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Rezumat
Infecția Covid-19 reprezintă o provocare pentru sistemul 
medical. Dezvoltarea programelor și strategiilor pentru rea-
bilitarea persoanelor în diferite stadii ale bolii este relevantă 
și actuală. Studiul realizat este o sinteză bibliografi că ce a 
vizat analiza metodelor și strategiilor de reabilitare medicală 
a pacienților cu noua ,,infecție cu coronavirus”. Informațiile 
au fost colectate din bazele de date academice PubMed, 
PubMed Central, Google, colectând articole relevante din 
anii 2019-2021, folosind cuvintele-cheie: [„Covid-19”, 
„Covid 19”, „2019-CoV”, „SARS-CoV”, „coronavirus nou” 
sau „SARS-CoV-2”] și [„reabilitare” sau „medicină fi zică”]. 
Scopul studiului a fost estimarea consecințelor COVID-19 
și identifi carea metodelor de tratament recuperator. De-
oarece Covid-19 afectează preponderent sistemul respirator, 
intervențiile de reabilitare pulmonară cu tehnicile respiratorii 
și drenajul postural combinate cu alte metode fi zioterapice pot 
fi  utilizate pentru un pacient cu COVID-19. Gama largă de 
manifestări clinice în COVID-19 relevă importanța adaptării 
programului de reabilitare la defi citele funcționale și nevoile 
pacientului. Programele multifactoriale combinate cu metode 
active și de susținere (kinetoterapie, exerciții fi zice, terapie 
ocupațională, refl exoterapie) sunt efi ciente și pot fi  utilizate 
în îngrijirea complexă a pacienților cu COVID-19 în toate 
etapele tratamentului. 
Cuvinte-cheie: Сovid-19, reabilitare, reabilitare pulmonară, 
activitate fi zică, defi cit funcțional, exercițiu fi zic, aptitudine 
fi zică, consecințe Сovid-19

Summary
Medical rehabilitation strategies in complex assistance of 
people with COVID-19. Literature review
Covid-19 infection is a challenge for the medical system. Th e 
development of programs and strategies for the rehabilita-
tion of people in diff erent stages of the disease is relevant and 
current. Th e study is a bibliographic synthesis that aimed to 
analyze the methods and strategies of medical rehabilitation 
of patients with the new “coronavirus infection”. Data were 
collected from the academic databases PubMed, PubMed 
Central, Google, collecting relevant articles from 2019-2021, 
using the keywords: [“Covid-19” or “Covid 19” or “2019-
CoV” or “SARS- CoV”or“new coronavirus”or“ SARS-CoV-2”] 
and [“rehabilitation ”or“ physical medicine”]. Th e aim of the 
study was to estimate the consequences of COVID-19 and to 
identify methods of recovery treatment. Because Covid-19 
severely aff ects the respiratory system, pulmonary rehabilita-
tion interventions with respiratory techniques and postural 
drainage combined with other physiotherapeutic methods 
may be used for a patient with COVID-19. Th e wide range of 
clinical manifestations in COVID-19 reveals the importance 
of adapting the rehabilitation program to functional defi cits 
and patient needs. Multifactorial programs combined with 

active and supportive methods (physical therapy, exercise, 
occupational therapy, refl ex therapy) are eff ective and can be 
used in the complex care of patients with COVID-19 at all 
stages of treatment.
Keywords: Сovid-19, rehabilitation, pulmonary rehabilita-
tion, physical activity, functional defi cit, exercise physical 
fi tness, consequences of Сovid-19

Резюме
Стратегии медицинской реабилитации при комплекс-
ной помощи людям с COVID-19. Обзор литературы
Инфекция Covid-19 представляет собой проблему для 
медицинской системы. Разработка программ и стра-
тегий реабилитации людей на разных стадиях забо-
левания актуальна. Исследование представляет собой 
библиографический синтез c целью изучения методов 
и стратегий медицинской реабилитации пациентов с 
новой «коронавирусной инфекцией». Сбор данных был 
произведен из академических баз данных PubMed, PubMed 
Central, Google, из соответствующих статей за 2019-
2021 годы, используя ключевые слова: [«Covid-19» или 
«Covid 19», или «2019-CoV», или «SARS-CoV» или «Новый 
коронавирус» или «SARS-CoV-2»] и [«реабилитация» 
или «физиотерапия»]. Целью исследования является 
оценка последствий COVID-19 и определение методов 
реабилитационного лечения. Поскольку Covid-19 серьезно 
влияет на дыхательную систему, легочная реабилитация 
и постуральный дренаж в сочетании с другими физио-
терапевтическими методами могут использоваться 
для пациента с COVID-19. Широкий спектр клинических 
проявлений COVID-19 свидетельствует о важности 
адаптации программы реабилитации к различным функ-
циональным дефицитам и потребностям пациентов. 
Многофакторные программы в сочетании с активными 
и поддерживающими методами (физиотерапия, лечебная 
физкультура, трудотерапия, рефлексотерапия) эффек-
тивны и могут использоваться в комплексном уходе за 
пациентами с COVID-19 на всех этапах лечения.
Ключевые слова: Covid-19, реабилитация, легочная 
реабилитация, физическая активность, функциональ-
ный дефицит, физическая подготовка, последствия 
COVID-19

Patologia COVID-19 este o afecțiune complexă 
cu implicarea sistemului respirator, cardiac, renal, 
nervos, endocrin și musculo-scheletal cu repercusiuni 
multiorganice după rezolvarea perioadei acute [1].

Pandemia COVID-19, prin acțiunea sa directă 
asupra sănătății populației, dar și prin restricțiile de 
mișcare, izolare socială și acces limitat la sistemul 
de sănătate amenință să genereze o creștere uriașă 
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a necesității de reabilitare pentru persoanele care 
au făcut infecția, în mod special pentru vârstnici și 
cei cu patologii cronice [2].

Este deja cunoscut faptul că persoanele care 
au suportat forma severă sau moderată a patologiei 
COVID-19 prezintă dereglări respiratorii persistente, 
slăbiciuni musculare, dureri, fatigabilitate, depre-
sie, anxietate etc. cu un impact important asupra 
sănătății și calității vieții [ 3]. Rezultatele unui studiu 
de analiză a 100 de persoane externate din secții de 
profil COVID (fără intubare) au demonstrat prezența 
sindromului de fatigabilitate în 72% de cazuri, dis-
pneei - 65,5%, a deficitelor psihoemoționale - 46,9% 
și o calitate a vieții diminuată în 68,8% la 8 săptămâni 
după suportarea formei medii a infecției [4].

Indiscutabil este faptul că persoanele care au fă-
cut forma gravă a patologiei, cu tratament în terapia 
intensivă, pot prezenta deficite clinico-funcționale 
multiorganice mai severe. 

Asistența medicală complexă a persoanelor 
care au suportat infecția SARS Cov-2 rămâne a fi o 
provocare pentru sistemul medical, inclusiv pentru 
reabilitarea medicală.

Experiența în gestionarea altor patologii critice 
demonstrează faptul că identificarea optimală, în 
timp util, a sechelelor și a necesităților de reabilitare 
poate preveni sau diminua dizabilitatea cronică [5]. 

Sechelele post COVID-19 determinate de 
infecție și de tratamentul specific pot avea un impact 
pe termen lung, iar abordarea multilaterală este 
necesară pentru a identifica, diagnostica și gesti-
ona simptomele cu diminuarea impactului asupra 
activității și participării acestor persoane [6].

Incidența persoanelor cu consecințe post CO-
VID-19 este în creștere, iar răspunsul prompt din par-
tea specialiștilor în reabilitare medicală și medicină 
fizică va fi crucial în diminuarea dizabilității și ameli-
orarea funcțională din perioada spitalizării [7].

Din punct de vedere managerial, deoarece ma-
joritatea resurselor au fost alocate îngrijirii fazei acu-
te, deficitele clinico-funcționale restante constrâng 
sistemul medical să se concentreze pe reabilitarea 
medicală pentru a reduce și a preveni sau a diminua 
sechelele pe termen lung ale infecției SARS-CoV-2 
[8]. Identificarea strategiilor și mijloacelor de reabi-
litare care ar putea fi aplicate în perioada acută și în 
perioada sechelară a patologiei Covid-19 trebuie să 
fie una din prioritățile de lucru în asistența complexă 
a acestor persoane.

Scopul studiului propus a constat în estimarea 
consecințelor COVID-19 în corelație cu reabilitarea 
medicală și identificarea principiilor generale de 
abordare.

Materiale și metode

Pentru realizarea studiului au fost folosite 
bazele de date PubMed, PubMed Central, Google 

Academic de unde au fost colectate articolele rele-
vante, în limba engleză, din anii 2019-2021, utilizând 
cuvintele-cheie: [„COVID-19”, „COVID 19”, „2019-CoV”, 
„SARS-CoV”, „coronavirus nou” sau „SARS-CoV-2”] și 
[„reabilitare” sau ,,medicina fizică”].

Din aproximativ 150 de surse bibliografice: 
studii randomizate, articole de sinteză a literaturii de 
specialitate,  studii populaționale, studii caz-control 
și clinic randomizate, recomandări ș.a.m.d., au fost 
selectate 50 de publicații din perioada 2019-2021 
ce corespundeau criteriilor de includere.

Articolele au fost inițial examinate după titlul și 
rezumatul acestora. Publicațiile care au rămas necla-
re din titlu sau rezumat erau revizuite în funcție de 
criteriile de selecție într-o recenzie cu text integral. 

Informația a fost sistematizată, fiind evidențiate 
principalele aspecte ale reabilitării pacienților care 
au suportat infecția Covid-19.

Bibliografia finală conține 50 de surse relevante, 
care au fost considerate reprezentative pentru mate-
rialele publicate la tema acestui articol de sinteză.

Rezultate

Sechelele COVID-19 și necesitatea de reabilitare

Convențional consecințele patologiei COVID-
19 pot fi divizate în sechele pulmonare și extrapul-
monare [9]. Manifestările respiratorii ale infecției 
SARS-CoV-2, prin acțiunea lor directă, de la debutul 
bolii pot atesta dispnee, tipar de respirație ineficient 
chiar din primele zile, care pot persista în sechele 
pe o perioadă nedeterminantă de timp. Deficitele 
pulmonare pot să se mențină în 40% de cazuri cu 
evoluție moderată și în 60% dintre persoanele care 
au beneficiat de ventilație pulmonară artificială mai 
mult de 48 de ore [10].

Sunt unanim acceptate beneficiile programelor 
de reabilitare pulmonară din perioada acută a pato-
logiilor, chiar și pentru cazurile din terapia intensivă, 
cu evaluarea eficienței intervențiilor prin ameliorarea 
indicilor clinici, reducerea perioadei de spitalizare și 
a mortalității [ 11, 12]. 

Prescripția de reabilitare continuă la externare 
din staționar este o condiție importantă în recupera-
rea complexă [13]. Studiul observațional, prospectiv, 
pe  un eșantion format din 72 de participanți cu vârsta 
de 65 de ani și mai mult, dintre care 36 de pacienți au 
fost incluși în programe de reabilitare pulmonară (an-
trenarea mușchilor respiratorii, diafragmei, exerciții 
fizice zilnice timp de 10 minute pentru o perioadă de 
6 săptămâni), a demonstrat o îmbunătățire importan-
tă a funcției respiratorii, calității vieții cu diminuarea 
anxietății în raport cu grupul care nu a beneficiat de 
intervenții de reabilitare [14].

Activitatea fizică este considerată fundamentul 
reabilitării pulmonare și include 76% –100% din 
programele indicate [ 15, 16, 17, 44]. Antrenamentul 
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fizic se bazează pe principiile generale ale fiziologiei 
exercițiului: durată, intensitate, frecvență, specifici-
tate și reversibilitate [10].

Manifestările cardiace în COVID-19 sunt mul-
tifactoriale și cuprind leziuni directe ale miocar-
dului, hipoxie, hipotensiune arterială, dereglări de 
ritm, miocardite [18, 19, 20]. Conform ghidurilor 
internaționale, reabilitarea cardiacă poate ameli-
ora gradul de antrenament, calitatea vieții, starea 
de bine psihomotorie cu reducerea mortalității și 
morbidității. Procesul de reabilitare începe cu educa-
rea pacientului, protecția, mobilizarea și echilibrarea 
psihoemoțională și continuă în programe active [21, 
22, 23, 24, 25]. Scopul final este ca subiecții să se 
întoarcă la activitățile cotidiene, având o condiție 
fizică și psihoemoțională compensată [10]. Necesi-
tatea de reabilitare cardiacă este determinată și de 
exacerbarea patologiilor cardiace preexistente [19, 
43]. Principiile generale de reabilitare cardiacă rămân 
a fi aceleași, dar trebuie să fie adaptate pacienților 
care au suportat COVID-19 [10, 18].

Analiza impactului infecției COVID-19 asupra 
sănătății mentale a scos în evidență un nivel înalt 
de anxietate, depresie, stigmație, fobii. Aceste mani-
festări sunt mai accentuate imediat după boală [26]. 
Studiul retrospectiv efectuat de către Ling Mao et al. 
pe un lot de 214 persoane a evidențiat următoarele 
manifestări ale afectării sistemului nervos: cefalee 
- 13,1%, amețeală - 16,8%, dereglări de conștiință - 
7,5%, boală cerebrovasculară acută - 2,8%, epilepsie 
- 0,5%, hipogeuzie/ageuzie (scăderea sau pierderea 
gustului) - 5,6%, hiposmie/anosmie (scăderea ori 
pierderea mirosului) - 5,1% , nevralgie - 2,3% și simp-
tome musculo-scheletice - 10,7% [27].  

Conform altor date, în 75% de cazuri se vor 
constata dereglări cognitive la momentul externă-
rii, iar după un an de la infecție, în 25% vor persista 
dereglări de memorare, concentrare, depresie și/sau 
sindrom posttraumatic [12, 26, 28]. Aceste persoane 
necesită asistență în recuperarea cognitivă, înde-
osebi cei care au făcut ischemie la nivel de sistem 
nervos central [8, 30].

Manifestările musculoscheletale nu sunt de-
terminate doar de patologia infecțioasă, ci și de 
perioada de imobilizare și inactivitate la pat [12, 29]. 
Atrofia musculară debutează din prima săptămână 
de imobilizare și este mai avansată la pacienții cu pa-
tologii poliorganice [12, 29]. Conform Sarah De Biase 
[2], unele complicații severe, cum ar fi osteonecroza, 
pot fi dezvoltate și de tratamentul administrat. Suc-
cesul programelor de reabilitare medicală complexă 
în mare parte este influențat de recuperarea fizică 
cu atingerea gradului de independență maximă în 
activități de autoîngrijire [30]. Terapia ocupațională 
indicată din perioada de imobilizare va ameliora și 
menține statutul funcțional segmentar și integru cu 

prevenirea unor complicații musculare, respiratorii, 
tegumentare, psihoemoționale etc. [ 13, 30]. 

În faza acută a COVID-19, din partea altor 
organe și sisteme se înregistrează o incidență 
mare a complicațiilor medicale, inclusiv hepatice, 
renale, hematologice și gastrointestinale (GI), dar 
nu este clar câte dintre aceste complicații vor avea 
preponderență pe termen lung și faze cronice [20, 
31, 32, 33]. Aceste complicații, fie ca urmare a afec-
tării directe a infecției SARS-CoV-2, fie ca rezultat al 
intervențiilor medicale au fost asociate cu rate înalte 
de morbiditate și mortalitate [31, 32, 33]. Specialiștii 
în reabilitare trebuie să abordeze aceste complicații 
precoce, pentru obținerea unor rezultate optimale. 

Primele trei luni după externare sunt esențiale 
în abordarea problemelor emergente, precum capa-
citatea redusă de efort, pierderea funcționalității, tul-
burări cognitive, durere, depresie ș.a. [34]. Reabilita-
rea pe termen lung trebuie să fie un proces continuu 
care asigură funcția individului și recuperarea  bio-
psihosocială, astfel încât aceste persoane să poată 
reveni la rolurile anterioare în comunitate [35].

Revista literaturii efectuată de către A. Deme-
co et al. a scos în evidență două mari strategii de 
abordare: prima prevede consolidarea principiilor 
în reabilitarea respiratorie precoce prin mobilizare 
și suportul psihologic inițiate din perioada acută a 
bolii; cea de-a doua este bazată pe experiența țărilor 
care s-au confruntat primele cu patologia COVID-19 
și au experimentat criza serviciului de reabilitare și 
adaptarea lui la condiții variabile [36].

Un program de reabilitare inițiat din perioada 
acută a patologiei COVID-19, cu continuitate după 
externare, este unanim acceptat a fi necesar, dar 
sunt încă neclare metodologiile de aplicare [30, 36, 
45, 47, 50]. Potrivit recomandărilor OMS, reabilitarea 
pulmonară a persoanelor cu COVID-19 necesită apli-
carea metodelor fiziofuncționale active cu implicarea 
membrilor echipei multidisciplinare [37]. Evaluarea 
eficienței asistenței de reabilitare poate fi analizată 
mai mult pe experiența specialiștilor din China, care 
în studii de scurtă durată au aplicat următoarele 
mijloace de testare: analiza volumului expirator 
maxim pe secundă (VEMS), test de 6 minute, SF-36; 
(ADL), teste de evaluare a stării mentale, anxietății și 
depresiei [14]. Instrumentele de testare aplicate, de 
fapt, în reabilitarea complexă a altor patologii, au fost 
preluate de către comunitatea de reabilitare din mai 
multe țări pentru evaluarea statutului funcțional al 
persoanelor cu patologia COVID-19 [46, 49, 50].

Reabilitarea este centrată pe pacient și adaptată 
individual nevoii pacientului; orice program de rea-
bilitare ar trebui să ia în considerare comorbiditățile 
care pot afecta progresul unui pacient sau abilitatea 
de a participa la un program [37, 48, 49].
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Educația joacă un rol important în orice pro-
gram de reabilitare de succes [10].

În urma activității practice în perioada acută, 
Tina J. Wang et al. au publicat algoritmul de asistență 
precoce în COVID-19 [38]. (Tabelul 1).

Tabelul 1

Algoritmul de asistență în perioada acută COVID-19

Obiective de 
reabilitare

Metode și mijloace

Educarea 
pacientului

Încurajarea obiceiurilor bune de viață, de 
exemplu, somn sufi cient, hidratare adecvată. 
Instrucțiuni cu privire la importanța posturii 
și a mijloacelor ajutătoare.
Consultări privind nutriția și greutatea.

Reeducare 
fi zică și 
adaptarea la 
efort

Consultări referitoare la intensitatea, frecvența, 
durata, progresia și tipul exercițiului:
Intensitatea exercițiului: scor dispneic Borg 
≤ 3.
Frecvența exercițiilor: de 2 ori/zi, zilnic.
Timp de antrenament: 10-15 minute primele 3-4 
sesiuni.
Tipul de exercițiu: mobilitatea sculat din pat, 
așezat/în picioare, ambulare, exerciții respira-
torii de reabilitare, Yoga, Tai Chi.
Progresie: crește în mod treptat, sarcina/efortul 
de lucru la scorul Borg 4-6 și durată de 30-45 
de minute la fi ecare 2-3 sesiuni.

Educarea 
respiratorie

Prin tehnici: respirația diafragmatică, 
respirația buzelor, contracția abdominală 
activă, Yoga, pranayama, Tai Chi, cântând, res-
pectând frecvență: de 2-3 ori/zi, zilnic, durata: 
10-15 minute pentru primele 3-4 sesiuni.
Progresie: creștere treptată la fi ecare 2-3 sesi-
uni către o durată totală a obiectivului de 30-60 
de minute.

Drenajul 
căilor 
respiratorii

Instrucțiuni în igienă (igiena expectorantă 
într-un recipient închis pentru a preveni aeroso-
lizarea sputei).
Tehnici de eliminare a căilor respiratorii, după 
cum este necesar.
Recrutarea volumului pulmonar
Postură,
Stivuirea cu aer,
Respirație glosofaringiană,
3 secunde de reținere a respirației.
Posturări
Culcat pe spate - lobi superiori dorsali,
Așezat - lobi inferiori,
Culcat lateral - adulți cu lob dependent, copii 
nedependenți.
Manevra expiratorie forțată - Acces de tuse.
Vibrații - frecvență <17 Hz.

Asistența  
psihologică

Informarea prin furnizarea de resurse 
informaționale, inclusiv psihiatrice profesionale.
Consultații cu privire la sprijinul social și 
încurajarea apelurilor telefonice și comunica-
rea cu familia.
Consultarea serviciilor psihiatrice profesionale, 
după caz.

Necesitatea de reabilitare poate varia de la 
intervenții minime, pentru cei cu simptome ușoare, 

la intensivă, prelungită, pentru pacienții care au avut 
o perioadă de internare mai lungă sau care au suferit 
în alt mod de pierdere a funcționalității.

Limitările în interacțiunea fizică cu pacientul au 
determinat aplicarea metodelor inovative de monito-
rizare-supraveghere [39, 46]. Huang et al. au propus 
un model de management multidisciplinar online/
offline al persoanelor cu forme medii și grave, cu 
monitorizarea online a simptomelor. Totuși, monito-
rizarea online are multe limitări, cum ar fi deficiențele 
tehnice și examinarea fizică ineficientă [40].

Continuitatea programelor de reabilitare 
trasează obiective majore pentru ameliorarea 
capacităților funcționale și de relaxare, adaptarea la 
viața cotidiană și profesională cu integrare optimală 
în viața socială. Ghidurile de terapie ocupațională 
recomandă mijloace de recuperare comunitare în 
intervenții de durată, cu monitorizarea și adaptarea 
programelor [30]: 

Intervenții de mediu – strategii și consiliere cu 
privire la tehnologii de asistență și crearea condițiilor 
de mediu pentru autoîngrijire.
• Reabilitare cognitivă – memorie, orientare. 
• Strategii pentru creșterea autonomiei pacien-

tului.
• Activități pentru membrele superioare, inferi-

oare.
• Intervenții de mișcare și manipulare – echipa-

mente de ridicare și instruirea îngrijitorilor.
• Educație și intervenții în restabilirea sănătății 

psihice.
• Reabilitare profesională.
• Încurajarea implicării în activități fizice și de 

relaxare.
• Recomandări și colaborări ulterioare, în cazul 

necesității implicării specialiștilor de profil 
(pneumologi, cardiologi, psihologi etc.).
Modelele de reabilitare vor varia de la țară la 

țară, din cauza diferitelor sisteme de sănătate și 
asistență socială și impactul diferit al COVID-19 [17]. 
Spre exemplu, specialiștii din medicina tradițională 
chineză recomandă una sau două din următoarele 
metode: Baduanjin quigong; Twenty-four-form tai 
chi chuan; Guided breathing exercise training; Qigong 
rehabilitation method, bazate pe tehnici de respirație 
utilizate de către medicina vestică, dar și pe principi-
ile de influență la nivel energetic, care s-au dovedit a 
fi eficiente în asistența complexă a formelor ușoare 
și moderate de COVID-19 [20]. Literatura estică pro-
pune axarea programelor de reabilitare pe corijarea 
deficitelor clinice la nivel analitic-structură, segment 
cu etapizarea obligatorie a procesului de reabilitare 
[44, 45, 47, 49]. Indiferent de metodele aplicate, 
principiile reabilitării medicale rămân aceleași: pre-
cocitatea, continuitatea, complexitatea și abordarea 
multidisciplinară [2, 10, 13, 50]. 
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Pandemia COVID-19 are un efect direct asupra 
sănătății populației, dar și indirect prin consecințele 
izolării și sedentarismului. Restricțiile de mobilitate, 
îndeosebi la persoanele în etate, chiar dacă nu au 
suportat infecția, vor avea un impact considerabil 
asupra calității vieții [41].

Chiar din primele luni ale pandemiei s-a re-
comandat activitate fizică la domiciliu și pentru 
persoanele sănătoase care stau în izolare, datorită 
efectelor pozitive asupra statutului fizic și psihologic. 
Programele propuse includ exerciții aerobe și de 
forță, cu dozare, în corelație de nivelul de antrena-
ment și vârsta persoanelor [42].

Discuții

Sechelele post COVID-19 au un caracter polior-
ganic cu predominarea celor respiratorii și, nu mai 
puțin importante prin complexitatea lor, a celor de 
ordin extrapulmonar. O sinteză a celor mai frecvente 
sechele și disfuncții după infecția cu SARS CoV-2 este 
prezentată în tabelul 2.

Tabelul 2 

Sechele și disfuncții post COVID-19

Sechele 
respiratorii

Sechele cardiace Sechele neurologice

Dispnee
Fibroză pulmo-
nară
Defi ciențe de 
expectorare
Tipare patologice 
de respirație
Hiperventilare

Dereglări de ritm
Insufi ciență car-
diacă
Scădere a fracției 
de ejecție
Miocardite
Trombembolie
Coagulpatii

Cefalee
Tulburări de 
conștiință
Sindrom convulsiv
Alterare a simțului 
de gust și a miro-
sului
Parestezii
Sindromul encefalo-
patiei reversibile 
Encefalită virală
Risc crescut de AVC
Polineuropatii

Sechele musculo-
scheletale

Sechele 
psihoemoționale 

și mintale

Alte

Decondiționare 
fi zică și obo-
seală
Slăbiciune mus-
culară severă
Hipomobilitate 
articulară
Mialgii
Dereglări de 
echilibru și mers
Scădere a 
toleranței la 
efort 

Distorsionare a ima-
ginii corporale
Pierdere a 
demnității și a 
controlului
Anxietate, atacuri 
de panică
Labilitate 
emoțională
Stări depresive
Autocompătimire
Stări confuzionale
Stres posttraumatic
Ideație suicidară

Limitare a 
activităților cotidie-
ne (ADL)
Disfagie
Dereglări de vorbire 
Afectare a 
deglutiției
Dereglări gastroin-
testinale
Tulburări vizuale

Sistemul respirator este primul nivel de afecta-
re și decondiționare, iar intervențiile de reabilitare 
pulmonară sunt cele mai bine analizate până în pre-
zent. S-a demonstrat că reabilitarea îmbunătățește 
conștientizarea pacientului, reduce timpul de 

ventilație mecanică (VM), ameliorează funcția respi-
ratorie și reduce riscul de complicații, durata șederii 
în spital și ratele de mortalitate [14].

Practica specialiștilor care au indicat programe 
de reabilitare precoce permite formularea unor re-
comandări concrete ce pot ghida activitatea echipei 
multidisciplinare [9]:

1. Reabilitarea pulmonară poate ameliora (sau 
ameliorează) simptomele de dispnee, anxietate și de-
presie și, în cele din urmă, contribuie la îmbunătățirea 
funcțiilor fizice și a calității vieții.

2. Pacienții critici internați nu sunt supuși 
reabilității pulmonare timpurii. 

3. Reabilitarea pulmonară a pacienților aflați în 
izolare se realizează prin videoclipuri educaționale, 
manuale de instrucțiuni sau consultare la distanță.

4. Evaluarea și monitorizarea se efectuează pe 
toată durata procesului de reabilitare pulmonară. 

5. Protecția individuală clasificată corespun-
zător echipamentului trebuie utilizată conform 
recomandărilor clinice. 

Decondiționarea fizică, cea mai frecventă 
consecință, se asociază cu alte deficite medicale 
și influențează mult starea clinicofuncțională  a 
pacientului [2]. Estimarea și evaluarea simptomelor 
restante și a deficitelor funcționale servesc drept 
priorități de lucru la diverse etape de tratament. Sunt 
necesare intervenții de evaluare și reabilitare precoce 
pentru pacienții cu COVID-19 pentru a evita în mod 
eficient boli suplimentare, deteriorarea și reducerea 
riscului de invaliditate severă după recuperare [42]. 
Complicațiile determinate de patologia Covid-19 pot 
fi reduse prin dezvoltarea reabilitării multidisciplina-
re precoce din perioada acută; educarea/reeducarea 
pacientului și familiei; continuarea asistenței de 
reabilitare în condiții de domiciliu.

Măsuri coordonate și adaptate sunt esențiale în 
reabilitarea fazelor infectării COVID-19 prin restabili-
rea funcțiilor pierdute ca rezultat al efectelor directe 
sau indirecte ale patologiei [2].

Programele aplicate trebuie să fie asigurate 
de către echipa multidisciplinară cu acces la terapia 
fizicală și ocupațională, îngrijiri medicale, asistență 
prespitalicească, logopedică și nutriție adecvată [2]. Se 
recomandă selectarea mijloacelor în corelație cu obiec-
tivele de tratament. Experiența acumulată de specialiștii 
din reabilitare trasează două idei generale care trebuie 
luate în considerație: datorită severității și răspândirii 
rapide a pandemiei, specialiștii din domeniu trebuie 
să se adapteze rapid la situația externă; manifestările 
clinice severe și critice pot decondiționa rapid toleranța 
scăzută la efort, indiferent de vârstă [8].

Principiile generale ale reabilitării medicale 
analizate și propuse în urma studiilor efectuate de 
către cercetătorii din diferite țări sunt reprezentate 
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și recomandate pentru implementare și în Republica 
Moldova. Ghidul Național „Reabilitarea medicală a 
pacienților cu infecția COVID-19” aprobat de către 
Ministerul Sănătăţii, Muncii și Protecției Sociale al Re-
publicii Moldova (ordin nr. 889 din 28.09.2020) și revi-
zuit la data de 30.06.2021, este destinat specialiștilor 
din domeniul de reabilitare medicală și pacienților 
pentru a le oferi asistență în diminuarea impactu-
lui patologiei COVID-19 asupra funcționalității și 
dizabilității [13].

Concluzii

Consecințele post COVID-19 poartă un caracter 
poliorganic și sistemic cu deficite clinico-funcționale 
de durată. Din acest motiv, strategiile de reabilitare 
sunt bazate pe principii fundamentale de inițiere 
precoce cu continuitate și monitorizare în echipe 
multidisciplinare. Metodele active (exercițiul fizic, te-
rapia ocupațională) sunt cele mai indicate și frecvent 
aplicate mijloace de reabilitare medicală în asistența 
complexă a pacienților cu COVID-19 la toate etapele 
de tratament.
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