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STRATEGII DE EFICIENTIZARE A PROGRAMELOR
DE PREVENTIE iIN BOALA CARDIOVASCULARA

Datele statistice din sanatate referitoare la prevalenta bolilor
cronice netransmisibile, indica faptul ca la nivel mondial bolile
cardiovasculare produc cel mai mare numar de decese, conducand
totodata si la cele mai ridicate costuri financiare. Acestea reprezinta o
povara imensa pentru sistemele de sanatate, resimfiita in special in randul
pacientilor, la nivelul familiilor acestora, dar si prin calitatea serviciilor

medicale care pot fi acoperite de sistemele de asigurari de sanatate.

La nivel global, printre cauzele generale de deces, 10.5% sunt
atribuite fumatului, 5.6% lipsei de activitate fizica, 4.9% supraponderalitatii

si alte 4% din cauza consumului excesiv de alcool (1).

Dintre acesti factori, s-a demonstrat ca supraponderabilitatea,
inactivitatea fizica si fumatul sunt legati de cea mai mare parte a bolilor
cardiovasculare. In fiecare an se inregistreaza un numar din ce in ce mai
mare de supraponderali, obezi, diabetici, hipertensivi si fumatori Tntre
adulti, majoritatea acestor conditji fiind factori de risc modificabili de boala

cardiovasculara.

Studiile efectuate in diferite tari au evidentiat importanta
contracararii acestor factori, demonstrandu-se chiar ca fiecarui dolar
investit in activitate fizica ii corespunde o reducere de 3,8 dolari din

cheltuielile medicale necesare pe viitor (2).



0 fikstar @ @ - <

G et o tropans s S

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza pentru tara
noastra o speranta de viata la nastere, barbati/femei, de 70/78 ani, mult

sub media europeana (3).

Tn Romania, bolile cardiovasculare urmeaza un trend ascendent
in ultimii 20 de ani, rapoartele in sanatate clasificAndu-ne pe ultimele
locuri in toate statisticile europene care analizeaza incidenta, mortalitatea
si impactul economic al acestora, asupra populatiei. Tot OMS estimeaza
ca numarul deceselor datorate bolilor cronice netransmisibile va creste la

nivel mondial cu 15% din anul 2010 pana in anul 2020 (1).

Aceste prognoze negative impun dezvoltarea, optimizarea si
implementarea programelor de preventie de la varste din ce in ce mai
fragede. Prin programul ,Viata activa’”, OMS promoveaza importanta
practicarii sistematice a activitatilor fizice (aerobe si anaerobe) pentru

sanatate, cu prioritate la copii si tineri.

n prezent s-a ajuns la un acord international cum cé bolile cronice
netransmisibile sunt in mare masura dependente de comportament (4—6).
Acesta s-a dovedit a fi cel mai influentabil dintre cele cinci mari domenii
care ne determind sanatatea. Celelalte patru sunt reprezentate de
mostenirea genetica, circumstantele sociale, conditile de mediu si

ingrijirea medicala (7).

Exercitiul fizic, practicat pe termen lung, imbunatateste sanatatea
fizica si mentala, avand o contributie pozitiva la procesul de invatare si
dezvoltare a personalitatii, la reducerea riscului aparitiei afectiunilor fizice
si psihice asociate stilului de viata modern. Inactivitatea fizica conduce
la excesul de greutate, favorizeaza aparitia obezitatii si a unor afectiuni

cronice, precum bolile cardiovasculare si diabetul, care afecteaza
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calitatea vietii, pun in pericol viata persoanelor si creeaza probleme

economiei si bugetului alocat sanatatii (8).

Sectorul sanatatii digitale ofera solutji tehnologice care ar putea
reprezenta un factor cheie in cresterea aderentei la un stil de viata
sanatos. Rolul acestor solutii in sanatatea utilizatorilor trebuie bine

analizat si exploatat daca se dovedeste a fi unul benefic.

Cercetarea actuala si-a propus identificarea unor strategii si
metode inovative de modificare a comportamentului populatiei, in directia
adoptarii unui stil de viata sanatos, prin relationare in special cu noile
tehnologii de sanatate digitala. Aceasta s-a desfasurat pe doua planuri:
unul centrat pe procesul de preventie primara in boala cardiovasculara si

un plan care a urmarit eficientizarea preventiei secundare.

Cercetarea pe zona de preventie primara a urmarit analiza
factorilor sociali, medicali, economici si tehnologici care relationeaza
direct si indirect cu boala cardiovasculara. Plecand de la acestia, s-a
urmarit identificarea unor strategii de imbunatatire a programelor de

preventie in boala cardiovasculara.

in planul preventiei secundare, cercetarea a constat in analiza
cantitativa si calitativa a serviciilor medicale de recuperare cardiaca din
Romania; identificarea unor mecanisme de crestere a aderentei la
activitate fizica regulata prin diferite modele de interventie; implementarea
si testarea unei solutii de sanatate digitala dedicata recuperarii cardiace
si monitorizarii evenimentelor tromboembolice, cu potentialul de a inlocui
procesul clasic de recuperare cardiovasculara. Sistemul de sanatate
digitala a constat in dezvoltarea unei aplicatii software si a infrastructurii
necesare rularii acesteia, care sa faciliteze efectuarea programului de

recuperare cardiaca la domiciliu, monitorizat in timp real de personal

5



/1 ’r = c /H\ - s | saasmeru
M firstar @ @ - < L0 @

Fonts Soxis Luropman It maets S OIPOSDRL Ve goomcanc!
O Co) 7097 3003 et b1 7

medical, urmarindu-se reducerea riscului cardiovascular si imbunatatirea

calitatii vietii pacientilor.

Pentru a prezenta rezultatele cercetarii intr-un mod cét mai

structurat si concis, aceasta a fost impartita in mai multe sectiuni:

Sectiunea 2 a vizat preventia primara a bolii cardiovasculare si a
constat in analiza transversala a unui lot de 300 de subiecti sanatosi,cu
varste intre 20-55 ani, cu o distributie relativ egala pe sexe(43% - F, 57%
- M) implicati in diverse activitati fizice cu caracter predominat aerob sau

anaerob cu frecventa variabila (Figura 1).

Figura 1 Distributia subiectilor pe sexe

Sex

W mascuin
E feminin

In urma studiului s-a observat ca nivelul de educatie al indivizilor
este foarte important in relatia cu mentinerea unui stil de viata echilibrat,
efectuarea activitatii fizice regulate fiind strans legata de existenta unui
nivel de studii superioare in randul subiectilor analizati (Tabel 1).

Tabel 1 Relatie nivel educational * activitate fizica
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Activitate fizica
Exercitji
Exercitji predominant
[Exercitii de [Exercitii predominant |de
rezistenta aerobice aerobice rezistenta
sporadice  [sporadice regulate regulate
Nivel Studii generale |4 27 26 6
educational  Studii medii |4 27 35 11
Studi 14 45 74 27
superioare
Total 22 99 135 44

Rezultatele obtinute arata ca greutatea si indicele de masa
corporala tind sa devina neconcordante h randul populatiei ce desfasoara
activitate fizica regulata si nu evidentiaza riscul de boala cardiovasculara.
Acestea se datoreaza variatiei procentului de tesut muscular, care avand
o densitate mai mare, conduce la o masa mai mare si astfel riscul
cardiovascular nu se poate evalua corect prin IMC. Subiectii implicati in
activitafi fizice regulate, cu predominanta de rezistenta, au tendinta de a
avea un procent de fesut muscular mai mare decéat cei din activitatile cu

caracter aerobic.

Exercitiul fizic predominant de rezistenta, atat prin cresterea
fortelor de forfecare, dar si prin socurile mai mari produse organismului,
are tendinta de a rigidiza peretele arterial, cu cresterea usoara a valorilor
velocitatii undei de puls, in comparatie cu efectele observate post

efectuare de activitate fizica predominant aeroba.

84% din persoanele ce au participat la cercetare au fost inrolati de
pe mediile virtuale. Din aceste considerente, ei au fost considerati din start

drept buni utilizatori ai serviciilor online.



O concluzie importanta care a putut fi extrasa din cercetare este
cea obtinuta in urma analizei legaturii dintre utilizarea solutiilor de
sanatate digitala si stilul general de viata. Aceasta a relevat ca noile solutii
tehnologice au o influenta pozitiva in implementarea unui stil de viata
sanatos si in mentinerea unei aderente crescute la un program de
activitate fizica regulata, in special prin stimularea comportamentului

competitiv, p<0.05 (Tabel 2).

Tabel 2 Testul Statisic Chi patrat —relationare activitate fizica requlatd-utilizare mHealth

Asymp.  Sig.  (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 11.506a 4 .021
Likelihood Ratio 11.667 4 .020
Linear-by-Linear Association [9.236 1 .002
N of Valid Cases 300
a. 1 cells (10.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 3.63.

Sectiunea 3 prezinta analiza de piata a situatiei actuale a
servicilor medicale din domeniul recuperarii cardiovasculare din
Romania. Rezultatele analizei ne prezintd un segment din cardiologie cu
mari probleme. Distributia centrelor de recuperare pe harta Roméaniei este
foarte disproportionatd, cu o concentrare de aproximativ 50% dintre
centre in zona capitalei, cel mai probabil datorita venitului mediu mai mare

pe cap de locuitor (Figura 2).
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Figura 2 Centre private recuperare cardiovasculara
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In cadrul analizei formei de desfasurare si a duratei programelor,
s-a observat o lipsa de standardizare a protocoalelor de recuperare
cardiaca, 1n relatie cu ghidurile actuale de specialitate. Din cauza lipsei
sustinerii financiare, in centrele de stat, nu se poate efectua perioada
minima standard de recuperare, de 6 saptamani, iar pentru centrele
private, costul pentru recuperare, corelat cu salariul minim pe economie,

devine prea ridicat pentru a putea deservi intreaga populatie.

In acest context national, este o nevoie acerba de a se identifica
solutii inovative de recuperare pentru pacientii cardiovasculari la costuri
mai reduse. Solutia unui sistem de recuperare cardiaca online, ar putea
avea potentialul de a reduce costurile de utilizare pentru pacient, prin
reducerea costurilor de personal si de regie. In acelasi timp ar putea oferi
mai multa libertate pacientului, acesta fiind capabil de a desfasura la
domiciliu un program de recuperare personalizat, standardizat si

supervizat de personal medical calificat.



Sectiunea 4 a vizat preventia secundara a bolii cardiovasculare.

Sectiunea 4.1 a vizat testarea unui model de interventie pentru
cresterea aderentei la activitate fizica a pacientilor cu boala
cardiovasculara diagnosticata, cu varste intre 40-70 ani. 106 pacientj,
deja diagnosticati cu boala cardiovasculara stabila (angina pectorala
stabila de efort, infarct miocardic, insuficienta cardiaca clasa II-1ll NYHA)
impartiti in 2 grupuri egale, au fost supusi unor interventii de educare in
legatura cu masurile dovedite |a ora actuala ca fiind eficiente in preventia
bolilor cardiovasculare prin interventii diferite. Aceasta a evidentiat o
concluzie importanta si anume ca programe scurte de o saptaméana de
schimbare a stilului de viata, care sa incorporeze educatie medicala si
programe de activitate fizica usor personalizate, ar putea fi o solutie
temporara pentru imbunatatirea aderentei pacientilor la un program de
regulat de miscare si un stil de viata sanatos, in vederea reducerii
factorilor de risc in boala cardiovasculara, pana ce programele de

recuperare cardiaca vor fi disponibile populatiei generale si in Romania.

Sectiunea 4.2 prezinta analiza eficientei medicale si tehnologice
a unei soluti moderne de recuperare cardiovasculara online
personalizata, ce este bazata pe un software complex special dezvoltat.
Lotul de studiu a constat in 69 de pacienti, internati in Clinica de
Cardiologie a UMF ,Carol Davila” din Spitalul de Urgenta ,Bagadasar
Arseni” cu diagnosticul de sindrom coronarian acut fara supradenivelare
de segment ST, cu varsta de pana la 65 de ani divizati in 2 grupuri, grupul
1 de 32 de pacienti care au urmat recuperare cardiaca monitorizata online
si grupul 2 de 37 de pacienti care au urmat recuperare individuala
ambulatorie nemonitorizata. Procesul de recuperare al fiecarui pacient a
implicat doua faze: faza | — intraspitaliceasca cu durata de 5-7 zile si faza

a ll-a — ambulatorie cu durata de 7 saptamani.
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Din punct de vedere medical, s-a observat o imbunatatire
semnificativa a tuturor parametrilor masurati in grupul pacientilor ce au
efectuat recuperarea cardiaca online, scadere in greutate in medie cu
3.11 kg a greutatii corporale, scadere procentului de grasime corporala
totala in medie cu 1.9%, scaderea procentului de grasime viscerala cu
1.3%, crestere cu 1,6% a masei musculare, cu imbunatatirea fractiei de
ejectie a ventriculului stdng (crestere in medie cu 2.5% ), a capacitatii
cardiopulmonare pe perioada efortului (crestere in medie cu 8% A VO2
max estimat) si scadere a rigiditatii vasculare (in medie cu 0.02%),
p<0.05. Tn grupul pacientilor de control, care au desfisurat faza de
recuperare cardiaca neinstitutionalizata, s-a inregistrat scaderea in medie
cu 0.3% de la momentul includerii in studiu, p<0.05 a procentului de masa
musculara (Tabel 3). Ca si rezultate ale analizei tehnologice in urma
masurarii raspunsurilor primite legate de calitatea experientei, s-a
observat un raspuns satisfacator peste medie al utilizatorilor aplicatiei de

recuperare cardiaca.

Tabel 3 Recuperare cardiacd - deviatii standard

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence .
Grup Interval of the t df Sig. (2-
Difference tailed)
Std. Std. Error
Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair 1  Greutate initiala-finala 3.106] 3.387] 0599 1.885 4.328 5187  31.000 0.000
Pair 3 :i;r:;s;me totala initiala- 1931 1412 0.250 1.422 2.440 7.736|  31.000 0.000
Recuperati online pair4  Grasime viscerala 1.281 1108 0212 0.849 1.713 6.051|  31.000 0.000
initiala-finala
pair5 Masamusculara 1597 1083 o0.191] -1987] -1.207] -8.344] 31.000 0.000
initiala-finala
Pair 6  IMC initial-final 1048] 1184  0.200 0.622 1.475 5010  31.000 0.000
Pair 1  Greutate initiala-finala 0230 1470 0242 -0.260 0.720 0.951]  36.000 0.348
Pair 3 f?r::i:me totala initiala- -0.016| 0837 0138 -0.205 0.263|  -0.118|  36.000 0.907
Recuperare clasica- ;. ,  Grasime viscerala 0000 0667 0110 -0.222 0.222 0.000|  36.000 1.000
nemonitorizata initiala-finala
pair5  Masamusculara 0.295| 0668 0.110 0.072 0.517 2681  36.000 0.011
initiala-finala
Pair6  IMC initial-final 0069 0.490] 0081 -0.004 0.233 0.862|  36.000 0.394

Sectiunea 4.3 prezinta testarea solutiei digitale de monitorizare pe

un grup de pacienti cu antecedente recente de boala tromboembolica de

11




tip tromboza venoasa profunda sau embolie pulmonara cu risc mic, in
vederea preventiei recurentelor. in cadrul studiului, 31 de pacienti au
utilizat sistemul propus si si-au imbunatatit starea generala de sanatate in

comparatie cu grupul de control (p <0,5).

Monitorizarea in timp real prin telemedicina poate juca un rol
important Tn monitorizarea pacientilor dupa EP si TVP in ceea ce priveste
riscul de séngerare, respectarea tratamentului si, uneori, chiar un rol vital

in identificarea recurentei timpurii a patologiei.

Sistemul propus s-a dovedit a fi unul care ar putea imbunatati
servicile de fingrijire a sanatati in asa fel incat sa poatd scadea
interactiunea directa dintre medic si pacient, pastrand in acelasi timp un

tratament de inalta calitate.
CONCLUZII GENERALE $SI DISCUTII

Pentru a se indeplini obiectivul propus de Organizatia Mondiala a
Sanatatii de a se extinde anii de viata fara dizabilitate, preventia eficienta
a bolilor cardiovasculare devine din ce in ce mai importanta, intr-o lume
in care speranta de viata este in continua crestere. Astfel se vor putea
reduce si costurile economice pe care le implica aceasta patologie pentru

sistemele serviciilor de sanatate.

Promovarea formelor de activitate fizica, sub forma de exercitji de
rezistenta, poate aduce un plus in vederea facilitarii procesului de
mentinere a unei greutati corporale in limite normale, prin cresterea ratei
metabolismului bazal, prin prisma stimularii mai pronuntate a hipertrofiei
musculaturii striate, in comparatie cu efectele practicarii activitatilor fizice

de tip preponderent aerob.

12
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Educatia medicala preventiva a pacientilor, intr-o maniera
practica, este mai eficienta Th vederea implementarii masurilor de
preventie secundara, in comparatie cu consilierea oralda in cadrul

consulturilor uzuale.

Noile inovatii tehnologice din domeniul sanatati digitale,
dezvoltate pentru urmarirea a diferite variabile precum: parametri vitali,
grad de activitate fizica efectuata, calitatea somnului etc., se pare ca au
capacitatea de a creste aderenta la activitate fizica, prin stimularea
comportamentala a componentei motivationale de autodepasire, cat si a

celei competitionale.

Sistemele digitale faciliteaza monitorizarea pacientului de la
distanta, oferind un control mai eficient asupra bolilor cardiovasculare.
Consideram ca sunt necesare cercetari aditionale in acest domeniu, care
sa identifice cele mai facile metode de implementare a acestor solutji,
tindnd cont de constrangerile sociale si culturale dar si de restrictiile

tehnologice.

Este necesara dezvoltarea unor senzori mult mai compaciti care sa
permita folosirea acestora in permanenta si utilizarea acestor solutji pe o

gama mai variata de afectjiuni.
PERSPECTIVE $I DEZVOLTARE

Privind Tn perspectiva si urmarind trendul de dezvoltare a solutjilor
tehnologice din ultimii ani, cu scaderea concomitenta a preturilor acestora,
aceasta varianta poate fi propusa ca o solutie de recuperare
subventionata de stat, pentru un sistem de sanatate care nu-si permite sa

acopere costurile recuperarii standardizate, in maniera ambulatorie

13
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institutionalizata, in centre specializate, pentru pacientii ce au suferit un

eveniment cardiovascular.

Un studiu de cost eficienta si scalabilitate, pe un numar mai mare
de utilizatori ai sistemului de telemonitorizare, ar putea demonstra
viabilitatea la scara larga a solutiei, cu implementarea ulterioara a
acesteia la nivel regional si chiar national, sub diferite forme de

subscriptie, atat publice cat si private.

Totodata prin gradul inalt de complexitatea al acesteia, prezenta
teza reprezinta o valoroasa sursa de informatii facilitind transferul de
cunoastere si expertiza din mediul academic catre agentii economici sau
chiar utilizarea acestora pentru infiinfarea unui start-up sau spin-off
propriu Tn vederea dezvoltarii de soluti comerciale dedicate

telemonitorizarii pacientilor cu boala cardiovasculara.

RECUNOASTERE
Cercetarea de fata s-a desfasurat cu finantare:
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- de la Uniunea Europeana, prin Programul European Cadru Sapte pentru
Cercetare, Dezvoltare tehnologica, prin acordul de finantare nr 604691 —
Proiect FI-STAR si de la UEFISCDI, coordonator Roménia - Universitatea

de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”

- din Fondul Social European, prin Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013, proiect numarul
POSDRU/159/1.5/S/138907 ,Excelenta in Cercetarea Stiintifica,
Interdisciplinara, Doctorala si Postdoctorala, in Domeniile Economic,
Social si Medical - EXCELIS”, coordonator Academia de Studii
Economice din Bucuresti”
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