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Rezumat

Multiple studii au evidentiat ca programul de reabiltare cardiaca imbunatateste rezultatele pacientilor cu boli corona-
riene si este asociat cu o reducere semnificativa a mortalitatii In perioada de dupa infarctul miocardic acut. Mecanismele
care stau la baza sub aspectul functiei complexe cardiace, fie sistolica sau diastolica sunt incd nu pe deplin studiate. Sunt
putine studii care au evaluat functia diastolica la pacientii cu insuficienta cardiaca dupa programul de reabilitare cardiaca.
Majoritatea studiilor pledeaza pentru o crestere a volumului bataie si a fractiei de ejectie a ventriculului stang cat si o
descrestere in frecventa contractiilor cardiace si a presiuniii arteriale diastolice. In acest articol am studiat efectul pro-
gramului de reabilitare cardiaca la pacientii care au suportat procedura de revascularizare coronariand prin angioplastie
percutanatd asupra functiei diastolice si a dimensiunilor ventricolului stang.

Cuvinte cheie: reabilitare cardiaca, functie diastolica, insuficienta cardiaca.

Summary. The effect of cardiac rehabilitation on left ventricular diastolic function in patients with percutane-
ous revascularization procedures

A lot of studies have demonstrated the the cardiac rehabilitation program enhanced results in ischemic patients and was
associated with a reduction in mortality in the post-myocardial period. The mechanisms of these in certain aspects of cardiac
function, either systolic or diastolic are not fully understood. These studies have reported an increase in stroke volume and
left ventricular ejection fraction as well as a decrease in heart rate and diastolic arterial pressure. In the present study, we
aimed to evaluate the effect of the cardiac rehabilitation program on patients who underwent PCI by measuring and com-
paring their diastolic function as well as ventricular dimensions with those of un-rehabilitated patients who underwent PCI.
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Pe3tome. Ouenka BJIMSIHHSI TPOrPaMMBbl Kap/IHOJIOTHYECKOii peaduaInTaluy Ha THACTOIMYECKYI0 (PYyHKIHIO
JIEBOTO KeJIYI0YKA y MANMEHTOB NepeHeclInX Mpoueaypy KOPpOHAPHOiIl peBaCKYJISIpU3ALUHU IyTeM YepecKOKHOI
AHTHOMJIACTHKH.

MHOrouuCIeHHbIE UCCIIEI0BaHMS TOKA3aJIM, YTO IPOrpaMMa KapAHOJIOrnYeCcKol peaOWInTaluy YayqliaeT HCXO/IbI
MAlMEHTOB C MIIEMUYECKOH OO0JIE3HBIO CEep/lla U CBs3aHa CO 3HAUYMTENbHBIM CHHKEHHEM CMEPTHOCTH B NMOCTUH(APKT-
HOM mepuoae. OCHOBHBIC MEXaHU3MbI CIIOKHON CepACYHON (YHKIUH, OyIb TO CHCTOJMYECKAS WM JUACTOINYCCKAs,
ellle MMOJHOCTBIO He M3y4eHbl. ECTh HECKOJIbKO MCCIIeIOBaHHH, B KOTOPBIX OLIEHUBANIACh JUACTONMYECKast (PyHKIMS Y T1a-
IIMEHTOB C CEPACYHOM HEJOCTaTOYHOCTHIO MOCIIE IPOrPaMMBbl CEPACUHON peabunnuTanuu. boabIIMHCTBO Hecae oBaHIH
MPUBOJIST JIOBOJIBI B MOJIb3Y YBEJNWYEHHs 00beMa OMeHHs M (pakiuy BIOpOCa JIEBOTO JKEJIYI0UKa, & TAKIKE CHIKCHUS
YaCTOTbI CEPACYHBIX COKpaH_[eHI/Iﬁ H TUACTOJIMYCCKOTO apTEPUAIbHOTO JaBJICHUA. B sToii ctathe MbI HU3Yy4YUJIN BJIIMAHUEC
MPOrpaMMBbI KapIHOJIOrHYeCKON peabuIIuTaliK y MAleHTOB, TIEPEHECINX MPOLEIYPy KOPOHAPHOH PeBACKYIISIpU3aLINN
MyTeM YE€PECKOKHON aHTMOIUIACTHUKH, Ha JIMACTOIMYECKYIO (DYHKIIMIO U pa3Mepbl JIEBOTO JKEIY/I04Ka.

KuaroueBble ciioBa: Kkapuosioruueckas peadbuinTanus, Anacroindeckast pyHKIus, cepieuHas HeZ0CTaTOuHOCTb.

Introducere

Incidenta bolii cardiace ischemice este In conti-
nud crestere in intreaga lume. Pentru anul 2017, s-au
raportat 108,7 milioane de pacienti cu cardiopatie
ischemica in 54 de tari membre ale Uniunii Europe-
ne [1]. Programul de reabilitare cardiacd a devenit o

parte integrald a standartului de tratament in cardio-
logia moderna. Reabiltiarea cardiaca prezinta clasa I
de recomandare in majoritatea ghidurilor internatio-
nale din intreaga lume, fiind indicata dupa suportarea
infarctului miocardic acut, angind pectorald stabild
sau dupa proceduri de revascularizare a miocardu-
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lui, fie prin bypass aorto-coronarian sau angioplastie
coronariand [2]. Antrenamentele fizice la pacientii
cu cardiopatie ischemicd cresc toleranta la efort fizic
si calitatea vietii, descresc simptomatologia anginei
pectorale, evenimentele ischemice cat si scad ratele
de spitalizare si mortalitate ulterioara [3]. Infarctul
micoardic acut poate duce la afectarea functiei dias-
tolice, care este un marker independent de prognos-
tic la aceastd grupa de pacineti chiar si in prezenta
unei functii sistolice suficiente a ventricolului sting
[4]. Putine studii au cercetat efectul programului de
reabilitare cardiaca asupra functiei diastolice a ven-
tricolului stang, iar rezultatele din aceste studii sunt
contradictorii. Unul dintre studii a prezentat o Tmbu-
natatire nesubstantiala dupa un program de reabilitare
de circa 6 saptdmani, iar alte 2 studii au semnalat lipsa
efectului asupra functiiei diastolice dupa un program
intens de antrenamente fizice [5]. Evaluarea ecocardi-
ografica a functiei diastolice presupune obtinerea de
informatiei prognostica importanta la pacientii care
au suportat un infarct miocardic acut, dupa cum in
studiul pulbicat in Circulation care a aratat ca raportul
E/e’ este un predictor al evenimentelor cardiace ad-
verse si deasemenea un predictor al supravietuirii [6].
Intr-un alt articol publicat recent care a inclus circa
405 pacienti ce au suportat infarct miocardic acut sa
ajuns la concluzia cd programul de reabilitare cardia-
ca este semnificativ asociat cu Tmbunatatirea functiei
diastolice, cu valoarea cea mai inalta a undelor e’ si a’
si cu cea mai mica valoare a raportului E/e’ [7].

Astfel, scopul acestui studiu a fost de a evalua
efectul reabilitdrii cardiace asupra functiei diastolice
a ventricolului stdng la pacinetii care au suportat re-
vascularizare miocardica prin angioplastie percutana-
ta (PCI).

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 90 de pacienti care au
suportat infarct miocardic acut cu supradenivelarea
segmentului ST, cu varsta medie 6340,5 ani (74,9%
barbati, 25,1% femei), la care ulterior sa aplicat pro-
gramul de reabilitare complexa. Pacientii dati au fost
internati 1n sectia de Reabilitare Cardiaca a IMSP In-
stitutul de Cardiologie. Pacientii inclusi in cercetarea
datd au suportat interventie de revascularizare coro-
nariand prin angioplastie primara. Pacientii au fost
divizati In 2 grupe: cei care au efectuat programul
de reabilitare si grupa de control. Primul grup care
a inclus pacientii cu PCI si la care a fost aplicat pro-
gramul de reabilitare complexa care a inclus: antrena-
mente fizice sub supravegherea medicului, mésuri de
profilaxie secundara cat si consilierea psihologica. La
externare li sa recomandat un program de reabilitare
individualizat pentru fiecare pacient pentru o durata
de 3 luni care includea si exercitii fizice. Grupul de

control a inclus pacientii care nu au indeplinit pro-
gram de reabilitare.

La toti pacientii am efectuat un examen ecocardi-
ografic la a 3-a zi dupa efectuarea de PCI si la circa 3
luni. Fractia de ejectie a ventriculului stang a fost cal-
culatd conform metodei Simpson. Masurarile standart
au fost efectuate prin metoda 2D cat si prin aplicarea
modului M. Functia diastolica a ventriculului stang a
fost evaluata conform ultimilor recomandari ale So-
cietatii Europene de Imagistica Cardiovasculara din
2016, disfunctia diastolica fiind de trei grade: gradul
1, gradul 2, gradul 3. Functia diastolica fiind cerceta-
ta prin intermediul variabilelor: velocitatea maxima a
umplerii diastolice precoce si tardive (unda E respec-
tiv A), raportul E/A, timpul de decelerare al undei E
(TDE), timpul de relaxare izovolumetrica (TRIV),
undele derivate din metoda doppler tisular - ¢’ septal,
e’ lateral si e’ mediu, raportul E/e’, viteza regurgitarii
valvei tricuspide.

Rezultate

Pacientii studiului care au suportat revasculariza-
rea miocardica prin PCI au fost impartiti in 2 grupuri:
cei care au aderat la programul de rabilitare cardiaca
si grupul celor de control. Nu au fost diferente esen-
tiale intre cele 2 grupuri de pacienti in dependenta
de sex si varsta. La debutul programului de reabili-
tare distributia disfunctiei diastolice a ventricolului
stang printre pacientii ambelor loturi nu a inregistrat
valoare semnificativa statistic (p = 0,34). Insa, dupa
completarea programului de reabilitare aceasta distri-
butie sa modificat semnificativ (p < 0,05) in lotul de
pacienti care au efectuat reabilitarea cardiaca (tabelul
1). Disfunctia diastolica a ventricolului stding printre
pacientii care au efectuat reabilitare cardiaca sa distri-
buit in felul urmator: gradul 1 la 64,2 % din pacienti,
gradul 2 la 5,3 % si gradul 3 la 2,5 % din pacienti.
Aceasta distributie sa schimbat la finisarea progra-
mului de reabilitare dupa cum urmeaza: gradul 1 la
53,7 %, gradul 2 la 3,7 % si gradul 3 nu sa atestat la
finisarea programului de reabilitare.

In tabelul 2 am descris dimesniunile cardiace
standarte apreciate la fiecare examen ecocardiografic
de rutina la pacientii care au indeplinit programul de
reabilitare si la pacientii din grupul de control. Rezul-
tatele au aratat ca in ambele loturi nu s-au atestat mo-
dificari statistic importante referitor la dimensiunile
ventricolului stang si atriului drept. La nivel de FE
a ventricolului stang, diametrul transversal al atriului
stang si diametrul ventricolului drept se atesta valori
statistic semnificativ importante (p < 0,001), fapt ce
poate fi explicat prin impactul pozitiv al programului
de reabilitare, desi modificarile in FE se pot datora si
efectului procedurii de revascularizare.
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Tabelul 1

Prevalenta disfunctiei diastolice ventriculare stingi pana si dupa incheierea programului de reabilitare cardiaca

Disfunctie Diastolica
Norma Gradul I Gradul II Gradul IIT p
Grupul pacientilor cu reabilitare cardiac 0,05
- Pani la reabilitarea cardiaci 28 % 64,2 % 5,3% 2,5%
- Dupi reabilitarea cardiaci (3 luni) 42,6 % 53,7 % 3,7% -

Grupul de control (3 luni) 24,6 % 68,0% 6,0 % 1,4 % 0,34
Grupul pacientilor cu reabilitare cardiaca

versus grupul (’le control 0,043

Tabelul 2
Datele EcoCG la pacientii ce au efectuat reabilitare cardiaca si la grupul de control
Parametrul Lotul pacientilor ce au efectuat | Grupul de control P
reabilitare cardiaca (M+m) (M=£m)
Diametrul VD, mm 27,7+0,3 30,9+0,2 <0,001
Diametrul VS in diastold, mm 53,3+0,4 55,3+0,3 <0,05
Grosimea SIV, mm 11,5+0,1 10,5+0,2 Ns
Grosimea PPVS, mm 10,4+0,2 9,5+0,2 Ns
Diametrul transversal al AS, mm 42,9+0,3 44,3+0,2 <0,01
Diametrul transversal al AD, mm 42,6+0,3 42.7+0,3 Ns
Volumul telediastolic al VS, ml 141+3,2 143+3,8 Ns
FE a VS, % 46,2+0,7 44.2+0,8 <0,01
Discutii tolerantei la efort fizic [10]. Wuthiwaropas et al. au

Studiul dat a fost desfasurat pentru a evalua im-
pactul programului de reablitare cardiaca asupra
functiei diastolice a ventriclului stang pana si dupa
finisarea programului de reabilitare si deasemenea am
evaluat morfologia cardiaca prin intermediul studierii
dimensiunilor cordului la pacientii ce au efectuat PCI
(tabelul 2). In studiul dat nu am obtinut o reducere in
dimensiuni a camerelor caridiace, date similare fiind
prezentate si de alti cercetatori care desi au aratat o
imbunatatire a functiei sistolice a ventricolului stang
la pacientii post-reabilitare, efectul reabilitarii fiind
neutru asupra dimensiunilor camerelor inimii (dia-
metrul diastolic si sistolic a ventricolului stang, di-
ametrul diastolic a ventricolului drept si a volumului
atriului stang) [8]. Reabilitarea cardiaca poate reduce
mortalitatea si morbiditatea cardiovasculara la paci-
entii dupd infarct miocardic acut revascularizati prin
PCI. Acest program creste capacitatea fizica, are efec-
te pozitive asupra factorilor de risc cardiovascular in-
clusiv profilul lipidic si sensibilitatea la insulina [9].
De fapt, efectul exercitiilor fizice asupra functiei dias-
tolice nu este pe deplin inteles si datele diferitor studii
nu sunt unanime. Intr-un studiu pe circa 105 pacienti
care au suportat PCI si aveau o fractie de ejectie pas-
tratd a ventricolului stang sa demonstrat o imbunata-
tire a functiei diastolice si a VO2 de varf, dar modifi-
carea 1n functia diastolicd nu a corelat si cu cresterea

raportat o normalizare a functiei diastolice la juma-
tate din pacientii sai dupa ce au efectuat reabilitarea
cardiaca pe o perioada de 3 luni, schimbare atestata
prin calcularea raportului E/e’[11]. Sandri et al. au
specificat o ameliorare a raportului E/e’ la pacientii cu
insuficienta cardiaca si fractie de ejectie a ventricolu-
lui stang redusa la completarea a 4 saptamani de exer-
citii fizice individualizate [12]. Sunt cateva limite a
studilor publicate in literatura cat si a studiului dat. in
primul rand caracterul retrospectiv bazanduse pe re-
view-ul protocoalelor ecocardiografice. Deasemenea,
faptul ca o buna parte din participanti nu finalizeaza
programul de rabilitare. Varsta mai tanara a pacien-
tilor, Intrucat acesti pacienti au o toleranta fizica mai
inalta, sunt mai entuziasmati de a practica exercitiile
fizice. Un alt punct fiind faptul cd am folosit o suma
de parametri diastolici, intrucat ghidul actual pentru
evaluarea functiei diastolice sugereaza faptul ca la in-
trunirea unui numar mai mare de parametri anormali
ar putea sugerea o difunctie diastolica mai avansata.
Nu am exlcus din studiu pacientii cu fibrilatie atriala,
aprecierea paramtrilor dati este destul de anevoioasa,
nu am exlus pacientii cu patologii valvulare semnifi-
cative. Astfel, un studiu prospectiv ce ar intruni un lot
mai mare de pacienti ar fi benific pentru o mai buna
elucidarea a rolului programului de reabilitare asupra
functiei diasotlice a ventricolului stang.
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Concluzii

Programul de reabilitare cardiaca este efectiv in
ameliorarea functiei diastolice a ventriculului stang
la pacientii care au suportat infarct miocardic acut
si ulterior procedurd de revascularizarea miocardica
prin PCIL.
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