mn UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
22 “NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Reabilitarea medicala in patologia
cardiovasculara si respiratorie.

Catedra Reabilitare Medicala, Medicina Fizica si
Terapie Manuala



Scopul lectiei

Familiarizarea cu tehnicile de evaluare
specifice, obiectivele, principiile si metodele
reabilitarii medicale in afectiunile aparatului

cardio-vascular si respirator.



Obiectivele lectiei

Cunoasterea tehnicilor de evaluare functionala globale si
specifice a sistemului cardio-vascular si respirator.

Cunoasterea etapelor de reabilitare a pacientilor cu
afectiuni cardiovasculare si a principiilor reabilitarii
aplicate la fiecare etapa.

Cunoasterea principiilor de aplicare a metodelor si
tehnicilor reabilitarii medicale in afectiunile sistemului
respirator, in dependenta de sindromul functional
respirator prezent.

Cunoasterea scopului de aplicare ale tehnicilor
kinetoteraputice respiratorii specifice (posturarea,
reeducarea respiratorie, reeducarea tusei, s.a. ).



Reabilitarea cardiovasculara (RC)

Termenul de "reabilitare cardiaca” se refera la
interventii coordonate, menite sa optimizeze
functionarea fizica, psihologica si sociala a
pacientului cardiac, pe langa stabilizarea,
Incetinirea sau chiar inversarea progresiei
proceselor aterosclerotice subiacente, reducand
astfel morbiditatea si mortalitatea.

o

Wenger et al. Cardiac Rehabilitation as Secondary PreventionNational Heart, Lung
and Blood Institute; 1995. AHCPR. 96-0672.



Epidemiologie. Actualitati

* Patologia cardiaca reprezinta cauza principala a
morbiditatii si mortalitatii la nivel mondial.

* Conform unor studii a fost estimat: bolile cardiace sunt
cauza a ~ 20 % din conditiile ce genereaza dizabilitati.

* Datorita progresului inregistrat in cardiochirugie /
transplant cardiac/ numarul de persoane ce pot
beneficia de reabilitare cardiaca creste semnificativ.

 RC determina ameliorarea certa a tolerantei la efort a
bolnavilor cu cardiopatie ischemica (post IM).

Valentin Fuster and Bridget B. Kelly. Promoting Cardiovascular Health in the Developing World: c =
Epidemiology of Cardiovascular Disease. National Academies Press (US); 2010. '



Factorii de risc cardiac

« Obezitatea si dislipidemia CARDIOVASCULAR
. . . RISK FACTORS
* Hipertensiunea arteriala

 Fumatul

e Stresul

* Diabetul Zaharat

* Virsta Inaintata

* Antecedente cardiace
* Sedentarizmul



Obiectivele RC

e Combaterea factorilor de risc cardiovasculari.
* (Cresterea tolerantei la efort.
* Reconditionarea pacientului spre realizarea ADL.

* Reincadrarea pacientului in viata socio-profesionala
si familiala.




Indicatii

Stari post IMA.
Hipertensiunea arteriala.

Interventii chirurgicale pe cord: angioplastii
coronarieine, by-pass, corectii valvulare,
transplant etc.

Cardiomopatii ischemice, valvulare, insuficienta
cardiaca cronica.

Patologii vasculare periferice.

Cazuri specifice (comorbiditati: diabet zaharat,
sindrom metabolic, istoric de AVC tranzitor, etc.)



Contraindicatii

Insuficienta cardiaca cu severitate inalta.
Angor pectoral instabil.
Aritmii ventriculare severe.

Hipertensiune arteriala pulmonara (TAPs 60
mmHg).

Hipertensiune arteriala severa.

Tromboza intracavitara cardiaca voluminoasa sau
pediculata.

Revarsat pericardic moderat sau sever.

Bull Acad Natl Med. 2014 Mar;198(3):491-9.
[Cardiac rehabilitation: physiologic basis, beneficial effects and contraindications].
Bounhoure JP, Bousquet M.



Consiliere in desfasurarea

Evaluarea
Activitatilor Fizice

Consilierea
Clinica

Nutritionistului

Abordare multidiscilinara

Reabilitare cardiaca

Exercitii fizice

Managmentul Managment
Antrenament Fizic

Factorilor de risc psiho- social

Piepoli MF et al. Eur ] Carddiovasc Rehabil. 2010; 17: 1-17
Balady GJ et al. Circulation 2007 115: 2675-2683
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Evaluarea

® (Clinic (intoleranta la efort, oboseala, dispneea)
» Functionala (EKG, eco-cardio)

®» Biochimica (lipide, glucoza, proteinene cardiace,
couagulare etc. )

» Evidentiere factorilor de risc cardiac (modificabili/
nemodificabili )

®» Testari scale specifice: Borg, testul de efort cu
determinarea consumului de oxigen, chestionare
depresie/anxietate, calitatea vietii etc.

Postgrad Med J. 2007 Nov; 83(985): 675-682. Cardiopulmonary exercise testing and its application



Testul de mers 6 min (6MWT)

* Obiectiv, simplu, reproductibil, cu costuri reduse, bine
tolerat, adaptabil (comorbiditati)

* Reflecta capacitatea functionala pentru eforturile de
tip submaximal din viata de zi cu zi.

* Cea mai mare distanta parcursa in 6 minute

* Dupa un program de reabilitare se obtine o ameliorare
medie de 15-25% a distantei parcurse.

20 m
(100 ft)

Turnaraun d o 1 Full Lap = o
Paint |, 60 m (200 ft) Path
—————— — —  of —_ — = = = = = —»
Walk

"ATS statement: guidelines for the six-minute
walk test". Am J Respir Crit Care Med. vol. 166.
2002. pp. 111-7.



* Testul de efort cardiopulmonar (CPET)
= testul de efort cu determinarea
consumului maxim de oxigen (MV02)
In timpul efortului fizic.

* explorare functiei respiratorii,
cardiovasculare si musculare
periferice.

* examinare gold standard in evaluarea
capacitatii functionale.

Journal of the American College of Cardiology
Volume 70, Issue 13, September 2017
Cardiopulmonary Exercise Testing. What Is its Value?




Indicii de finisare imediata a

testului la efort.

* Discomfort toracic (durere anginoasa).
* Ameteala.

* Oboseala.

* Dispnee severa.

* Deprimarea (subdenivilare) ST depasind 0.2 mV
(Zmm).

* Scaderea TAS cu mai mult de 10 mmHg.

e Tahiaritmia ventriculara.

* Dorinta pacientului.

Journal of the American College of Cardiology
Volume 70, Issue 13, September 2017 N =
Cardiopulmonary Exercise Testing. What Is its Value?



Efortul fizic corespunzator

* nu provoaca dureri precordiale;
* nu provoaca dispneea;

* frecventa cardiaca post-efort nu depaseste o
crestere de 30 batai/minut peste ritmul de repaus
sau pana la un maxim 120 pe minut (in primele 6-8
saptamani de la infarct);

* tensiunea arteriala sistolica nu creste cu mai mult de
20 mmHg; iar cea diastocila cu mai mult de 5mmHg;

* nu provoaca tulburari de ritm.

NB! FCC max. admisibila = 220 - virsta persoanei.

Journal of the American College of Cardiology
Volume 70, Issue 13, September 2017 5N =
Cardiopulmonary Exercise Testing. What Is its Value?



Contraindicatiile testarii la efort

Infarctul miocardic acut

Angor pectoral instabil

Insuficienta cardiaca congestiva necontrolata
Pericarditele active sau miocarditele
Tromboflebitele sau trombi intracardiaci cunoscuti
Stenoza aortica moderata sau severa

Disritmii necontrolate

Anevrism ventricular important

Boli acute sistemice sau stari febrile

Tensiune arteriala in repaus: > 120 mmHg diastolica
sau > 200 mmHg sistolica.
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Fazele RC

* Fazal este consumata in perioada de internare a
bolnavului.

* Faza Il urmeaza externarii din sectia de cardiologie
durand 12 saptamani. Aceasta faza poate fi impartita
In 2 subfaze: prima (4-6 saptamani) se deruleaza
Intr-o institutie medicala de recuperare cardiaca, iar
a 2-a subfaza la domiciliul bolnavului sub
supraveghere.

* Fazalll continua pana la 1 an la domiciliu. Controlul
factorilor de risc, managementul factorilor psiho-
sociali si familiali si reantrenarea la efort.

The Four Phases of Cardiac Rehabilitation. Brett Sears, PT | Reviewed by Richard N. Fogoros, MD Updated February 17 :
23, 2018. https://www.verywell.com /four-phases-of-cardiac-rehabilitation-2696089



FAZA1RC

In conditii de spitalizare, dupi stabilizarea
epizodului acut (IMA, chirurgie)

Monitorizare pe toata durata, evitarea
complicatiilor

Scop: asigurarea capacitatii de autoingrijire si
independentei de deplasare.

Interventii simple de scurta durata: KT

respirator, TO de salon, trecere la sezut,
orostatism, deplasare, ADL

Fizioterapia este evitata



Faza Il RC

Se urmareste obtinerea capacitatii maxime de efort
Spitalizare temporara , In ambulatoriu de profil

Pot fi asociate metode fizice (cu efect de relaxare,
amelioare a circulatie periferice, stimulare musculara)

Control periodic in fiecare luna la serviciile de
recuperare si a medicului de familie




Faza III RC

* mentinerea/ameliorarea capacitatii de efort
din faza Il

* modificarea stilului de viata, eliminarea
factorilor de risc

* se desfasoara periodic sub diverse forme (ex.
grupe de coronarieni, spitale de recuperare)

* sunt indicate cure balneare in statiuni de profil

¢
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Kinetoterapia

Este indispensabila in tratamentul recuperator

Exercitiile fizice, monitorizate atent de kinetoterapeut
au rolul de-a creste capacitatea functionala
cardiovasculara si de a scadea necesarul de oxigen al
miocardului

Exercitiile fizice pot corecta colesterolul, diabetul si
obezitatea.

Exercitiile aerobe au un efect de scadere a tensiunii
arteriale, cu aproximativ 8-10 mm Hg,



Kinetoterapia

Mecanizmele clinice de actiune ale
metodelor kinetoterapeutice:

Actiune tonizanta generala (starea psiho-
emotionala)

Actiune trofica (capilare de rezerva, colaterale)
Actiune compensatorie ( factorii extracardiaci)

Normalizarea functiei cardiace ( creste debitul
bataie, reactia vasculara la efort fizic).



Volumul de efort

Va depinde de:

v tipul exercitiului

v intensitatea exercitiului
v’ durata exercitiului

X + &

Effort vs. Duration



* Se desfasoara in 3 faze
 Incalzire de minim 5 minute

* 5-30 minute la cicloergometru standard, &% ‘
cicloergometru pentru brate, mers '
(combinatii)

* Revenire sirelaxare de minim 5 minute.

* Frecventa recomandata - cel putin 5 sedinte
pe saptamana.

* Sevatine seama de particularitatile sociale,
logistice si preferintele pacientului
(activitate placuta pentru o buna
complianta)

Oxford Radcliffe Hospitals.Cardiac Rehabilitation exercise programme. (2012) -
https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/091011cardiacrehableys.pdf



Managementul HTA

 Masurarea periodica a TA de repaus.
* Evaluati tratamentul si respectarea curenta.
* TA optimala este <120/80 mmHg

* Pentru pacientii cu TA systolica > 130 mmHg sau TA
diastolica > 85 mmHg, se initiaza modificari ale stilului
de viata (inclusiv efort fizic, controlul greutatii, restrictie
moderata de sodiu, moderarea alcoolului si renuntarea
la fumat). Adaugati terapie medicamentoasa pentru
pacientii cu diabet zaharat, insuficienta cardiaca sau
insuficienta renala.

* Pentru pacientii cu TA syst. > 140 mmHg sau dyast. > 90
mmHg se initiaza modificari ale stilului de viata si
terapie medicamentoasa pentru toti pacientii.

The Journal of Clinical Hypertension Vol 17 | No 11 | November 2015. Cardiac Rehabilitation for Hypertension
Assessment and Control: Report From the International Council of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. 25



Managementul masei corporale excesive

* Masurati greutatea, inaltimea si circumferinta taliei.
Calculati indicele de masa corporala (IMC).

« IMC 21-25, talia < 89 cm la barbati si < 78 cm la femei.

* Pentru pacientii care nu indeplinesc criteriile
obiectivului, consultati o reducere a consumului total de
calorii si o crestere a cheltuielilor printr-un program
combinat de dieta si exercitii fizice.

* Scopul initial al terapiei cu pierdere in greutate ar trebui
sa fie reducerea greutatii corporale cu aproximativ 10%
fata de valoarea initiala. Cu succes, poate fi Incercata o
pierdere suplimentara de greutate, daca este indicata.

J Cardiopulm Rehabil Prev. 2010 Sep—Oct; 30(5): 289-298.
The Treatment of Obesity in Cardiac Rehabilitation
Philip A. Ades, MD, Patrick D. Savage, MS, and Jean Harvey-Berino, PhD




Managementul psihologic

 Identificati pacientii cu depresie semnificativa clinic,
anxietate, furie si abuz de substante.
* Pentru a minimiza stresul psihosocial al pacientului.

 Managementul stresului si educatia individuala sau de grup
pentru a ajuta pacientul sa se adapteze la boala sa.

* Atunci cand este necesar, trimiteti pacientul la specialistul
psiholog pentru diagnostic si tratament ulterior.

J Psychosom Res. 2000 Apr-May;48(4-5):443-54.
Psychological treatments in cardiac rehabilitation: review of
rationales and outcomes. Linden W.




Galvanizarile simple sau baile
galvanice, - mecanisme reflexe
vasodilatatie, redistribuirea
circulatiei.

Electroterapie pulsatila frecvente
joase / TENS - stimulare musculara,
somn electrogen, CDD, CI, CSM.

Termoterapie - circulatie periferica,
elasticitate venoasa.

Camp magnetic - regim sedativ,
reglare vegetativa, scaderea TA.




Balneoterapie

* Apele carbogazoase - scaderea tensiunii arteriale
(secundar vasodilatatie tegumentara); scaderea
frecventei cardiace; cresterea debitului bataie, cu
ameliorarea perfuziei coronariene.

* Apele sulfuroase (Cahul Statiunea Nufarul Alb) cu
efect vasodilatator periferic.

* Bai partiale periferice (Haufe) - termoreglare,
relaxare, reglare vegetativa.



Concluzie

* Procesul de reabilitare cardiovasculara
1si realizeaza scopul de a creste
toleranta pacientului la efort fizic, prin
combaterea factorilor de risc
cardiovasculari si gradarea stricta a
exercitiului fizic aplicat, iIn dependenta
de rezultatele testelor la efort si faza de
recuperare.



REABILITAREA

RESPIRATORIE/
PULMONARA (RR)



Actualitati

v Aparatul respirator este, dupa aparatul
locomotor, a doua localizare de suferinta a
omului:

v Plamanul este dupa aparatul cardiovascular, a
doua cauza de pensionare de boala sub 50 de
ani;

v’ Reprezinta a patra cauza de mortalitate, cca.
40% din insuficientele cardiace avind la baza
cordul pulmonar;



DEFINITIE ATS (Societatea Toracica Americana) si ERS

(Societatea Respiratorie Europeana)

Reabilitarea pulmonara este o interventie cuprinzatoare
bazata pe o evaluare amanuntita a pacientului, urmata de
terapii adaptate pacientilor, care includ, dar nu se limiteaza la
acestea, exercitii fizice, educatie si schimbari de
comportament, menite sa imbunatateasca starea fizica si
psihologica a persoanelor cu boli respiratorii cronice si sa
promoveze aderarea pe termen lung la comportamentele de
Imbunatatire a sanatatii.

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

every breath counts




Reabilitarea pulmonara

* Reabilitarea pulmonara este recunoscuta ca o
componenta esentiala a managementului
persoanelor cu boli respiratorii cronice.

* S-a demonstrat ca reabilitarea medicala reduce
dispneea, creste capacitatea de efort
Imbunatatind calitatea vietii la persoanele cu
boli pulmonare obstructive cronice.

* In urma reabilitarii pulmonare, majoritatea
oamenilor declara ca sunt capabili sa faca mai
mult In activitatile lor zilnice .
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Cauze de deficit ventilator

Obstructive Restrictive

* Distrofie musculara Duchene,
Scleroza laterala, Miastenia

* Cifoscolioza, Spondilita

* Bronsiectazie anchliozanti, toracotomie

* Astm bronsic ¢ S. Gullian-Barre, tetraplegie

e Pneumonie traumatica

* Emfizem

* Bronsita

35 =



SR restricitiv

» limitare expansiunilor toracice de orice cauza,
pulmonara sau extrapulmonara,

» poate sa apara pe plaman normal sau pe
plamanul patologic,
» conduce spre hipoventilare alveolara inferioara

cerintelor metabolice, determinata de un
aport insuficient de oxigen,

» conduce spre instalarea hipercapniei si
hipoxemiei si la epuizarea rapida a
mecanismelor de compensare.
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SR obstructiv

» factori parietali

* Ingrosarea peretelui prin hiperplazie celulara si
glandulara

* atrofia peretilor bronhici

* spasmul musculaturii bronhice

» factori intraluminali

 tulburari de secretie si structura a mucusului
* edemul mucoasei

» factori parenchimatosi

* alterarea parenchimului pulmonar, cu diminuarea
retractiei elastice
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Obiectivele RR

1. Ameliorarea simptomelor respiratorii
2. Cresterea tolerantei la efort

3. Ameliorarea calitatii vietii legata de starea de
sanatate

4. Scaderea costurilor asistentei medicale;
5. Ameliorarea anxietatii si a depresiei;
6. Reducerea numarului acutizarilor:

7. Reluarea activitatilor profesionale.



Indicatii

Boli respiratorii obstructive: BPOC, astm bronsic,

bronsiectazia, fibroza chistica, etc

Boli pulmonare interstitiale: fibroza pu
pulmonare profesionale, sarcoidoza, scl

Imonara, boli
erodermie

Deformari ale peretelui toracic: cifoscol
spondilita anchilopoetica;

Boli neuromusculare cu disfunctie resp

L3 1

10Za,

lratorie




Indicatii

* Cancer pulmonar;

 Stari pre-/post chirurgie toracica si
abdominala, pre-/post transplant pulmonar;

* Dependenta de ventilator;

e Boli autoimune cu implicare

pulmonara.




Contraindicatii

Pacienti acuti, decompensati - terapie intensiva
Episoade de acutizare severa (astm, BPCO )
Empiem pulmonar

Hemoragie, hemoptizie

Fistule bronhopulmonare

Fracturi costale

Conditii severe asociate - instabilitate cardio,
dementa, etc.



Programul de RR

1. Evaluarea statusului functional al
pacientului respirator

2. Antrenamentul la efort si alte exercitii
fizice terapeutice (exercitiul aerobic, de
crestere a forteli musculare si a mobilitatii)

3. Reeducarea respiratiei
4. Tehnici de drenaj bronsic

5. Prevetia si managementul acutizarii si
infectiilor respiratorii




Programul RR

6. Controlul factorilor alergeni si iritanti

7. Utilizarea corecta si sigura a sistemelor de
oxigenoterapie

8. Evaluarea nutritionala si interventii
specifice

9. Evaluare si suport psihosocial

10. Renuntare la fumat

11. Medicatie

12. Programe controlate de tratament la
domiciliu




EVALUARE

* Anamneza si examen fizic obiectiv

 Bilantul morfologic al coloanei vertebrale
si toracelui

* Teste diagnostic

* Teste functionale specifice

* Evaluarea capacitatii de efort

* Evaluarea ADL

* Evaluarea statusului nutritional

* Evaluarea psihosociala




Aprecierea gradului de dispnee

* gradul 1: dispneea apare la urcatul pantelor si
scarilor (dupa 15-20 trepte);

* gradul 2: dispneea apare si la mersul pe teren
plat in ritmul impus de o persoana sanatoasa;

* gradul 3: dispneea apare si la mersul pe teren
plat In ritm propriu;

* gradul 4: dispneea apare si la activitati uzuale:
Imbracat, spalat, vorbit, etc;

* gradul 5: dispneea este prezenta in repaus.



» Testul
» Testul
» Testul
» Testul
» Testul
» Testul

Teste respiratorii clinice

conversatiei si al cititului
televizorului

chibritului

luminarii

apneel

bulelor 1n apa
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EVALUARE

® spirografia
®» pneumotografia

®» metoda dilutiei gazelor
® pletismografia

®» radiografia, CT, RMN




Kinetoterapie respiratorie

Din aceasta notiune generala fac parte:

1. gimnastica respiratorie ( statica, dinamica)

2. reeducarea respiratorie

3. gimnastica sonora

4. posturarea

5. antrenamentul la efort dozat
6. educarea tusei

7. educare vorbitului

8. terapia ocupationala




Fizioterapie

Inhalatii, nebulizator -
ameliorarea tusei - flux cald,
umed - (Iod, NaCl, Bicarbonat-

solutii) @ é;%‘\
Aerosoli- antibiotice (peniciline, &/ i
tetraciline), bronhobilatoare .
(Beta2 - blocante, teofiline),

corticosteroizi

Ventilatoare, dispozitive cu
presiune pozitiva
Radiatii ultraviolete doze

eritermice, raze infrarosii - faze
de regresie, procese interstitiale
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Fizioterapie

Substantele active utilizate In terapia prin inhalatii
trebuie sa Indeplineasca urmatoarele conditii:

* -saaiba un efect tropic si farmacologic bine definit;

e -sa fie atoxice si neiritante;

* -safie solubile in apa;

* -saaiba un ph neutruy;

e -sa poata fi pulverizate;

* -sanudegradeze repede in contact cu aerul;

* -sanuintre in reactie chimica cu materialele obisnuite

din care sunt confectionate aparatele de aerosoli;

* -saaiba oresorbtie cat mai slaba;

- sa aiba efecte secundare cat mai reduse asupra altor
aparate si sisteme.
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Oxigenoterapia

* Terapia cu oxigen constituie unul dintre tratamentele
hipoxiei cauzate de o insuficienta respiratorie.

 Utilizata temporar, in afectiunile acute (infectie,
edem), mod indelungat, zilnic, in afectiunile cronice,
Tratamentul amelioreaza imediat starea si calitatea
vietii subiectului, pe termen lung, evolutia bolii.




Ventilatia mecanica

* Ventilatia asistata - pacientul 1si stabileste propriul
ritm ventilator, musculatura lui respiratorie
exercita un anumit travaliu,

e Ventilatia controlata - aparatul imprima
pacientului o respiratie la care acesta nu participa.
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Concluzie

* Reabilitarea pacientilor cu afectiuni respiratorii
depinde de natura acestei afectiuni si include
metode fizice si tehnici kinetoterapeutice
specifice de reeducare respiratorie, posturare,
gimnastica corectoare si de fortificare, aplicate
cu scopul ameliorarii simptomatice, cresterii
rezistentei la efort si sporirea calitatii vietii
pacientului.
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Discutil...

Intrebari?




