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REZUMAT

Personalul medical ofera servicii esentiale, cruciale pentru salvarea vietilor si
imbunatatirea calitatii vietii la nivel global. Majoritatea acestora lucreaza intr-un mediu extrem
de solicitant, caracterizat de ore lungi de munca, sarcini complexe si situatii emotional intense.
Munca lor implica adesea luarea de decizii critice, mentinerea unei vigilente constante si
gestionarea impactului emotional asociat cu suferinta si moartea pacientilor. Acesti factori
conduc la un nivel ridicat de stres ocupational, care afecteaza sanatatea fizica si mentala a

lucratorilor din domeniul sanatatii.

Pandemia de COVID-19 a amplificat semnificativ factorii de stres cu care se confrunta
lucratorii din domeniul sanatatii, impunand cerinte fara precedent asupra acestora.
Raspandirea rapida a virusului, combinata cu ratele ridicate de mortalitate, a intensificat
considerabil nivelul de stres resimtit de acesti profesionisti. Multi s-au confruntat cu frica
constanta de a contracta virusul sau de a-l transmite celor dragi, in timp ce gestionau volume
coplesitoare de pacienti si se confruntau cu limitari severe de resurse. Aceasta perioada a
evidentiat necesitatea imperioasa de a prioritiza abordarea stresului ocupational ca o

problema critica de sanatate publica [1, 2, 3].

Desi pandemia de COVID-19 este o criza globala, impactul acesteia asupra lucratorilor
din domeniul sanatatii variaza in functie de regiuni si sisteme de sanatate diferite. O
examinare comparativa a legislatiei romanesti privind incadrarea burnout-ului ca boala
profesionala, in raport cu alte state europene, arata ca in Europa, in 2018, doar doua state
europene au inclus burnout-ul pe lista bolilor profesionale (BP), in timp ce in 14 state (38% din
celelalte tari) burnout-ul poate fi recunoscut ca BP [4]. in Romania, astfel de reglementéri sunt
inca asteptate. Intre timp, studiile aratd c& nivelul de burnout al lucratorilor din domeniul
sanatatii creste in perioada pandemiei; de exemplu, in Spania, de la 33,6% Tnainte de martie
2020, acesta ajunge la 49,3% in timpul pandemiei [5].

In prima parte a tezei, denumita sectiunea generala, sunt prezentate concis conceptele
fundamentale referitoare la stres, sindromul de burnout, mecanismele de coping si viteza de
unda a pulsului (PWV) prin patru capitole. De asemenea, aceasta prima parte ofera un
rezumat al principalelor progrese internationale, precum si al cercetarilor nationale relevante

pentru tema abordata in aceasta teza doctorala.
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Burnout-ul, recunoscut oficial ca fenomen profesional in a 11-a revizuire a Clasificarii
Internationale a Bolilor (ICD-11) in 2019, este o consecinta directa a stresului cronic la locul de
munca care nu a fost gestionat eficient. Acesta se manifesta in trei dimensiuni principale:
epuizare emotionala, depersonalizare si un sentiment diminuat al realizarilor personale [6].
Profesionistii din domeniul sanatatii afectati de burnout pot experimenta o stare de epuizare,
detasare fatd de munca si o perceptie redusa a eficacitatii lor in rolurile pe care le ocupa,

adesea insotita, in grade variate, de deficiente cognitive.

Burnout-ul are implicatii semnificative atat pentru lucratorii din domeniul sanatatii, cat si
pentru pacientii de care acestia au grija. Acesta poate fi corelat cu o incidentd mai mare a
erorilor medicale, satisfactie scazuta a pacientilor, precum si cu o crestere a absenteismului Si
a fluctuatiei personalului medical [7, 8]. In plus, burnout-ul poate duce la probleme severe de
sanatate mintala, precum depresia si anxietatea, exacerband provocarile cu care se confrunta

acesti profesionisti.

Coping-ul este un concept complex care implica o varietate de strategii cognitive,
emotionale si comportamentale pe care indivizii le folosesc pentru a gestiona stresul,
adversitatile si situatiile dificile. Oamenii recurg adesea la strategii diferite, fie in mod constient,
fie inconstient, secvential sau simultan, pentru a face fata factorilor de stres din viata de zi cu
zi.

Pentru a reduce impactul stresului ocupational si a preveni burnout-ul, lucratorii din
domeniul sanatatii trebuie sa adopte strategii eficiente de coping. Aceste strategii pot fi
clasificate in doud categorii principale: abordari individuale si organizationale. La nivel
individual, lucratorii din domeniul sanatatii pot practica tehnici de gestionare a stresului, cum ar
fi mindfulness, exercitile fizice si managementul timpului. Aceste practici pot ajuta la

reducerea nivelului de stres, la imbunatatirea rezilientei si la promovarea bunastarii generale.

Abordarile organizationale sunt la fel de importante si implica crearea unui mediu de
lucru care sa sprijine sanatatea mentala si fizica a lucratorilor din domeniul sanatatii. Acest
lucru poate include asigurarea unor niveluri adecvate de personal, furnizarea de servicii de
suport pentru sanatatea mentala si promovarea unei culturi de comunicare deschisa si sprijin
reciproc. In plus, monitorizarea regulatd a indicatorilor de s&natate, cum ar fi viteza de und& a
pulsului (PWV), poate facilita identificarea timpurie a lucratorilor expusi riscului de boli

cardiovasculare, permitand interventii eficiente si in timp util.



Pandemia de COVID-19 a exacerbat problema burnout-ului, deoarece lucratorii din
domeniul sanatatii au fost supusi unor presiuni extreme. Nivelurile ridicate si persistente de
stres, combinate cu odihna si recuperarea insuficienta, au creat un context favorabil pentru
epuizarea raspanditd in sectorul medical. Aceasta situatie a evidentiat necesitatea unor
reforme sistemice pentru a aborda cauzele profunde ale burnout-ului si pentru a promova

bunastarea lucratorilor din domeniul sanatatii [9].

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezinta principala cauza de mortalitate la nivel mondial,
iar stresul este un factor de risc pentru bolile cardiovasculare [10], contribuind la dezvoltarea
aterosclerozei, hipertensiunii si altor afectiuni cardiovasculare. Lucratorii din domeniul
sanatatii, din cauza nivelurilor ridicate de stres ocupational la care sunt supusi, prezinta un risc

crescut de a dezvolta boli cardiovasculare.

Unul dintre indicatorii cheie ai sanatatii cardiovasculare este viteza de unda a pulsului
(PWV), care reflecta rigiditatea arteriala. Valorile mai mari ale PWV sunt asociate cu un risc
crescut de evenimente cardiovasculare majore, inclusiv infarct miocardic si accident vascular

cerebral.

Avand in vedere nivelurile ridicate de stres care pot duce la burnout Tn randul
personalului medical si relatia complexa cu bolile cardiovasculare, cercetarea realizata pentru
aceasta teza doctorald a avut ca scop studiul vitezei de unda a pulsului (PWV) si al burnout-
ului ca efecte ale stresului si mecanismelor de coping in randul lucratorilor din domeniul
sanatatii in timpul pandemiei de COVID-19.

in sectiunea denumita partea speciala, contributiile originale sunt structurate in trei studii

”

de cercetare. Primul studiu este intitulat ” Viteza undei pulsului ca predictor al
evenimentelor cardiovasculare majore adverse si corelatia acesteia cu nivelurile
generale de stres in randul lucratorilor din sanatate in timpul pandemiei de COVID-19".

Acesta este prezentat in capitolul 6 al tezei.

Obiectivul principal al studiului a fost evaluarea impactului pandemiei de COVID-19
asupra nivelului de stres general al lucratorilor medicali, din doua departamente ale unei unitati
medicale transformata in unitate suport COVID-19. Al doilea obiectiv a fost de a analiza
potentiala corelatie dintre nivelurile generale de stres si valorile PWV ale lucratorilor medicali

pe parcursul acestor perioade.
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Studiul s-a desfasurat in timpul celui de al treilea val pandemic din Romania, atat in
perioada in care lucratorii medicali ingrijeau un numar mare de pacienti, cu forme usoare de
boala COVID-19, dar si la sfarsitul valului pandemic, cand numarul pacientilor spitalizati a
scazut semnificativ. Douadzeci si sase de lucratori din domeniul sanatatii (medici, asistente,
asistenti medicali si personal de curatenie) au participat voluntar la studiu, pe baza
consimtamantului informat. Participantii aveau varste cuprinse intre 26 si 58 de ani (cu o
medie de 45,61 ani +/- 10,20 ani).

Evaluarea nivelurilor de stres a fost realizata folosind un chestionar general de stres
preluat din cartea lui Julian Melgosa, ,Un nou stil de viata: fara stres,” publicatd in Romania de
Editura ,Viata si Sanatate” in 2000. Chestionarul continea 96 de intrebari, impreuna cu un scor
suplimentar pentru diferite aspecte ale vietii. Intrebarile erau categorisite in domenii care
contribuie la stres: simptome, mediu, stil de viata, munca, relatii si personalitate. Raspunsurile
au fost masurate pe o scala Likert cu patru puncte (,niciodata,” ,rar,” ,frecvent” si ,aproape
intotdeauna”), cu scoruri variind de la 0 la 3. Rezultatele au fost interpretate folosind cinci
niveluri de stres: Nivelul 1 (< 48 puncte, foarte scazut), Nivelul 2 (49-72 puncte, scazut),
Nivelul 3 (73-120 puncte, normal), Nivelul 4 (121-144 puncte, ridicat) si Nivelul 5 (= 145

puncte, periculos de ridicat).

in perioadele in care au fost administrate chestionarele de stres, au fost méasurate si
valorile PWV ale subiectilor folosind dispozitivul Arteriograph Tensiomed. Obiectivul principal a
fost analiza posibilei corelatii intre nivelurile generale de stres si valorile PWV in randul

lucratorilor din domeniul sanatatii in aceste perioade.

Pe baza analizei scorurilor chestionarului de stres la inceputul si sfarsitul studiului,
subiectii au fost clasificati in doua grupuri: cei cu stres normal (Nivelul 3) si cei cu stres ridicat
(Nivelul 4). Rezultatele chestionarului de stres de la Tnceputul studiului au aratat ca 73,07%
dintre lucratorii din domeniul sanatatii experimentau niveluri normale de stres, in timp ce
26,93% aveau niveluri ridicate de stres in perioadele de sarcina mare de pacienti cu COVID-
19. La sfarsitul studiului, in perioada cu mai putini pacienti COVID-19, 84,61% dintre lucratorii
din domeniul sanatatii aveau niveluri normale de stres (Nivelul 3), in timp ce 15,39%

mentineau un nivel ridicat de stres (Nivelul 4).

in plus, viteza medie de unda a pulsului (PWV) a lucratorilor din domeniul s&n&tatii a fost
mai mare in perioada cu un numar mare de pacienti COVID-19 (9,12 m/s) decat in perioada
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cu mai putini pacienti (8,64 m/s). Avand in vedere ca variabila principala care a afectat viata

scaderea observata a valorilor medii PWV este atribuita reducerii stresului la locul de munca.

Analiza corelatiei, exprimata prin coeficientii de corelatie Pearson (r), a indicat o corelatie
slaba spre moderata intre valorile PWV si scorurile de stres atat la inceputul (r = 0,348), cat si
la sfarsitul studiului (r = 0,403) [11].

Contributiile personale la acest studiu au fost:

- am evaluat nivelul de stres al personalului medical in perioada pandemiei de COVID-19

si l-am corelat cu valorile PWV;

- am aratat ca ingrijirea pacientilor cu COVID-19 a crescut nivelul de stres al lucratorilor

medicali cu implicatii asupra cresterii valorilor PWV;

- am constatat ca exista o corelatie slaba spre medie intre nivelul de stres si PWV la

personalul medical.

Cel de-al doilea studiu din partea speciala, intitulat ,,Analiza burnout-ului, a
mecanismelor de coping si a vitezei de propagare a undei pulsului in randul lucratorilor

din sanatate si posibile legaturi cu locul de munca” este prezentat in capitolul 7.

Obiectivul acestui studiu a fost investigarea in premiera a influentei locului de munca
asupra nivelurilor de burnout, a strategiilor de coping si a vitezei undelor de puls la lucratorii

medicali, precum si potentialele corelatii dintre burnout, coping si valorile PWV [12].

Studiul s-a desfasurat la sfarsitul valului al treilea al pandemiei de COVID-19, in clinici
universitare din vestul tarii (Cardiologie, Anestezie Terapie Intensiva-ATl, Oncologie si
Medicina Muncii) si a inclus 154 de participanti (medici specialisti, asistente, infirmiere, medici
rezidenti), cu varste cuprinse intre 25 si 64 ani, dintre care 83,76% au fost femei. Analiza
statistica a tinut cont de impartirea subiectilor in cinci grupuri de studiu: cardiologie, ATI,

oncologie, medicina muncii si medici rezidenti.

Pentru a evalua nivelurile de burnout, am utilizat Instrumentul de Evaluare a Burnout-ului
(BAT-23), recent dezvoltat de Schaufeli si colaboratorii sai, care contine 23 de itemi. Acest
chestionar include intrebari legate de cele patru subscale ale sindromului de burnout:

,epuizare”, ,distantare mentala”, ,deficienta cognitiva” si ,deficienta emotionala”, evaluate pe o

scara Likert de 5 puncte, variind de la 1 (niciodata) la 5 (intotdeauna). Pentru analiza
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rezultatelor, am folosit valorile prag stabilite pentru populatia europeana, care definesc trei
situatii posibile: ,fara burnout”, ,pretentie la burnout” si ,burnout” pentru fiecare subscala.
Astfel, pe subscala ,epuizare”, un scor sub 3,06 semnifica absenta sindromului de burnout, un
scor intre 3,06 si 3,30 indica o predispozitie la burnout, iar un scor de 3,31 sau mai mare
indica prezenta burnout-ului. Pe subscala ,distantare mentala”, conform limitelor stabilite de
Schaufeli si colegii sai, un scor sub 2,10 inseamna ca nu exista sindrom de burnout, un scor
intre 2,10 si 3,29 indica o predispozitie la burnout, iar un scor de 3,30 sau mai mare indica
prezenta burnout-ului. Subscala ,deficienta cognitiva” este clasificata astfel: un scor sub 2,70
inseamna ca nu exista sindrom de burnout, un scor intre 2,70 si 3,09 indica o predispozitie la
burnout, iar un scor de 3,10 sau mai mare indica prezenta burnout-ului. Subscala ,deficienta
emotionala” clasifica scorurile astfel: sub 2,30 semnifica absenta sindromului de burnout, intre
2,30 si 3,09 indica o predispozitie la burnout, iar 3,10 sau mai mare indica prezenta burnout-

ului.

Pentru a evalua metodele de coping, am folosit chestionarul COPE (Carver Coping
Orientation to Problems Experienced), iar pentru masurarea valorilor PWV, am utilizat un

arteriograf Tensiomed, participantii urmand recomandarile expertilor pentru aceste masuratori.

Rezultatele studiului privind subscala ,epuizare” indica o susceptibilitate la burnout in
toate grupurile, cu exceptia lucratorilor din cardiologie, care sunt predispusi la burnout in ceea
ce priveste ,epuizarea”. Pe subscala ,distantare mentald”, cunoscuta si sub numele de
,depersonalizare”, toate grupurile studiate au demonstrat o predispozitie la burnout.
Rezultatele legate de subscala ,deficientd cognitiva” aratd ca majoritatea grupurilor nu sunt
afectate de burnout, cu exceptia grupului de medicina ocupationala, care este predispus la
burnout pe aceasta subscala. Acest grup are cea mai mare varsta medie si cea mai lunga
vechime medie in munca, sugerand ca varsta ar putea contribui la nivelurile mai ridicate de
burnout observate pe subscala ,deficienta cognitivd”. Prin urmare, implementarea unor masuri,
cum ar fi reducerea schimburilor lungi sau a schimburilor de noapte, ar putea fi deosebit de
benefica pentru lucratorii din domeniul sanatati mai in varsta. Pe subscala ,deficienta

emotionald”, rezultatele arata ca toate grupurile sunt predispose la burnout.

Pentru a identifica un potential efect al locului de muncad sau al sectiei (oncologie,
cardiologie, unitate de terapie intensiva, medicina ocupationala si grupul rezidentilor) asupra

subscalelor BAT (epuizare, distantare mentala, deficienta cognitiva si deficienta emotionala), a
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fost realizata o analiza multivariata a variantei (MANOVA). Aici, variabila independenta a fost

sectia, iar variabilele dependente au fost subscalele BAT.

Rezultatele noastre au aratat ca sectia nu are un efect semnificativ asupra ,epuizarii” (p =
0,72) sau ,deficientei emotionale” (p = 0,76). Cu toate acestea, sectia are un efect semnificativ
asupra ,distantarii mentale” (p = 0,03) cu o dimensiune a efectului medie (F = 2,71) si asupra
,deficientei cognitive” (p = 0,002) cu o dimensiune a efectului medie (F = 4,36). Aceste efecte
ale sectiei/locului de munca asupra ,distantarii mentale” si ,deficientei cognitive” sunt atribuite
grupului de medicina ocupationala. Efectele observate asupra subscalelor ,distantare mentald”
si ,deficienta cognitivd” sunt probabil legate de varsta si vechimea in munca a subiectilor din
grupul de medicina ocupationala, care sunt cele mai mari dintre toate grupurile de studiu (in
special, varsta medie este de 50,30 + 6,51 ani si vechimea medie in munca este de 27,39 +

9,14 ani).

Un alt obiectiv al cercetarii a fost identificarea unui posibil efect al sectiei de lucru
(oncologie, cardiologie, unitate de terapie intensiva, medicina ocupationald si grupul
rezidentilor) asupra scalelor chestionarului COPE. Astfel, a fost realizatd o analiza multivariata
a variantei (MANOVA), in care variabila independentd a fost sectia de lucru, iar variabilele
dependente au fost scalele COPE. Analiza a aratat ca sectia de lucru are un efect semnificativ
(p = 0,03) asupra ,reinterpretarii pozitive si cresterii,” cu o dimensiune a efectului medie (F =
2,77). In mod notabil, grupul rezidentilor a avut cel mai mare scor si a diferit semnificativ de
celelalte grupuri pe aceasta scala. Sectia are de asemenea un efect semnificativ asupra
,2descarcarii emotionale” (p = 0,02), cu o dimensiune a efectului medie (F = 2,88). Pe aceasta
scala, grupul de cardiologie a avut cel mai mic scor si a diferit semnificativ de celelalte grupuri.
De asemenea, am gasit un efect semnificativ asupra ,dezinvoltarii comportamentale” (p =
0,004), cu o dimensiune a efectului medie (F = 4,08). Pe aceasta scald, grupul rezidentilor a
avut cel mai mic scor, in timp ce grupul de medicina ocupationala a avut cel mai mare scor. Pe

celelalte scale COPE, sectia nu are un efect statistic semnificativ (p > 0,05).

In ciuda susceptibilitatii variabile la burnout intre diferite grupuri, strategiile de coping
frecvent utilizate de personalul medical includ ,reinterpretarea pozitiva si cresterea,”
,planificarea” si ,copingul activ.” Mecanismele de coping utilizate mai putin frecvent sunt

=9

,negarea,” ,dezinvoltarea mentald” si ,abuzul de substante/alcohol,” care nu par a fi influentate

de natura specifica a locului de munca.
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grupurile noastre de studiu (inclusiv grupul medicilor rezidenti) depasesc media europeana
pentru cohorte de varsta corespunzatoare [13]. Aceasta sugereaza ca valorile ridicate ale
PWV pot fi asociate cu profesia medicala in sine, mai degraba decat cu sectii sau unitati

specifice din sectorul de sanatate.

O analiza multivariata a variantei (MANOVA), in care variabila independenta a fost sectia
de munca si variabila dependentad a fost PWV, a aratat ca sectia de munca are un efect
semnificativ (p < 0,001), dar cu o dimensiune mica a efectului (F = 11,36). Cele mai mari valori

PWV au fost inregistrate in grupurile de cardiologie si medicina ocupationala.

O analiza pe decade de varsta intre grupuri aratd ca variatia relativa a PWV este mai
mare decat media normala europeana a PWV (conform "The Reference Values for Arterial
Stiffness’ Collaboration”) (13), cu cel mai mare procent observat in grupurile de cardiologie Si

terapie intensiva (34%).

Analiza de corelatie realizata in studiu a indicat o corelatie slaba spre moderata intre
viteza de unda a pulsului si anumite componente (subscale) ale instrumentului de evaluare a
burnout-ului (BAT-23). PWV prezinta o corelatie mai puternica cu varsta (p < 0,001, r = 0,552)

si indicele de masa corporala (p < 0,001, r = 0,362).
Contributiile personale in al doilea studiu au fost:

Pentru prima data, am aplicat un instrument nou de evaluare a burnout-ului, Burnout
Assessment Tool (BAT-23) cu 23 de itemi, lucratorilor din domeniul sanatatii la sfarsitul
pandemiei de COVID-19. In mod notabil, cele mai multe studii anterioare despre burnout au
folosit Maslach Burnout Inventory — Human Service Survey (MBI-HSS);

Am investigat pentru prima data in Romania impactul locului de munca (sectii si unitati

specifice) asupra subscalei burnout-ului in randul personalului medical;
Am identificat strategiile de coping utilizate de lucratorii din domeniul sanatatii;

Am masurat viteza de unda a pulsului (PWV) in lucratorii din domeniul sanatatii si am
explorat corelatiile potentiale cu mediu de munca si componente ale instrumentului de

evaluare a burnout-ului BAT-23;

Descoperirile noastre indica faptul ca valorile ridicate ale PWV observate in randul

personalului medical sunt mai strans asociate cu profesia medicala in sine decat cu locuri de
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munca specifice (sectii), observand ca valorile medii PWV ale lucratorilor din domeniul

sanatatii in studiu au fost mai mari decat media europeana pentru fiecare deceniu de varsta;

Am demonstrat ca valorile PWV coreleaza mai puternic cu vérsta si indicele de masa
corporala (IMC) decéat cu burnout-ul, sugerand ca rigiditatea arteriala este influentatd in
principal de varstd si de factorii de stil de viatd, in concordantd cu alte constatari

internationale.

Al treilea studiu al cercetarii doctorale intitulat ,,O metoda de evaluare a vitezei de
propagare a undei pulsului utilizind functia de raspuns a frecventei cardiace la un efort

fizic de tip treapta” este prezentat in capitolul 8.
Obiectivele acestui studiu au fost:

a) ldentificarea corelatiilor potentiale intre viteza undei pulsului masuratd cu un
arteriograf si anumiti parametri care pot fi obtinuti din raspunsul ritmului cardiac dupa efort fizic

moderat brusc sau dupa incetarea brusca a unui astfel de efort;

b) Facilitarea dezvoltarii unei metode preliminare de evaluare a PWV care ar putea fi
disponibila in orice cadru de ingrijire primara, ajutdnd astfel la detectarea timpurie a

predispozitiei la boli cardiovasculare.

Am selectat un grup de studiu format din 36 de subiecti tineri si sanatosi, constand din 27
de medici rezidenti si 9 studenti la medicina care isi desfasurau stagiul de vara intr-un spital
universitar. Dintre subiecti, 12 (33,3%) erau barbati, iar 24 (66,7%) erau femei, cu o varsta
medie de 26,27 ani +/- 3,23 ani. Studiul a implicat doua tipuri de masuratori secventiale pentru
fiecare participant: (a) masuratori cu un arteriograf, in pozitie culcata (tensiune arteriala
sistolica, tensiune arteriala diastolica, ritm cardiac si PWV), si (b) masuratori utilizdnd un
sistem de testare a efortului pe banda, in pozitie verticala (tensiune arteriala sistolica, tensiune
arteriala diastolica, ritm cardiac si PWV). Parametrii utilizati in studiu au fost: ritmul cardiac de
repaus (FC-Rest), PWV, ritmul cardiac in pozitie verticala inainte de efort fizic, cu subiectul pe
banda (FC-Pre), ritmul cardiac (FC-4min) masurat dupa efortul standardizat (mers timp de 4
minute la o viteza de 2,7 km/h), si ritmul cardiac la 6 minute dupa incetarea efortului fizic (FC-

6min), masurat in pozitie culcata.

Dependenta de timp a ritmului cardiac dupa incetarea efortului fizic, denumita functia de
raspuns la efort fizic, a fost adaptatd cu o functie exponentiald descrescatoare y(t) = yo +

A-exp(-t/t), unde parametrii yo, A si T au fost determinati din ajustare (yo reprezinta ritmul
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cardiac de repaus dupa efortul fizic; A este diferenta intre ritmul cardiac la inceputul perioadei
de recuperare dupa efortul fizic si ritmul cardiac de repaus dupa relaxare; si T este numit timpul
de relaxare si reprezinta timpul dupa care devierea lui y(t) de la valoarea de stare stabila, yo,

scade de e = 2,71 ori).

Concluziile acestui studiu ne permit sa delimitam mai multe praguri care, daca sunt

depasite, pot fi asociate cu valori ridicate ale vitezei undei pulsului (PWV):

- dupa un exercitiu fizic moderat si o perioada de repaus de cel putin 6 minute,

ritmul cardiac la 6 minute (FC-6min) ramane peste 80 de batai pe minut.
- timpul de relaxare (1) dupéa un exercitiu fizic moderat depaseste 1 minut.

- ritmul cardiac masurat dupa trecerea din pozitia culcata in pozitia verticala (FC-

Pre) depaseste 100 de batai pe minut.
- ritmul cardiac de repaus este peste 80 de batai pe minut.

Acest studiu demonstreaza ca utilizarea unui exercitiu fizic standardizat (ca stimul) si
inregistrarea ritmului cardiac dependent de timp (ca raspuns la efortul fizic) pot fi utilizate
pentru evaluarea preliminara a PWV in absenta dispozitivelor medicale dedicate (arteriograf,

sfigmograf).
Pentru evaluarea preliminara a PWV, se pot utiliza urmatoarele formule [14]:
PWYV = 3,353 + 0,057 x FC de repaus in decubit dorsal

PWV =2.932 + 0.052 x ritmul cardiac (inainte de exercitiu) dupa trecerea din pozitia

culcata in pozitia verticala (FC-Pre)

PWV = 3.774 + 0.049 x ritmul cardiac masurat la 6 minute dupa exercitiul fizic

standardizat in pozitie culcata (FC-6min).

Principala contributie personala in cel al treilea studiu este demonstratia ca functia
de raspuns a ritmului cardiac dupa efort fizic brusc poate fi utilizata pentru evaluarea
preliminarad a vitezei undei pulsului. In plus, pe baza masuratorilor ritmului cardiac, am stabilit
valori prag pentru unii dintre parametrii evaluati, a caror depasire este corelata cu valori
crescute ale PWV si am gasit ecuatii care permit determinarea PWV din valorile masurate ale

ritmului cardiac, asa cum am aratat mai sus.
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Teza se incheie cu un capitol despre concluzii si contributii personale, o bibliografie si

anexe.

Avand in vedere ca descoperirile noastre arata tendinta spre burnout si cresterea

semnificativa a PWV (34%), comparativ cu valorile normale in randul unor lucratori medicali,

subliniem importanta preventiva a controalelor medicale periodice regulate efectuate de

medicul de medicina muncii, psihologul si psihiatru din unitatile medicale; acestia pot identifica

semne timpurii de burnout si stres, precum si de afectare cardiovasculara inainte de a deveni

severe.
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