pierdeti in greutate. De asemenea, va poate reduce
sansele de a dezvolta afectiuni de sanatate legate de greutate.

Ce factori afecteaza greutatea si sinatatea?

Va fingrasati atunci cand consumati mai multe calorii (prin alimente si bauturi)
decat este necesar pentru activitatea fizica si viata de zi cu zi. Dar existd multi
factori diferiti care pot afecta cresterea in greutate, cum ar fi lumea din zona. Casa,
comunitatea si locul de muncd, toate va influenteazd modul in care faceti alegerile
Zilnice ale stilului de viatd. De exemplu:

— Este adesea mai usor sa gasesti alimente si bauturi bogate in calorii, zahar si
grasimi. De exemplu, automate, cantinele si evenimente speciale ar putea sa nu
ofere optiuni sanatoase, cu mai putine calorii.

— Alimentele mai putin sanatoase pot fi mai ieftine decat alimentele mai sana-
toase.

— Multi oameni fac putinad activitate fizica, deoarece petrec mai mult timp cu
smartphone-urile si alte dispozitive.

Familiile. Excesul de greutate si obezitatea tind sa apara in familii. Acest lucru suge-
reaza ca genele pot juca un rolin cresterea in greutate. Familiile pot, de asemenea,
sa impartaseasca obiceiurile alimentare si stilul de viata. De exemplu, unele familii
pot avea adesea alimente si bauturi bogate in calorii, zahar si grasimi. Si unele
familii pot avea tendinta de a fi mai putin active si de a petrece mai mult timp stand
in fata televizorului sau a computerelor.

Somnul insuficient. Persoanele care nu dorm suficient pot manca mai multe calorii

si pot gusta mai multe.

Emotiile. Unii oameni mananca cand se simt plictisiti, tristi sau stresati, chiar daca

nu le este foame.

Medicamentele si conditiile de sanatate. Luarea anumitor medicamente, cum ar

fi steroizi si anumite antidepresive, poate duce la cresterea in greutate. Unele

probleme cronice de sanatate va pot determina, de asemenea, sa va ingrasati.

Cateva exemple sunt sindromul Cushing si sindromul ovarelor polichistice.

Cum puteti pastra greutatea sanatoasa a corpului?

A ajunge si a ramane la o greutate sanatoasa implica gasirea unui echilibru intre

hrana si activitate. Pentru a pierde in greutate, trebuie sa consumati mai putine

calorii decat ati consumat anterior. latd cateva moduri de a face acest lucru:

— numarati-va caloriile, apoi mancati cu 100 de calorii mai putine pe zi;

— consumati mai multe alimente bogate in nutrienti, cum ar fi alimente cu multe
vitamine, minerale si fibre;
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folositi mai putine alimente si bauturi care contin multe calorii, sare, zahar si
grasimi;

limitati strict consumul de alcool pana la a nu consuma deloc;

evitati portiile supradimensionate, completati cu salate si legume;

beti un pahar mare de apa nainte de masa;

gasiti unele modalitati mai sanatoase de a gati, cum ar fi utilizarea uleiurilor
mai sanatoase pentru gatit si coacerea sau gratarul in loc de prajirea alimen-
telor;

faceti mai multa activitate fizica, recomandarea generala fiind pentru adultii
minimum 150 de minute de activitate fizica in fiecare saptamana (echivalent a
mersului pe jos 30-60 de minute in majoritatea zilelor saptamanii), inclusiv: 1)
activitate aerobd, numita cardio, care implica grupurile mari de muschi (piept,
picioare si spate) pentru a accelera ritmul cardiac si respiratia si 2)activitate de
intdrire musculardg;

puteti decide sa incercati o dieta sau un program de slabit, pentru care este
important sa va consultati mai intai cu furnizorul de servicii medicale;
monitorizati greutatea corporala si notati succesele in agenda personala.

Daca suferiti de obezitate si schimbarea stilului de viata sau respectarea unui
program de sldbire nu sunt suficiente pentru a va ajuta sa pierdeti in greutate,
medicul specialist va poate prescrie medicamente. Medicamentele eliberate pe
baza de reteta pentru tratarea excesului de greutate si a obezitatii functioneaza
in moduri diferite. Unele va pot reduce foamea, iar altele — vor incetini absorbtia
grasimilor din alimentele consumate.

Piramida greutatii sanatoase

Bomboane si alte dulciuri procesate pana la
AR sunt plasate la varful piramidei. 75 kal/zi
-‘-3&”& Grdsimile, se afla la al patrulea nivel 3-5 portii/zi

de la baza piramidei (ex.ulei de
masline, nuci, ulei vegetal, avocado
etc.). O portie de grasime este egala cu
45 de calorii.

Proteinele si lactatele ocupa al treilea  3-7 portii/zi
nivel al piramidei (fasole, peste, carne

Piramida greutatii sanatoase  slaba, lactate cu continut scazut de
este un instrument care ajuta  grasimi). O portie este egald cu 70 de
la pierderea in greutate calorii.

sau la mentinerea greutatii.
Piramida se concentreaza pe
alimente cu densitate scazuta
de energie, care au un numar
mic de calorii intr-o cantitate
mare de alimente (The Mayo
Clinic, 2004).

La nivelul doi de la baza piramidei 4-8 portii/zi
sunt plasati carbohidratii, inclusiv

cerealele integrale (paste din cereale

integrale, paine, orez, cereale). O

portie de carbohidrati este egala cu 70

de calorii.
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Nivelul unu - fundamentul piramidei il  fructe/ legume
constituie o varietate larga si cantitati ~ Tn medie patru
nelimitate de legume si fructe. Legume portii/zi
—minimum 4 portii/zi, fructe — minim

3 portii/zi. O portie de legume este

egala cu 25 de calorii; o portie de

fructe este egala cu 60 de calorii.

4.3. MANAGEMENTUL LIPIDELOR SANGUINE

Evaluare: profil lipidic.
Educatie: modificarea dietei si stabilirea unui regim de activitate fizica reglementata.

Abordare complexa, care include terapia medicamentoasa cu remedii hipolipemi-
ante potrivite riscului cardiovascular existent (uneori tratament combinat), respec-
tarea dietei hipolipemiante stricte, exercitii fizice sistematice si normalizarea
masei corporale.

Rezultate asteptate:

Pentru prevenirea secundara la pacientii cu risc foarte ridicat se recomanda redu-
cerea nivelului de LDL-colesterol (LDL-C) cu 50% fata de valoarea initiala si un
obiectiv-tinta de LDL-C de <1,4 mmol/L (<55 mg/dL),

Pentru pacientii cu boala cardiovasculara aterosclerotica care prezinta un al doilea
eveniment vascular in decurs de 2 doi ani (nu neaparat de acelasi tip ca primul
eveniment) in timpul tratamentului cu statine in doze maxim tolerate, poate fi luat
n considerare un obiectiv de LDL-C de <1,0 mmol/L (<40 mg/dL).

Niciun obiectiv pentru trigliceride, dar nivelul TG<1,7 mmol/L (<150 mg/dL) indica un
risc mai mic, pe cand niveluri mai mari indica necesitatea de a cauta alti factori de risc.

Unele notiuni despre colesterolul "rau”, colesterolul "bun” si trigliceride

Zicala ,un gram de prevenire merita o jumatate de kilogram de vindecare” este valabila
mai ales pentru gestionarea nivelului de colesterol. Este mult mai bine sa faceti alegeri
alimentare potrivite in dieta zilnica decat sa aveti nevoie de multe vizite la medic.

Nivelurile de colesterol vor creste atunci cand oamenii urmeaza o dieta compusa
din multe alimente ce contin zahar, grasimi saturate si trans, facandu-i vulnerabili
la bolile cardiovasculare ca urmare a acumularii de colesterol in interiorul arte-
relor. In cazul in care nivelul de colesterol va pune in pericol de aparitie a bolilor
de inima, implementarea unor modificari in mesele pe care le consumati in fiecare
zi va poate ajuta cu siguranta. Aportul alimentar are un efect asupra celor 3 forme
de lipide din fluxul sanguin: lipoproteine cu densitate joasa (colesterol LDL), lipo-
proteine cu densitate mare (colesterol HDL) si fata de trigliceride. Urmarirea unui
plan alimentar sarac in zahar si grasimi rele va va permite sa reduceti trigliceridele
cu 20% si poate produce, de asemenea, modificari pozitive ale LDL- si HDL-coles-
terolului, respectiv colesterolului rau si bun. Mai multe informatii despre alegerile
alimentare sanatoase, precum si despre tehnicile de preparare a alimentelor vor

51



fi de ajutor in dezvoltarea unui plan alimentar personalizat, conceput pentru a va
satisface propriile preferinte.

Fundamentele unui plan de dieta pentru scaderea colesterolului

Scopul pacientilor cu boala cardiaca aterosclerotica este sa-si mentina nivelul
scazut al colesterolului total (mai mic de 3,5 mmol/l) . Valorile peste aceasta limita,
plus variabilele de risc suplimentare, cum ar fi diabetul, hipertensiunea, varsta,
genele mostenite si stresul creste riscul cardiovascular.

Ghidurile dietetice au fost intotdeauna o referinta de luat in considerare atunci
cand vorbim despre nutritie in intreaga lume. Recomandarile dietetice actuale
elimina limitele pentru colesterolul alimentar (colesterolul din alimente), care
a fost recomandat anterior sa nu depaseasca 300 mg zilnic. Acum, dupa ce s-au
analizat studii stiintifice recente privind nutritia la nivel mondial, s-a ajuns la
concluzia ca nu exista suficiente dovezi cu privire la o doza cantitativa de coles-
terol din alimente care are vre-un impact asupra nivelului de colesterol din sange,
s-a modificat conceptia cu privire la consumul de alimente bogate in colesterol
(cum ar fi oudle) si recomanda totusi ca acesta sa fie limitat la 10% din totalul de
calorii pe zi. Cu alte cuvinte, in timp ce puteti manca alimente bogate in colesterol,
trebuie sa fiti atenti, deoarece multe dintre aceste alimente sunt, de asemenea,
bogate in grasimi saturate (ex. unt, margarina tare, untura, carne grasa precum
carnatii, branza cu grasime, prajituri, produse de patiserie, etc.).

Cum sa scadeti colesterolul cu dieta in cativa pasi simpli

Pasul initial — incepeti a controla portiunile. Portiile de mancare sunt adesea prea
mari, dar exista o modalitate practica de a controla portiile: masurarea cu mainile.
Pentru a sti daca portia de carne sau peste este ideald, vezi pur si simplu daca se
potriveste intr-o palma. in ceea ce priveste o portie de fructe proaspete, aceasta ar
trebui s& aiba aproximativ dimensiunea unui pumn. In cele din urma, o portie de
legume fierte, orez sau paste, trebuie sa incapa intr-o mana.

Fibrele alimentare. Printre nutrientii recomandati pentru reducerea colesterolului
din organism se numara si fibrele. Corpul nu le digera, acestea fiind eliminate in
intregime. Totodata, fibrele alimentare transporta deseuri si toxine care se afla in
organism, eliminandu-le. Consumul sau obisnuit este important pentru metabo-
lismul grasimilor si in eliminarea colesterolului. Luarea a 5-10 g de fibre pe zi
reduce aportul de colesterol rau LDL in sange.

Cresteti numdarul de alimente bogate in fibre in meniul zilnic. incepeti ziua cu o
cana si jumatate de fulgi de ovaz, care va ofera aproximativ 6 g de fibre. O alta
modalitate de a obtine multe fibre este s& manancati fructe crude, fasole, orez brun
si, de asemenea, paine integrala.

Fibrele alimentare solubile: ajuta la protectia inimii dvs. prin scaderea nivelului
de colesterol din sange. O cantitate de 30-45¢g de fibre pe zi este benefice pentru
sanatate.

Surse de fibre alimentare: legumele, fructele, salatele, boboasele (mazare, fasole,
linte, bob), ovazul.
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Alegeri alimentare pentru reducerea colesterolului lipoproteinelor cu densitate scazuta si
imbunatatirea profilului general al lipoproteinelor

Alimente

Cereale

Legume

Leguminoase

Fructe

Dulciuri si indul-
citori

Carne si peste

Lactate si oud

Grdsime de gatit si
sosuri

Nuci, seminte

Proceduri de gatit

Preferate

Cereale integrale

Legume crude si
fierte

Linte, fasole, fasole,
mazare, naut, soia.

Proaspete sau
inghetate

indulcitori non-ca-
lorici

Peste slab si gras,

Lapte degresat si
jaurt

Otet, mustar,
sosuri fara grasimi

Gratar, fierbere,
abur

Folosite cu moderatie

Paine rafinata, orez si paste,
biscuiti, fulgi de porumb

Cartofi

Fructe uscate, jeley,
dulceata, conserve de
fructe, sorbeturi, acadele
de gheatd cu aroma de
fructe, sucuri

Zaharoza, miere, ciocolata,
dulciuri, bomboane

Bucati slabe de carne de
vita, miel, porc si vitel,
fructe de mare, crustacee

Lapte degresat, branza
degresata, alte produse
lactate, oua

Ulei de masline, uleiuri
vegetale netropicale,
margarine moi, dressing
pentru salata, maioneza,
ketchup

Toate, nesarate (cu
exceptia nucilor de cocos)

Prajire prin amestecare/
agitare, prajire simpla
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Alese ocazional

Produse de
patiserie, briose,
placinte, croasanti

Legume preparate
in unt sau sman-
tana

Prajituri, inghetata,
fructoza, bauturi
racoritoare

Carnati, salam,
slanina, coaste,
hot dog, carne de
organe

Branza obisnuita,
smantana, lapte
integral si iaurt

Grasimi trans si
margarine tari,
uleiuri de palmier
si de cocos, unt,
untura, slanina

Nuci de cocos

Prajire



4.4. MANAGEMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE

Clasificarea tensiunii arteriale (mmHg)

Categorie TA sistolicd TA diastolica
Tensiune arteriala  Optima <120 <80
(TA) normala _

Normala 120-129 80-84

Normal inalta 130-139 85-89
Gradele HTA grl 140-159 90-99
hipertensiunii HTAgr Il 160-179 100-109
arteriale (HTA) gr § §

HTA grlil =180 =190

HTA sistolica izolata 2140 <90

Evaluare: TA frecvent in repaus. in timpul efortului, TA trebuie monitorizata atunci
cand se suspecteaza hipertensiune arteriala la efort. Majorarea TAS péana la 200
mmHg la 100 W in timpul efortului este recomandata ca limita superioara accep-
tabila.

Interventia in stilul de viata a pacientului incepe de la TA normala inalta si se
mentine permanent si neintrerupt.

Tratamentul medicamentos in TA normala ridicata se initiaza la pacientii cu risc
foarte mare de boala cardiovasculara (BCV) si la toti pacientii cu HTA de gradul |,
I1'si 1.

Rezultate asteptate (valorile-tinta ale TA, in tratamentul medicamentos):

TA <140/90 mmHg la toti pacientii (TA tintita la 130/80 mmHg sau mai mica la
majoritatea pacientilor cand tratamentul este bine tolerat)

TAS in intervalul 120-129 mmHg la majoritatea pacientilor cu varsta <65 de ani
carora li se administreaza medicamente pentru scaderea TA

TAS vizeaza un interval de 130-139 mmHg la pacientii varstnici (cu varsta de =65
de ani) carora li se administreaza medicamente pentru scaderea TA, cu monitori-
zare atenta a efectelor adverse.

Tinta TAD de <80 mmHg pentru toti pacientii hipertensivi, independent de nivelul
de risc si comorbiditati.

Notiuni de baza despre tensiunea arteriala. TA se apreciaza cu doua numere (nivele).
Prima valoare, sau numarul cel mai mare, este cunoscut sub numele de tensiune
arteriald sistolica (TAS) si acesta reflecta presiunea cand inima se contracta pentru
a pompa sange in tot corpul. Al doilea numar, cel de jos, este cunoscut sub numele
de tensiune arteriala diastolica (TAD). Apare atunci cand inima se relaxeaza. Valo-
rile normale ale TA la persoanele adulte variaza de la unele mai mici de 120/80
mmHg pana la 135/85 mmHg. Valorile-tinta ale tensiunii arteriale ar putea avea
un nivel diferit daca pacientul are diabet sau probleme cu rinichii, atunci medicul
dvs. va va da informatii suplimentare. Pentru copii si adolescenti, medicul compara
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valoarea tensiunii arteriale cu ceea ce este normal pentru alti copii care au aceeasi
varsta, inaltime si sex.

Cum este diagnosticata hipertensiunea arteriala?

Hipertensiunea arteriala (HTA) nu are de obicei simptome. Deci, singura modali-
tate de a afla daca o aveti este sa faceti controale regulate ale tensiunii arteriale la
furnizorul dumneavoastra de asistenta medicala.

Care sunt diferitele tipuri de hipertensiune arteriala? Exista doua tipuri principale
de hipertensiune arteriala: 1)HTA primara si 2)secundara.

HTA primara (sau esentiald) este cel mai frecvent tip de HTA (cca 75% din total
HTA). Pentru majoritatea persoanelor cu HTA primara, este caracteristica dezvol-
tarea in timp pe masura ce persoana imbatraneste.

HTA secundard este cauzata de o alta afectiune (renala, endocrina, vasculara,
cerebrala, in sarcina) sau de utilizarea anumitor medicamente. De obicei, evolutia
acesteia se imbunatateste dupa vindecarea respectivei afectiuni sau pacientul
inceteaza administrarea medicamentelor care o cauzeaza.

De ce trebuie sa ne facem griji cu privire la hipertensiunea arterialda? Cum afec-
teaza ea corpul? Cele mai vulnerabile organe sunt creierul, inima, vasele de sange
si rinichii. Prin intermediul afectarii organelor vitale HTA mareste riscul aparitiei
accidentelor vasculare cerebrale (AVC), a evenimentelor cardio-vasculare acute
(infarct miocardic, deces), a insuficientei cardiace, insuficientei renale si a pierderii
vazului.

Verificati-va tensiunea arteriala acasa.

Verificarea TA acasa va ajuta medicul sau asistenta sa stie daca valorile dumnea-
voastra sunt normale sau nu. Procurati un tensiometru de calitate, bun si usor
de folosit acasa, de preferinta electronic. Sfatuiti-va cu medicul pentru a alege
manseta de dimensiune corecta pentru bratul dvs.. Este de dorit ca acest dispozitiv
sa fie validat medical.

Nu utilizati tensiometre pentru incheietura manii sau pentru degete.

Aduceti tensiometrul la urmatoarea vizita medicala, astfel incat medicul sau asis-
tenta sa poata verifica masurarea.

Cand sa masurati tensiunea arteriala la domiciliu?

« Asteptati cel putin 30 de minute dupa ce ati facut vre-un effort, sau ati baut
cafea sau ati fumat inainte de a efectua masurarea.

« Odihniti-va cel putin 5 minute nainte de a efectua orice masurare a TA.
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Aflati mai multe despre verificarea tensiunii arteriale de sinestatator

Reguli de masurare a tensiunii arteriale

« Stati asezat confortabil pe scaun cu spatele sprijinit de speteaza si picioarele pe podea
neincrucisate.

* Asezati-va bratul cu cotul pe o masa (la nivelul inimii).

Folositi o manseta de marime adecvata dimensiunii si formei bratului.

» Masurati-va TA la ambele brate prima data cand utilizati un tensiometru.

» Daca TA este diferita, ulterior folositi bratul cu cea mai mare valoare a TA pentru a
efectua mdsurdrile viitoare.

« Utilizati o agenda personala pentru a va inregistra rezultatele masurarii TA sau pentru a
nscrie valorile TA stocate pe monitor, separand foaia pe saptamani.

« Luati intotdeauna agenda cu sine sau aduceti-va monitorul cu valorile TA stocate pentru
a le arata medicului sau asistentei medicale.

Monitorizarea tensiunii arteriale la domiciliu prevede masurarea de doua ori pe
zi timp de 7 zile, alteori mai des. Cel mai bun moment pentru a va lua tensiunea
arteriala este dimineata (masurata de 2-3 ori cu interval de 2 minute) inainte de a
va lua medicamentele si seara la fel.

Valorile TA acasa sunt adesea mai mici decat in biroul medicului. Tinta TA la domi-
ciliu este mai micd de 120 mmHg (valoarea sistolica = numarul de sus) si mai putin
de 80 mmHg (valoarea diastolica = numarul de jos).

Masuri generale pentru scaderea tensiunii arteriale:

« programati-va pentru 30-60 de minute de activitate fizica in fiecare zi;
 asigurati-va un somn odihnitor;

» atingeti o greutate sanatoas;

« adoptati o dieta sanatoasa;

+ reduceti strict consumul de sare (sodiu);

« evitati consumul de alcool si alte bauturi/substante tonizane;

e menajati adecvat stresul;

« gasiti puterea de a face schimbari pentru a va imbunatati sanatatea.

Care sunt tratamentele pentru hipertensiunea arteriala?

Tratamentele pentru HTA includ: 1)modificari ale stilului de viata pentru sanatatea
inimii si 2)medicamente. Veti colabora cu medicul dumneavoastra pentru a elabora
un plan de tratament. Planul va include modificari individualizate ale stilului de
viata, cum ar fi corectii ale regimului alimentar si ale celui de exercitii fizice, care
ar putea fi foarte eficiente.
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Rezultatele posibile ale modificarilor stilului de viata pentru a gestiona HTA

Modificdri Recomandari Reducerea aproxima-
tiva a TA sistolice
Reducerea Mentinerea greutatii corporale normale 5-20 mmHg/10 kg pier-
greutdtii corporale (indicele de masa-corp 18,5-24,9 kg/m2) dere in greutate
Adoptarea Consumul unei diete bogate in legume, 8-14 mmHg
planului de fructe, produse lactate cu continut scazut
alimentatie de grasimi si continutul redus de grasimi
antihipertensivd  saturate si totale de origine animaliera.
Reducerea Reducerea aportului alimentar de sodiula ~ 2-8 mmHg
sodiului alimentar cel mult 2,4 g sodiu sau 5 g clorura de sodiu
pe zi.
Activitati fizice Angajarea in activitati fizice aerobice regu-  4-9 mmHg

late, cum ar fi mersul vioi pe jos (cel putin 30
min/zi, in majoritatea zilelor saptamanii)

Alcool Limitarea stricta a consumului de alcool. 2-4 mmHg

Dar, aceste modificari foarte des nu sunt suficiente pentru normalizarea TA. Atunci
se initiaza tratamentul medicamentos. Exista diferite tipuri de medicamente si unii
pacienti trebuie sa ia tratament combinat cu cateva preparate.

Majoritatea persoanelor cu HTA au nevoie de cel putin doua medicamente
pentru a-si scddea TA pana la un nivel sdnatos.

Este posibil ca medicul sa decida a va schimba medicamentele pe parcurs
pentru a gasi ceea ce functioneaza cel mai bine pentru dumneavoastra. Aceasta
este normal. Selectarea planului de tratament medicamentos combinat este o
procedura, ce necesita cca 2-3 luni.

Daca nu va simtiti bine dupa ce ati luat un medicament, apelati la medicul de
familie sau asistenta medicala.

Nu incetati sa luati medicamentul pana nu discutati cu medicul sau asistenta,
cu exceptia unor reactii alergice.

Daca TA crescuta este cauzata de o alta afectiune, tratarea acelei afectiuni va
poate scadea tensiunea arteriala.

4.5. MANAGEMENTUL DIABETULUI ZAHARAT

Consultati “Suport educational pentru persoanele adulte cu diabet zaharat” https://
msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-pentru-persoa-
nele-adulte-cu-DZ.pdf
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Valorile zaharului in sange la sanatosi, prediabet si diabet zaharat

Glicemia dimineata Glicemia la 2 ore Hemoglobina glicozilata, %
pe foame, mmol/l  dupa TOTG, mmol/l/

Sanatos 4,4-6,1 <78 4-6
Prediabet 5,6-6,9 7,9-11,0 5,7-6,4
Diabet zaharat >7 >11,1 >6,5

Notd: TOTG - testul oral de tolerantd la glucozd; HbAlc — hemohlobina glicolizata.

Pacientii cu diabet zaharat de tip 2 sufera de dereglarea unei multitudini de functii
cardiovasculare si metabolice, inclusiv disglicemie, dislipidemie, hipertensiune
arteriala, obezitate si o capacitate cardiorespiratorie redusa.

Antrenamentul fizic are potentialul de a imbunatati multe dintre aceste functii,
cum ar fi sensibilitatea la insuling, profilul lipidic, reactivitatea vasculara si fitness
cardiorespirator, in special la pacientii cu diabet zaharat de tip 2 cu comorbiditati
cardiovasculare, cum ar fi pacientii care au suferit de un infarct miocardic acut sau
dupa o angioplastie percutanata coronariana sau bypass coronarian.

Managementul diabetului zaharat

« Program intensiv de modificare a stilului de viata pentru a realiza si a mentine
scaderea ponderala si controlul adecvat al glicemiei, a tensiunii arteriale si lipi-
delor

¢ Regim alimentar individualizat cu continut caloric redus, divizat in portii cores-
punzatoare cantitativ

« Majorarea activitatii fizice de intensitate moderata (cum ar fi mersul rapid)
pana la cel putin 150 min / saptamana

- Tratament farmacologic

« Programe de educatie si suport pentru auto-controlul eficient al diabetului
zaharat.

Rezultate asteptate:

« Tinta HbAlc <7% pentru adulti in general, exceptand femeile insarcinate;
glicemia pre-prandiala in plasma capilara de 4,4-7,2 mmol/(; glicemia postpran-
diala maxima in plasma capilara 10,0 mmol/l. Pentru unele grupuri concrete
de pacienti pot fi stabilite tinte glicemice mai mult sau mai putin riguroase.
Tintele terapeutice ar trebui sa fie individualizate in functie de durata diabe-
tului zaharat, varsta/speranta de viata, comorbiditati, anamnestic de pato-
logie cardiovasculara sau complicatii microvasculare avansate, hipoglicemie
mascata si alegerea individuala a pacientului. Ghidarea terapiei poate fi efec-
tuata conform glicemiei postprandiale atunci cand tintele HbAlc nu sunt atinse
in ciuda glicemiei pre-prandiale la tinta. Determinarea nivelului glicemiei post-
prandiale trebuie efectuata la 1-2 ore dupa masa.

« Tinta HbAlc - 6,5% pentru unii pacienti cu durata scurta a diabetului zaharat,
diabet zaharat tip 2 tratat prin modificarea stilului de viata sau metformina in

58



monoterapie, speranta de viata mare sau patologie cardiovasculara nesemnifi-
cativa (daca acest lucru poate fi realizat fara episoade de hipoglicemie sau alte
efecte adverse, polipragmazie).

« Tinta HbAlc - 8% poate fi adecvata pentru pacientii cu antecedente de hipo-
glicemie severa, speranta de viata mica, complicatii microvasculare sau macro-
vasculare avansate, afectiuni comorbide severe sau diabet zaharat de lunga
durata la care este dificil de atins tinta terapeutica in ciuda instruirii pentru
auto-gestionarea diabetului zaharat, monitorizarea adecvata a glucozei si
multiple preparate hipoglicemice, inclusiv insulind, in doze eficiente.

« Scaderea ponderala cu mai mult de 7% din greutatea corporala initiala (cel
putin)

4.6. RENUNTAREA LA FUMAT

Despre daunele fumatului: Fumatul este principala cauza prevenibila de deces si
imbolnavire.

Fumatul dauneaza aproape tuturor organelor din organism, inclusiv inimii, vaselor
de sange, plamanilor, ochilor, gurii, organelor de reproducere, oaselor, vezicii
urinare si organelor digestive.

Fumatul, inima si vasele de sange. Fumatul este un factor de risc major pentru boli
de inima, afectand inima si vasele de sange in multe feluri.

Substantele chimice pe care le inhaleaza fumatorii provoaca leziuni ale inimii si

vaselor de sange, ceea ce face mai probabila dezvoltarea si progresarea atero-

sclerozei. Orice intensitate de fumat, chiar si fumatul ocazional, poate provoca
aceasta deteriorare a inimii si vaselor de sange.

« Prin mecanismul de inflamatie a peretelui arterial provoaca deteriorarea aces-
tuia si contribuie la dezvoltarea placilor aterosclerotice. Totodata creste agre-
garea trombocitelor si initiaza procesul de formare a trombilor.

« Peretii vaselor de sange devin rigizi, mai putin elastici, arterele se ingusteaza
progresiv pana la ocluzia completd, ceea ce rezulta cu complicatii grave din
cauza intreruperii circulatiei sanguine pe anumite segmente.

e Perturbeaza ritmul normal al inimii.

« Creste tensiunea arteriala si frecventa ritmului cardiac, facand inima sa se epui-
zeze, lucrand mai mult decat in mod normal.

« Scade colesterolul HDL (,bun”) si creste colesterolul LDL (,rau”). De asemenea,
fumatul creste nivelul trigliceridelor in sange (un alt tip de grasime din sange)
n principal datorita prezentei monoxidului de carbon.

« Sangele se face mai dens si astfel impovareaza transportul oxigenului catre
tesuturile organismului.

» Fumatul creste riscul de boli de inima si mai mult decat atat, se asociaza cu alti
factori de risc pentru boli de inima, cum ar fi niveluri nesanatoase de colesterol
in sange, hipertensiune arteriala, supraponderalitate sau obezitate.
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Tutunul este daunator.

Pentru femeile care folosesc pilule contraceptive si pentru persoanele cu diabet
dauna fumatului este mult mai mare. De asemenea, fumatul creste riscul de boala
arteriala periferica. Aceasta apare atunci cand placa aterosclerotica se dezvolta
in arterele ce transporta sangele catre creier, organe le interne, brate si membrele
inferioare. Persoanele care au boala arteriala periferica prezinta un risc crescut de
boli coronariene, atac de cord si accident vascular cerebral.

Fumatul pasiv se refera la persoanele nefumatoare, care se afla intr-o incapere
unde se fumeaza. Fumul expirat atunci cand cineva fumeaza sau fumul care
provine de la capatul aprins al unei tigari, trabucuri, pipe sau alt produs din tutun
este deosebit de toxic si poate deteriora inima si vasele de sange ale persoanelor
care nu fumeaza in acelasi mod in care fumatul provoaca daune persoanelor care
fumeaza.

Toti fumatorii ar trebui sa fie incurajati profesional sa renunte definitiv la fumatul
tuturor formelor de tutun. Este recomandata trimiterea catre programe speciale multi-
disciplinare si/sau farmacoterapie (inclusiv inlocuirea nicotinei) cu rezultat asteptat -
abstinenta pe termen lung de la fumat, unde se intreprind urmatorii cinci pasi.

Strategie treptata pentru renuntarea la fumat in cinci pasi

1 se determina statutul de fumator al pacientului, utilizarea altor produse din tutun,
se specifica atat cantitatea de fumat (tigari per zi) cat si durata fumatului (numar
de ani);

2 se determina disponibilitatea pentru schimbare; daca pacientul este gata pentru a
renunta la acest viciu si se alege o data pentru a renunta la fumat;

3 se evaluiaza prezenta factorilor psihosociali de risc (cunoastere limitata, abuz de
substante toxice, tulburari psihiatrice), care pot impiedica succesul;

4 seasigurd o supraveghere structurata, se ofera sfaturi comportamentale si consiliere
de grup sau individualg;

5  poate fi oferitd terapie de inlocuire a nicotinei si/sau medicamente pentru renun-
tarea la fumat (bupropion, vareniclina).

Fumatorii care se lasa de fumat in timpul spitalizarii ar trebui sa fie puternic spriji-

niti sa nu revina la fumat, folosind pasii de mai sus in renuntarea la fumat.

Pacientii care incearca sa renunte la fumat ar trebui ajutati sa isi mentina greutatea

in aceasta perioada, deoarece au sanse mai mari sa acumuleze in plus intre 3 si 5

kg Tn primele trei luni pana la un an.

Tigarile electronice nu au nici un rol in renuntarea la fumat (dovezi neclare despre

dacatigarile electronice sau alte sisteme de nicotina electronica sunt utile si sigure)

Renuntarea la fumat si evitarea fumatului pasiv. Una dintre cele mai bune moduri

de a reduce riscul de boli de inima este evitarea fumului de tutun.

« Nuincepeti niciodata sa fumati.

« Daca fumati deja, renuntati. Indiferent de cat de mult sau de cat timp ati fumat,
renuntarea va va aduce beneficii.
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 Evitati fumatul pasiv. Nu mergeti in locuri unde este permis fumatul. Cereti prie-
tenilor si membrilor familiei care fumeaza sa nu o faca in casa si in masina.

Beneficiile renuntarii la fumat sunt multiple si deosebit de importante:

« Renuntarea la fumat reduce riscul de a suferi si de a muri din cauza bolilor de
inim&. In timp, renuntarea reduce riscul de ateroscleroza si formarea cheagu-
rilor de sange, care opresc circulatia sangelui.

- Daca fumati si aveti deja boli de inima, renuntarea la acest viciu reduce riscul
de deces cardiac, atacuri de cord repetate si deces din cauza altor boli cronice.

« Renuntarea la fumat este o parte importanta a unui stil de viata sanatos pentru
inima, care include si alimentatia sanatoasa, pastrarea unei greutati sanatoase,
gestionarea stresului si cresterea activitatii fizice.

Daca aveti deja o boala coronariand, renuntarea la fumat reduce foarte mult riscul

de a avea mai multe atacuri de cord sau de a muri din cauza acestei boli de inima.

In multe studii, renuntarea la fumat a redus riscul de atac de cord sau de deces la

jumatate sau chiar mai mult.

Riscul de ateroscleroza, boli de inima si formarea cheagurilor de sange din cauza

fumatului scade imediat dupa ce renuntati. Pentru multi oameni, riscul continua sa

scada in timp.

Cercetatorii au studiat comunitatile care interziceau fumatul la locurile de munca

si in locuri publice. Numarul atacurilor de cord in aceste comunitati a scazut dupa

ce interdictiile au fost puse in vigoare. Aceste rezultate se pot datora faptului ca au
fost mai putini fumatori activi si oamenii nu au fost expusi la atat de mult fumatului
pasiv.

Exista diferite strategii care va pot ajuta sa renuntati la fumat. Gasiti-va motivatia

de a renunta la fumat pentru sanatatea inimii, apelati un grup de sprijin care sa va

ajute Tn calatoria dvs. si discutati cu un furnizor de asistentd medicald daca aveti
nevoie de medicamente pentru a va ajuta.

Strategii de renuntare la fumat

Renuntarea la fumat este posibila. De asemenea, este si greu. Exista cateva moduri

de a porni pe calea de a renunta.

« Renuntati deodata (cunoscut si sub numele de ,curcan rece”).

» Reduceti incet daca ati fumat mult timp inainte de a renunta complet.

 Discutati cu furnizorul de asistenta medicala sau cu farmacistul despre medica-
mentele care va pot ajuta sa renuntati.

Pregatiti-va si renuntati. Incercti sa fiti motivat atunci cand decideti ca sunteti gata

sa renunti.

« Faceti o lista cu motivele pentru care doriti sa renuntati.

« Scrieti-va un contract catre sine, care va va prezenta planul de a renunta.

« Daca atiincercat sa renuntati la fumat in trecut, ganditi-va la acele incercari. Ce
a ajutat? Ce a facut-o mai greu?
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+ Aflati ce va determina sa fumati. Fumati dupa masa, in timp ce conduceti masina
sau cand sunteti stresat? Faceti un plan pentru a gestiona fiecare declansator.

Obtineti asistenta

 Stabiliti o data de renuntare si informati-i pe cei apropiati despre aceasta.

« Cereti familiei si prietenilor sa va sprijine.

« Luati In considerare serviciile de asistenta pentru renuntare la fumat. Aceste
resurse va pot ajuta sa stabiliti un plan de renuntare.

Obtineti medicamente si utilizati-le corect

« Discutati cu furnizorul de asistentd medicala si cu farmacistul despre produsele
care va pot ajuta sa renuntati la fumat. Aceste medicamente si produse sunt
utile pentru multi oameni.

« Puteti cumpara guma cu nicotind, plasturi si pastile de la farmacie.

« Alte medicamente pentru a va ajuta sa renuntati la fumat pot fi prescrise de
catre medicul dumneavoastra.

invatati noi abilitati si comportamente. incercati activitati noi pentru a inlocui
fumatul:

in loc sa fumati dupa masa, faceti o plimbare rapida in cartierul dvs. sau in jurul
cladirii de birouri.

Incepeti tricotat, tmplarie sau alte hobby-uri si activitati care va tin mainile
ocupate.

Evitati alte persoane care fumeaza. Rugati-i pe cei pe care nu ii puteti evita sa va
respecte efortul de a renunta la fumat si de a nu fuma in preajma dumneavoastra.

Scoateti tigarile, scrumierele si brichetele din casa, din birou si masina.
Nu fumati deloc, nici macar o pufatura.

Incercati sa evitati alcoolul si cofeina. Persoanele care consuma alcool sunt mai
predispuse sa reia fumatul dupa ce s-au lasat.

Va puteti ajuta sa va controlati cresterea in greutate in urma renuntarii la fumat,
urmand un stil de viata sanatos pentru inima si fiind activ fizic.

Fiecare pas pe care il faceti pentru a elimina fumatul din viata dvs. va imbunata-
teste sanatatea inimii si a vaselor de sange. Amintiti-va sa sarbatoriti micile casti-
guri pe care le obtineti in timp ce lucrati pentru a deveni nefumator.

Fiti pregatiti pentru retragere si recidiva

Fiti pregatiti pentru provocarile retragerii. Ajuta sa stiti ca simptomele de sevraj se
amelioreaza dupa doar 1 sau 2 saptamani de nefumat si fiecare dorinta de fumat
dureaza doar cateva minute.

Puteti lua masuri pentru a face fata simptomelor de sevraj.

Daca aveti chef de fumat, asteptati cateva minute sa treaca pofta.
Amintiti-va de beneficiile renuntarii.

Nu va lasati coplesiti — respectati sarcinile pas cu pas.
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Daca recidivati sau fumati dupa ce v-ati lasat, incercati sa nu va descurajati si sa
renuntati dinnou, luand lucrurile de la inceput.

Incercati cativa dintre pasii de mai jos.

+ Intreaba-ti-vd ce v-a determinat s& faceti asta. Ati fost stresat sau nepregétit
pentru o situatie pe care o asociati cu fumatul? Faceti un plan pentru a evita sau
a gestiona aceasta situatie in viitor.

+ Incercati sa acceptati ca ati fumat, sa invatati din el si s& va angajati din nou la
planul de a renunta. A fi frustrat cu sine insuti nu face decat sa te angajezi din
nou sa renunti.

e Chiar daca reincepeti a fuma in mod regulat, nu renuntati la planul de a deveni
nefumator. Majoritatea oamenilor care fumeaza au nevoie de cateva incercari
sa se lase de fumat inainte de a reusi in sfarsit.

« Ganditi-va ce trebuie sa faceti pentru a reveni pe drumul cel bun si a va inde-
plini obiectivul de renuntare.

- Stabiliti o noua data de renuntare.

« Cereti familiei si prietenilor sa va ajute sa ramaneti pe drumul cel bun.

« Discutati cu furnizorul dumneavoastra de asistentd medicala despre alte
resurse care sa va ajute sa renuntati.

4.7. MANAGEMENTUL PSIHOSOCIAL
Aceasta componenta este fundamentala in reabilitarea cardiaca, vizand calitatea

vietii, aderenta la tratament si prognosticul. Evaluarea psihologica initiala a tuturor
pacientilor prin interviu si indeplinirea chestionarelor va permite screening-ul
bunastarii psihosociale, precum existenta depresiei, anxietatii, furiei, ostilitatii,
izolarii sociale, suferintei profesionale sau familiale, disfunctiei sexuale, abuzului
de substante si a tulburarilor de personalitate. Aproximativ 20-25% dintre pacientii
cuinfarct miocardic acut prezinta stres psihologic sever sau depresie majora. Simp-
tomele depresive semnificative clinic se regasesc la 40-65% dintre pacienti dupa un
infarct miocardic. Exercitiile fizice ofera un anumit beneficiu, dar cazurile severe
pot necesita o terapie specifica care s-a dovedit ca sporeste beneficiile derivate din
reabilitarea cardiaca ulterioara. Promovarea autoeficacitatii si controlul asupra
activitatilor unor pacienti este de o importanta capitala pentru cresterea increderii
in sine.
Evaluare pentru factorii de risc psiho-sociali (FRPS): statut socio-economic scazut,
lipsa de sprijin social, stres la locul de munca si in viata de familie, stres posttrau-
matic, ostilitate, izolare sociald, tulburari cognitive, depresie, anxietate si alte
tulburari mentale.
Este adoptata evaluarea in doua etape a FRPS-urilor in reabilitarea cardiaca:
e in primul rand, prin adresarea intrebarilor despe factorii de risc psiho-social
enumerati mai sus;
« apoi aplicarea chestionarelor standardizate pentru calitatea vietii pacientilor
cu boala ischemica cardiaca (HeartQol) sau pentru anxietate/depresie (HADS)
pentru a lua o decizie de tratament.
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Interventie:

« Pacientii diagnosticati cu tulburari psihologice vor fi indreptati la consultul
psihologului, iar cei suspecti pentru o patologie psihiatrica — la consult psihia-
tric, respectiv.

« Furnizarea interventiilor comportamentale multimodale, care integreaza
educatia pentru sanatate, exercitiile fizice si terapia psihologica, pentru FRPS si
pentru a face fata bolilor.

« Trimiterea la psihiatru pentru psihoterapie, medicatie sau ingrijire in colabo-
rare ar trebui luata in considerare in cazul simptomelor clinice de depresie,
anxietate sau ostilitate.

« Oride cate ori este posibil, se invita sotii si al{i membri ai familiei, partenerii de
viata si/sau alte persoane semnificative pentru a participa in astfel de sesiuni.
Sunt sprijinite strategiile de autoajutorare si capacitatea de a obtine un sprijin
social eficient.

* Integrarea sistematica a managementului psihosocial cu consilierea sexuald,
atunci cand este cazul.

« Atunci cand este cazul, se ofera strategii de reintegrare profesionala/returnare
la locul de munca ale pacientilor dupa un eveniment cardiac acut.

« Sunt binevenite tehnicile de relaxare la necesitate si alte abordari pentru imbu-
natatirea asistentei medicale si a rezultatelor, precum: yoga, tai-chi si dans.

Rezultate asteptate:

« Minimizarea sau absenta problemelor psihosociale si dobandirea abilitatii de
gestionare a stresului, imbunatatirea bunastarii psihosociale si calitatii vietii
legata de sanatate, evaluate prin instrumente validate.

+ Reluarea muncii si/sau reluarea activitatilor zilnice semnificative

Rezultatele benefice pot fi obtinute prin interventii in grupuri mici sau la nivel indi-
vidual, prin consiliere si educatie cu privire la bolile cardiace, controlul stresului,
tehnici de relaxare si modificarea stilului de viata, precum si consiliere profesio-
nala.

Modalitati de imbunatatire a bunastarii psihologice. Gestionarea stresului.

Stresul este modul in care creierul si corpul raspund la o provocare sau cerere.
Cand sunteti stresat, corpul elibereaza substante chimice numite hormoni.
Hormonii declanseaza alerta si pregatirea pentru a actiona. Acestea va pot creste
tensiunea arteriald, ritmul cardiac si nivelul zaharului din sénge. Acest raspuns este
uneori numit raspuns de ,lupta sau fuga”. Toata lumea este stresata din cand in
cand. Exista diferite tipuri de stres. Poate fi pe termen scurt sau pe termen lung.
Poate fi cauzat de ceva care se intampla o data, sau de repetate ori sau de ceva
care dureaza continuu.

Nu tot stresul este rau. De fapt, el va poate ajuta sa supravietuiti intr-o situatie peri-
culoasa. De exemplu, un fel de stres este zguduirea pe care o simtim atunci cand
0 masina iese in fata. Acest salt hormonal ne ajuta sa apasam rapid franele pentru
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a evita un accident. Un pic de stres pe termen scurt poate fi uneori de ajutor. De
exemplu, stresul de a avea un termen limita pentru executarea unei sarcini la locul
de munca ne poate stimula sa facem munca la timp. Odata ce lucrul este terminat,
stresul dispare. ins& stresul care dureaza mult timp poate diuna sanatatii.

Ce cauzeaza stresul pe termen lung? Stresul pe termen lung, sau stresul cronic,
dureaza saptamani, luni sau mai mult. In aceste situatii corpul nostru se comporta
ca si cum ai fi amenintat. Cauzele stresului pe termen lung includ:

« Stresul de rutina cauzat de cerintele muncii, scolii, nevoilor familiei, proble-
melor de bani si alte presiuni zilnice care nu se opresc.

« Stresul din cauza schimbarilor bruste si dificile din viata personald, cum ar fi
divortul, boala, pierderea locului de munca sau alte evenimente nefericite de
viata care au adesea un impact lung.

« Stresul traumatic, care poate aparea atunci cand sunteti in pericol de vatamare
grava sau de deces. Exemplele includ a fi intr-un accident grav, un razboi, o
inundatie, un cutremur sau alt eveniment inspaimantator. Acest tip de stres
poate provoca o problema de lunga durata numita tulburare de stres post-trau-
matic.

Cum poate dauna sanatatii stresul pe termen lung?

Oamenii raspund la stres in moduri diferite. Daca sunteti stresat pentru o lunga

perioada de timp, puteti observa ca sunteti schimbat:

« va imbolnaviti mai des decat de obicei, deoarece stresul slabeste capacitatea
organismului de a lupta impotriva infectiilor;

« aveti probleme cu stomacul sau digestia alimentelor;

e apar probleme cu somnul;

e dureri de cap;

« simtiti tristete, sunteti furios sau va suparati usor.

Cand stresul continua, corpul se comporta ca si cum ai fi mereu in pericol. Stresul

are o multime de tulpini care ar putea juca un rol in dezvoltarea unor probleme

grave de sanatate, inclusiv: depresie, anxietate, boala de inima, tensiune arteriala

crescutd, diabet. Este posibil ca persoana supusa stresului sa se obisnuiasca cu

simptomele stresului si sa nu-si dea seama ca exista o problema. Deci, atunci cand

exista mult stres in viata cuiva, este important sa fie atent la modul in care o afec-

teaza, astfel incat sa poata face ceva in privinta asta.

Cum putem gestiona stresul pe termen lung?

Lucruri simple ce ar imbunatati sanatatea mintala pot fi utile in gestionarea stre-

sului pe termen lung, cum ar fi:

« sa faceti exercitii fizice regulate. O plimbare zilnica de 30 de minute va poate
ajuta sa va simtiti mai bine si sa va mentineti sistemul imunitar puternic, astfel
fncat sa nu va imbolnaviti.

- sdincercati activitati relaxante. Puteti cauta o aplicatie sau un program de well-
ness care utilizeaza exercitii de respiratie, meditatie sau relaxare musculara;
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« sadormiti suficient in fiecare noapte;

+ saevitati a consuma prea multa cofeina;

« sa decideti ce trebuie sa faceti acum si ce poate astepta si concentrati-va pe
ceea ce aveti de facut in fiecare zi, nu pe ceea ce nu puteti sa facet;;

+ solicitati sprijin familiei sau prietenilor dvs.

Cand ar trebui sa cereti ajutorul medicului in caz de stres?

Obtineti ajutor daca aveti simptome severe timp de 2 saptamani sau mai mult,

inclusiv:

e probleme cu somnul;

« modificari in alimentatia dumneavoastra care cauzeaza schimbare nedorita a
greutatii dumneavoastra;

« probleme laridicarea din pat din cauza starii de spirit;

« dificultate in a va concentra gandurile;

» pierderea interesului pentru lucrurile care de obicei va plac;

« nuva puteti desfasura activitatile zilnice obisnuite.

Apelati intotdeauna la ajutor imediat daca stresul va face sa:

« Aveti ganduri de a va face rau;

¢ Simtiti ca nu puteti face fata;

« Folositi prea multe medicamente pentru a va linisti sau alcool mai des decat de
obicei.

Medicul de familie va poate indruma catre un profesionist in domeniul sanatatii

mintale, cum ar fi un psiholog sau un asistent social.

Alte strategii de management a stresului includ:

« Safolositi o dieta sanatoasa, sa faceti exercitii fizice regulate si sa dormiti mult.

« Sunt benefice tehnicile de relaxare precum yoga, respiratia profunda, masajul
sau meditatia.

« Tineti un jurnal si scriti despre gandurile dvs. sau despre ceea pentru ce sunteti
recunoscator in viata.

« Faceti-va timp pentru hobby-uri, cum ar fi sa cititi, sa ascultati muzica sau sa
vizionati emisiunea sau filmul preferat.

« Este bine sa intretineti prietenii sanatoase si sa discutati cu prietenii si familia.
« Sa aveti simtul umorului si sa gasiti modalitati de a include umorul si rasul in
viata proprie, cum ar fi vizionarea de filme amuzante sau site-uri de glume.

« Participati la voluntariat in comunitate.

- Organizatisi prioritizati ceea ce trebuie sa realizati acasa si la serviciu si elimi-
nati sarcinile care nu sunt necesare.

« Cautati consiliere profesionald, care va poate ajuta sa dezvoltati strategii speci-
fice pentru a gestiona stresul.
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 Evitati modalitatile nesanatoase de a va gestiona stresul, cum ar fi consumul de
alcool, tutun, droguri sau excesul de alimente. Daca sunteti ingrijorat ca utili-
zarea acestor produse a crescut sau s-a schimbat din cauza stresului, discutati
cu medicul dumneavoastra.

« Recompensele pentru a invata sa gestionati stresul pot include liniste sufle-
teasca, mai putin stres si anxietate, o calitate mai buna a vietii, imbunatatirea
factorilor de risc precum hipertensiunea arteriala, autocontrol si concentrare si
relatii mai bune. Aceasta poate duce chiar la o viata mai lunga si mai sanatoasa.

Ce ar trebui sa cunoastem despre tehnicile de relaxare pentru stres?

Spre deosebire de raspunsul la stres, raspunsul de relaxare incetineste ritmul
cardiac, scade tensiunea arteriald, scade consumul de oxigen si nivelul hormonilor
de stres. In teorie, crearea voluntara a raspunsului de relaxare prin utilizarea regu-
lata a tehnicilor de relaxare ar putea contracara efectele negative ale stresului.
lata cateva dintre aceste tehnici.

Practici, cum ar fi relaxarea progresiva, imagini ghidate, autohipnoza si exercitii de respi-
ratie profunda. Scopul este similar in toate: sa produca in mod constient raspunsul natural
de relaxare al corpului, caracterizat prin respiratie mai lenta, tensiune arteriala scazuta si
o senzatie de calm si bunastare.

Tehnicile de relaxare combina adesea respiratia si atentia concentrata pentru a calma
mintea si corpul. Aceste tehnici pot fi cele mai eficiente atunci cand sunt practicate in
mod regulat si sunt combinate cu o alimentatie buna, exercitii fizice regulate si un sistem
puternic de sprijin social.

Majoritatea tehnicilor de relaxare pot fi autodidacte si autoadministrate. Cele mai multe
metode necesita doar instructiuni scurte preluate de la o carte sau un practician experi-
mentat inainte de a putea fi facute fara asistenta.

Nu utilizati tehnici de relaxare ca inlocuitor pentru ingrijirea conventionala sau pentru a
amana consultarea la medic pentru o problema medicala. Discutati cu furnizorii dumnea-
voastra de asistenta medicald daca va ganditi sa utilizati o tehnica de relaxare pentru o
anumita afectiune de sandtate. Acest lucru va ajuta la asigurarea unei ingrijiri coordonate
si sigure

4.8.iN LOC DE CONCLUZIE

Reabilitarea cardiaca nu va va schimba trecutul, dar va poate ajuta sa va imbunatatiti
viitorul inimii.

Reabilitarea cardiaca este un program supravegheat medical, conceput pentru a
va imbunatati sanatatea cardiovasculara daca ati suferit un infarct miocardic, inter-
ventie chirurgicala pe inima, angioplastie coronariana sau insuficienta cardiaca si
va aflati in proces de restabilire.

Reabilitarea cardiaca are trei parti la fel de importante: 1) Consiliere si antre-
nament cu exercitii fizice. Exercitiile fizice va stimuleaza bataile inimii si intreg
sistemul cardiovascular sa functioneze mai activ. Veti invata cum sa va puneti
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corpul in miscare in moduri care sa promoveze sanatatea inimii. 2) Educatie pentru
a avea o inimad sandatoasd. Un element cheie este sa va invatati a gestiona factorii
de risc, a renunta la fumat, a face alegeri nutritionale sanatoase.

3)Consiliere pentru reducerea stresului. Stresul va afecteaza inima. Aceasta parte
a reabilitarii cardiace va ajuta sa identificati si sa abordati sursele zilnice de stres.
Reabilitarea cardiaca este un efort de echipa. Nu trebuie sa va confruntati singur
cu bolile de inima. Veti colabora cu medici, asistente medicale, farmacisti, kineto-
terapeuti, dietologi, psihoterapeuti plus familia si prietenii pentru a va preocupa
de problemele restante, stilul de viata, obiceiurile nesanatoase care va afecteaza
inima si pentru a reduce riscurile de probleme cardiace repetate in viitor.

Notiuni de baza despre cum sa porniti si sa profitati la maximum de reabilitarea

cardiaca:

« Intrebati medicul dumneavoastra daca sunteti eligibil.

- Daca sunteti, inregistrati-va pentru un program de reabilitare cardiaca.

« In consultare cu echipa dumneavoastra medicals, stabiliti obiective pentru sana-
tatea inimii dumneavoastra.

« Lucrati impreuna pentru a crea un plan de reabilitare cardiaca.

« Optati pentru un rol activ in programul dumneavoastra de recuperare pentru a va
atinge obiectivele.

« Acordati mereu cateva minute pentru a va scrie in agenda dvs. propriile intrebari
pentru data viitoare cand va veti intalni cu furnizorul de servicii medicale.

« Continuati sa luati medicamentele corect.

* Sunati la 112 daca aveti simptome noi sau boala se agraveaza.

Recomandarile de mai sus nu sunt destinate sd inlocuiasca sfatul medical, desi se

bazeazd pe recomandarile societatilor internationale de cardiologie si concluziile

cercetdrilor recente.

Se recomanda sa colaborati cu medicul dumneavoastrd pentru a crea un plan

personalizat de reabilitare cardiacd, care sa functioneze cel mai bine pentru

dumneavoastra.

Cunoasterea este putere, asa ca invatati sa traiti mai sanatos!

68



31.

3.2

3.3.
34.
35.
3.6.

3.7.

3.8.
3.9.

3.10.
311
312

313.
3.14.

3.15.
3.16.
3.17.

3.18.

319

CUPRINS

1. NOTIUNI GENERALE DESPRE REABILITAREA CARDIACA 3
2. FAZELE PROGRAMULUI GENERAL DE REABILITARE CARDIACA ......ocoremrerssersiens 8
3. ASPECTELE REABILITARII CARDIACE 12
EVALUAREA PACIENTULUI DE CATRE MEDIC IN SCOP DE DETERMINARE
A INDICATIILOR, CONTRAINDICATIILOR SI A CATEGORIEI DE RISC ... 12
RECOMANDARI PRIVIND ACTIVITATEA FIZICA IN FAZA Il
A REABILITARII CARDIACE LA DOMICILIU 13
SFATURI PENTRU PROGRAMUL DE RECUPERARE FIZICA 14
PROGRAM DE EXERCITII PENTRU RECUPERAREA TIMPURIE .......cccmrrmnrnnrncrsssssisisnenn 16
EXEMPLE DE EXERCITII PENTRU PERIOADA DE INCALZIRE 18
EXERCITI RECOMANDATE DUPA INTERVENTIE CHIRURGICALA
PE INIMA IN PRIMELE 4-6 SAPTAMANI 20
PROGRAMUL DE MERS CARDIO-AEROBIC IN CADRUL REABILITARII
DUPA EVENIMENTE CARDIACE ACUTE 22
EXEMPLE DE EXERCITII PENTRU PERIOADA DE RELAXARE (RECUPERARE)............ 24
ALTERNATIVE ALE PROGRAMULUI DE MERS CARDIO-AEROBIC. ... 24
METODELE DE APRECIERE A VOLUMULUI ACTIVITATH FIZICE ..o 25
PRESCRIEREA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE REABILITARE FIZICA...oooeoeerree 26
INFORMATII SCURTE DESPRE ALTE TIPURI UTILE DE ANTRENAMENT,
CARE AR PUTEA FI INTERFERATE CU SESIUNILE DE MERS CARDIO-AEROBIC.......29
ATENTIONARI CU PRIVIRE LA SIGURANTA EXERCITIULUI 31
SFATURI PENTRU PACIENTI DESPRE PROGRAMUL DE MERS PE JOS SI ALTE
EFORTURI 32
DESPRE REVENIREA LA ACTIVITATEA SEXUALA 34
CALATORIILE 35
SPRIJIN PENTRU EXERCITII IN PERIOADA TARDIVA DE RECUPERARE
IN COMUNITATE 35
TREI TIPURI DE ACTIVITATI FIZICE, CARE TREBUIESC MONITORIZATE
DE CATRE PACIENT IN TIMPUL PROGRAMULUI DE REABILITARE FIZICA.......ccu... 36
. JURNALUL DE EXERCITII 36

69



4. PROGRAMUL DE REDUCERE A RISCURILOR iN CADRUL REABILITARII

CARDIACE 37
41. CONSILIERE NUTRITIONALA 37
42. GESTIONAREA GREUTATII CORPORALE 45
4.3. MANAGEMENTUL LIPIDELOR SANGUINE 51
4.4. MANAGEMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE 54
4.5. MANAGEMENTUL DIABETULUI ZAHARAT 57
4.6. RENUNTAREA LA FUMAT 59
4.7. MANAGEMENTUL PSIHOSOCIAL 63
48. [N LOC DE CONCLUZIE 67
CUM PUTETI AFLA MAI MULTE? BIBLIOGRAFIE 70

70



10.

11

12.

13.

CUM PUTETI AFLA MAI MULTE?
BIBLIOGRAFIE

Ambrosetti M., Abreu A, Corra U, et al. Secondary prevention through compre-
hensive cardiovascular rehabilitation: From knowledge to implementation.
2020 update. A position paper from the Secondary Prevention and Rehabilita-
tion Section of the European Association of Preventive Cardiology. Eur J Prev
Cardiol.2021; 28:460-495

Protocol clinic national — 205. “Reabilitarea cardiovascularad”. Inclusiv "Ghidul
pacientului”. https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/04/PCN-205-Reabi-
litarea-cardiovasculara-actualizat-MS2.pdf

Protocol clinic national - 423. "Prevenire bolilor cardiovasculare”. Inclusiv
"Ghidul pentru pacient” https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/
PCN-423-Preven%C8%9Bia-bolilor-cardiovasculare.pdf

Angina pectorala, ghid pentru pacient. https://msmps.gov.md/wp-content/
uploads/2021/08/Brosura-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RO-04.pdf
Crenokapmus. RU. https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Brosu-
ra-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RU-6.pdf

Suport educational destinat pacientului cu hipertensiune arteriald. https://
msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-destinat-pa-
cientului-cu-hipertensiune-arterial%C4%83_FINAL_16.12.2019.pdf

Suport educational pentru persoanele adulte cu diabet zaharat tip Il. https://
msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-pentru-per-
soanele-adulte-cu-DZ.pdf

Protocol clinic national - 78. "Dislipidemiile”. https://ms.gov.md/wp-content/
uploads/2023/03/PCN-78-Dislipidemiile.pdf

Protocol clinic national — 81. "Sindromul coronarian acut si infarctul miocardic
acut”. Inclusiv "Ghidul pacientului”. https:;//msmps.gov.md/wp-content/
uploads/2021/02/PCN-81-Sindromul-coronarian-acut-si-Infarctul-miocar-
dic-acut.pdf

Protocol clinic national — 82. ,Insuficienta cardiacd acutd si cronica la adult”.
Inclusiv "Ghidul pacientului cu insuficienta cardiaca”. https://ms.gov.md/
wp-content/uploads/2023/03/PCN-82-IC-cronica-si-acuta-la-adult-2023-fi-
nal-MS.pdf

Protocol clinic national — 241. "Valvulopatiile la adult”.Inclusiv "Ghidul paci-
entului cu valvulopatie”. https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/02/
PCN-241-Valvulopatiile-la-adult-2023.pdf

ESC Clinical Practice Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice: What Patients Needto Know? https://www.escardio.org/
static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20CVD%20prevention%20
guidelines%20-%20final%20PDF.pdf

ESC Patient Websites Preventive Cardiology, Atrial Fibrillation and Heart
Failure. https://www.escardio.org/The-ESC/Advocacy/esc-patient-websites

71


https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/04/PCN-205-Reabilitarea-cardiovasculara-actualizat-MS2.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/04/PCN-205-Reabilitarea-cardiovasculara-actualizat-MS2.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-423-Preven%C8%9Bia-bolilor-cardiovasculare.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-423-Preven%C8%9Bia-bolilor-cardiovasculare.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Brosura-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RO-04.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Brosura-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RO-04.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Brosura-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RU-6.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Brosura-A5-Angina-pectorala-ViataSan-RU-6.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-destinat-pacientului-cu-hipertensiune-arterial%C4%83_FINAL_16.12.2019.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-destinat-pacientului-cu-hipertensiune-arterial%C4%83_FINAL_16.12.2019.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-destinat-pacientului-cu-hipertensiune-arterial%C4%83_FINAL_16.12.2019.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-pentru-persoanele-adulte-cu-DZ.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-pentru-persoanele-adulte-cu-DZ.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/08/Suport-educational-pentru-persoanele-adulte-cu-DZ.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-78-Dislipidemiile.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-78-Dislipidemiile.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-81-Sindromul-coronarian-acut-si-Infarctul-miocardic-acut.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-81-Sindromul-coronarian-acut-si-Infarctul-miocardic-acut.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-81-Sindromul-coronarian-acut-si-Infarctul-miocardic-acut.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-82-IC-cronica-si-acuta-la-adult-2023-final-MS.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-82-IC-cronica-si-acuta-la-adult-2023-final-MS.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-82-IC-cronica-si-acuta-la-adult-2023-final-MS.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/03/PCN-82-IC-cronica-si-acuta-la-adult-2023-final-MS.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/02/PCN-241-Valvulopatiile-la-adult-2023.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/02/PCN-241-Valvulopatiile-la-adult-2023.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20CVD%20prevention%20guidelines%20-%20final%20PDF.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20CVD%20prevention%20guidelines%20-%20final%20PDF.pdf
https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Advocacy/Documents/ESC%20CVD%20prevention%20guidelines%20-%20final%20PDF.pdf
https://www.escardio.org/The-ESC/Advocacy/esc-patient-websites

	Vataman_Coperta_Ghid_reabilitarea_cardiaca_la_domiciliu1.pdf (p.1)
	Vataman_Ghid_reabilitarea_cardiaca_la_domiciliu.pdf (p.2-72)
	_TOC_250008
	_TOC_250007
	cat_51
	cat_92


