Rezumat

Infectia Covid-19 reprezintd o provocare pentru sistemul
medical. Dezvoltarea programelor si strategiilor pentru rea-
bilitarea persoanelor in diferite stadii ale bolii este relevantd
si actuald. Studiul realizat este o sintezd bibliograficd ce a
vizat analiza metodelor si strategiilor de reabilitare medicald
a pacientilor cu noua ,,infectie cu coronavirus”. Informatiile
au fost colectate din bazele de date academice PubMed,
PubMed Central, Google, colectand articole relevante din
anii 2019-2021, folosind cuvintele-cheie: [,Covid-19,
»Covid 197, ,2019-CoV”, ,,SARS-CoV”, ,,coronavirus nou”
sau ,SARS-CoV-27] si [,reabilitare” sau ,medicind fizicd”].
Scopul studiului a fost estimarea consecintelor COVID-19
si identificarea metodelor de tratament recuperator. De-
oarece Covid-19 afecteazd preponderent sistemul respirator,
interventiile de reabilitare pulmonard cu tehnicile respiratorii
si drenajul postural combinate cu alte metode fizioterapice pot
fi utilizate pentru un pacient cu COVID-19. Gama largd de
manifestdri clinice in COVID-19 relevd importanta adaptdrii
programului de reabilitare la deficitele functionale si nevoile
pacientului. Programele multifactoriale combinate cu metode
active si de sustinere (kinetoterapie, exercitii fizice, terapie
ocupationald, reflexoterapie) sunt eficiente si pot fi utilizate
in ingrijirea complexd a pacientilor cu COVID-19 in toate
etapele tratamentului.

Cuvinte-cheie: Covid-19, reabilitare, reabilitare pulmonara,
activitate fizicd, deficit functional, exercitiu fizic, aptitudine
fizicd, consecinte Covid-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. The
development of programs and strategies for the rehabilita-
tion of people in different stages of the disease is relevant and
current. The 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”]. The aim of the
study was to estimate the consequences of COVID-19 and to
identify methods of recovery treatment. Because Covid-19
severely affects 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. The wide range of
clinical manifestations in COVID-19 reveals the importance
of adapting the rehabilitation program to functional deficits
and patient needs. Multifactorial programs combined with
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active and supportive methods (physical therapy, exercise,
occupational therapy, reflex therapy) are effective and can be
used in the complex care of patients with COVID-19 at all
stages of treatment.

Keywords: Covid-19, rehabilitation, pulmonary rehabilita-
tion, physical activity, functional deficit, exercise physical
fitness, consequences of Covid-19

Pe3srome

Cmpamezuu meOuyuHcKoli peabunumanyuu npu Komniexc-
Hoii nomowsu 1100sm ¢ COVID-19. O630p numepamypot

Wngpexyus Covid-19 npedcmasnsem coboti npobnemy onst
Mmeouyurckoti cucmemot. Paspabomxa npoepamm u cmpa-
meeuti peabunumayuy n0deti HA PA3HbIX cMAduax 3a60-
nesanus akmyanvha. Vccnedosanue npedcmasssem co6oti
6ubnuozpaduueckull cuHmes ¢ Uenvio U3yUeHUs Mernooos
u cmpamezuti MEOUUHCKOTI peabUnUmManyu nayueHmos ¢
HO0B01 «KopoHasupycHoti unpexyueii». Coop damnHvix Obin
npouseeden u3 akademuueckux 6a3 oaxHoix PubMed, PubMed
Central, Google, u3 coomsemcmaytoujux cmameil 3a 2019-
2021 20001, ucnonvsys kawuesvle cnosa: [«Covid-19» unu
«Covid 19», unu «2019-CoV», unu «SARS-CoV» unu «Hogvii
koporasupyc» unu «SARS-CoV-2»] u [«peabunumanus»
unu «pusuomepanus»|. Llenvio uccnedosanus Aensemcs
ouenka nocneocmeuti COVID-19 u onpedeneriue meno0os
peabunumayuonroeo neuerust. Ilockonvxy Covid-19 cepvesto
871U HA ObIXAMETILHYI0 CUCTNEMY, TIE20HHAS PeAOUIUM AU
U nocMypanvHoLii OpeHax: 8 couemanuu ¢ opyeumu Gusuo-
mMepanesmuuecKumMu Memooamu Mo2ym UcHonb308amMbCs
onsa navuernma ¢ COVID-19. ITupokuii cnexmp KIuHu4ecKux
nposienenuti COVID-19 ceudemenvcmeyem o 6aicHocmu
A0anmayuy NpozpamMmol PeabUIUMAUUU K PasiuHbIM PyHK-
UUOHATILHLIM Oepuuumam U NOMpedHOCMAM NAUUEHINOB.
MHozopaxmopHbie npozpammbl 6 COHEMAHUL C AKIMUBHbIMU
U noddeprcusarouumu memooamu (pusuomepanus, ne4eOHas
puskynvmypa, mpyoomepanusi, pepnexcomepanus) sgppex-
MUBHDBL U MOZYN UCHONIb30BAMBCS 68 KOMHNTIEKCHOM yX00e 34
nayuermamu ¢ COVID-19 Ha 8cex amanax neueHus..

Knioueevie cnosa: Covid-19, peabunumayus, nezounas
peabunumayus, pusuuecKas aKkmueHoCMb, PYHKUUOHAL-

Hultl depuyum, usureckas nod2omosKa, Nocnedcmeus
COVID-19

Patologia COVID-19 este o afectiune complexa
cu implicarea sistemului respirator, cardiac, renal,
nervos, endocrin simusculo-scheletal cu repercusiuni
multiorganice dupa rezolvarea perioadei acute [1].

Pandemia COVID-19, prin actiunea sa directa
asupra sanatatii populatiei, dar si prin restrictiile de
miscare, izolare sociala si acces limitat la sistemul
de sandtate ameninta sa genereze o crestere uriasa




a necesitatii de reabilitare pentru persoanele care
au facut infectia, in mod special pentru varstnici si
cei cu patologii cronice [2].

Este deja cunoscut faptul ca persoanele care
au suportat forma severd sau moderata a patologiei
COVID-19 prezinta dereglari respiratorii persistente,
slabiciuni musculare, dureri, fatigabilitate, depre-
sie, anxietate etc. cu un impact important asupra
sanatatii si calitatii vietii [ 3]. Rezultatele unui studiu
de analiza a 100 de persoane externate din sectii de
profil COVID (fara intubare) au demonstrat prezenta
sindromului de fatigabilitate in 72% de cazuri, dis-
pneei-65,5%, a deficitelor psihoemotionale - 46,9%
si o calitate a vietii diminuata in 68,8% la 8 saptamani
dupa suportarea formei medii a infectiei [4].

Indiscutabil este faptul ca persoanele care au fa-
cutforma grava a patologiei, cu tratament in terapia
intensivd, pot prezenta deficite clinico-functionale
multiorganice mai severe.

Asistenta medicalda complexd a persoanelor
care au suportat infectia SARS Cov-2 rdmane afio
provocare pentru sistemul medical, inclusiv pentru
reabilitarea medicala.

Experienta in gestionarea altor patologii critice
demonstreaza faptul ca identificarea optimalg, in
timp util, a sechelelor si a necesitatilor de reabilitare
poate preveni sau diminua dizabilitatea cronica [5].

Sechelele post COVID-19 determinate de
infectie si de tratamentul specific pot avea un impact
pe termen lung, iar abordarea multilaterala este
necesara pentru a identifica, diagnostica si gesti-
ona simptomele cu diminuarea impactului asupra
activitatii si participarii acestor persoane [6].

Incidenta persoanelor cu consecinte post CO-
VID-19 este in crestere, iar raspunsul prompt din par-
tea specialistilor in reabilitare medicala si medicina
fizica va fi crucial in diminuarea dizabilitatii si ameli-
orarea functionala din perioada spitalizarii [7].

Din punct de vedere managerial, deoarece ma-
joritatea resurselor au fost alocate ingrijirii fazei acu-
te, deficitele clinico-functionale restante constrang
sistemul medical sa se concentreze pe reabilitarea
medicala pentru a reduce si a preveni sau a diminua
sechelele pe termen lung ale infectiei SARS-CoV-2
[8]. Identificarea strategiilor si mijloacelor de reabi-
litare care ar putea fi aplicate in perioada acuta si in
perioada sechelara a patologiei Covid-19 trebuie sa
fie una din prioritatile de lucru in asistenta complexa
a acestor persoane.

Scopul studiului propus a constatin estimarea
consecintelor COVID-19 in corelatie cu reabilitarea
medicala si identificarea principiilor generale de
abordare.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului au fost folosite
bazele de date PubMed, PubMed Central, Google
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Academic de unde au fost colectate articolele rele-
vante, in limba engleza, din anii 2019-2021, utilizand
cuvintele-cheie: [,COVID-19%,COVID 19%,2019-CoV’,
+SARS-CoV’, ,coronavirus nou” sau ,SARS-CoV-2"] si
[,reabilitare” sau ,,medicina fizica"].

Din aproximativ 150 de surse bibliografice:
studii randomizate, articole de sinteza a literaturii de
specialitate, studii populationale, studii caz-control
si clinic randomizate, recomandari s.a.m.d., au fost
selectate 50 de publicatii din perioada 2019-2021
ce corespundeau criteriilor de includere.

Articolele au fost initial examinate dupa titlul si
rezumatul acestora. Publicatiile care au rdmas necla-
re din titlu sau rezumat erau revizuite in functie de
criteriile de selectie intr-o recenzie cu text integral.

Informatia a fost sistematizatd, fiind evidentiate
principalele aspecte ale reabilitarii pacientilor care
au suportat infectia Covid-19.

Bibliografia finala contine 50 de surse relevante,
care au fost considerate reprezentative pentru mate-
rialele publicate la tema acestui articol de sinteza.

Rezultate

Sechelele COVID-19 si necesitatea de reabilitare

Conventional consecintele patologiei COVID-
19 pot fi divizate in sechele pulmonare si extrapul-
monare [9]. Manifestarile respiratorii ale infectiei
SARS-CoV-2, prin actiunea lor directa, de la debutul
bolii pot atesta dispnee, tipar de respiratie ineficient
chiar din primele zile, care pot persista in sechele
pe o perioada nedeterminanta de timp. Deficitele
pulmonare pot sa se mentind in 40% de cazuri cu
evolutie moderata si in 60% dintre persoanele care
au beneficiat de ventilatie pulmonara artificiald mai
mult de 48 de ore [10].

Sunt unanim acceptate beneficiile programelor
de reabilitare pulmonara din perioada acuta a pato-
logiilor, chiar si pentru cazurile din terapia intensiva,
cu evaluarea eficientei interventiilor prin ameliorarea
indicilor clinici, reducerea perioadei de spitalizare si
amortalitatii [ 11, 12].

Prescriptia de reabilitare continua la externare
din stationar este o conditie importantd in recupera-
rea complexa [13]. Studiul observational, prospectiv,
pe un esantion format din 72 de participanti cu varsta
de 65 de ani si mai mult, dintre care 36 de pacienti au
fostinclusiin programe de reabilitare pulmonara (an-
trenarea muschilor respiratorii, diafragmei, exercitii
fizice zilnice timp de 10 minute pentru o perioada de
6 sdptamani), a demonstrat o imbunatatire importan-
ta a functiei respiratorii, calitatii vietii cu diminuarea
anxietatii in raport cu grupul care nu a beneficiat de
interventii de reabilitare [14].

Activitatea fizicd este considerata fundamentul
reabilitarii pulmonare si include 76% -100% din
programeleindicate[ 15, 16, 17,44]. Antrenamentul




fizic se bazeaza pe principiile generale ale fiziologiei
exercitiului: durata, intensitate, frecventa, specifici-
tate si reversibilitate [10].

Manifestarile cardiace in COVID-19 sunt mul-
tifactoriale si cuprind leziuni directe ale miocar-
dului, hipoxie, hipotensiune arteriala, dereglari de
ritm, miocardite [18, 19, 20]. Conform ghidurilor
internationale, reabilitarea cardiaca poate ameli-
ora gradul de antrenament, calitatea vietii, starea
de bine psihomotorie cu reducerea mortalitatii si
morbiditatii. Procesul de reabilitare incepe cu educa-
rea pacientului, protectia, mobilizarea si echilibrarea
psihoemotionala si continua in programe active [21,
22, 23, 24, 25]. Scopul final este ca subiectii sa se
intoarca la activitatile cotidiene, avand o conditie
fizica si psihoemotionalda compensata [10]. Necesi-
tatea de reabilitare cardiaca este determinata si de
exacerbarea patologiilor cardiace preexistente [19,
43]. Principiile generale de reabilitare cardiaca raman
a fi aceleasi, dar trebuie sa fie adaptate pacientilor
care au suportat COVID-19 [10, 18].

Analiza impactului infectiei COVID-19 asupra
sanatatii mentale a scos in evidenta un nivel Tnalt
de anxietate, depresie, stigmatie, fobii. Aceste mani-
festari sunt mai accentuate imediat dupa boala [26].
Studiul retrospectiv efectuat de catre Ling Mao et al.
pe un lot de 214 persoane a evidentiat urmatoarele
manifestari ale afectarii sistemului nervos: cefalee
- 13,1%, ameteala - 16,8%, dereglari de constiinta -
7,5%, boala cerebrovasculara acuta - 2,8%, epilepsie
- 0,5%, hipogeuzie/ageuzie (scaderea sau pierderea
gustului) - 5,6%, hiposmie/anosmie (scaderea ori
pierderea mirosului) - 5,1%, nevralgie - 2,3% si simp-
tome musculo-scheletice - 10,7% [27].

Conform altor date, in 75% de cazuri se vor
constata dereglari cognitive la momentul externa-
rii, iar dupa un an de la infectie, in 25% vor persista
dereglari de memorare, concentrare, depresie si/sau
sindrom posttraumatic[12, 26, 28]. Aceste persoane
necesita asistenta in recuperarea cognitiva, inde-
osebi cei care au facut ischemie la nivel de sistem
nervos central [8, 30].

Manifestdrile musculoscheletale nu sunt de-
terminate doar de patologia infectioasa, ci si de
perioada de imobilizare siinactivitate la pat[12, 29].
Atrofia musculara debuteaza din prima saptamana
de imobilizare si este mai avansata la pacientii cu pa-
tologii poliorganice [12, 29]. Conform Sarah De Biase
[2], unele complicatii severe, cum ar fi osteonecroza,
pot fi dezvoltate si de tratamentul administrat. Suc-
cesul programelor de reabilitare medicala complexa
in mare parte este influentat de recuperarea fizica
cu atingerea gradului de independenta maxima in
activitati de autoingrijire [30]. Terapia ocupationala
indicata din perioada de imobilizare va ameliora si
mentine statutul functional segmentar si integru cu
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prevenirea unor complicatii musculare, respiratorii,
tegumentare, psihoemotionale etc. [ 13, 30].

in faza acutd a COVID-19, din partea altor
organe si sisteme se inregistreaza o incidenta
mare a complicatiilor medicale, inclusiv hepatice,
renale, hematologice si gastrointestinale (Gl), dar
nu este clar cate dintre aceste complicatii vor avea
preponderenta pe termen lung si faze cronice [20,
31, 32, 33]. Aceste complicatii, fie ca urmare a afec-
tarii directe a infectiei SARS-CoV-2, fie ca rezultat al
interventiilor medicale au fost asociate cu rate inalte
de morbiditate si mortalitate [31, 32, 33]. Specialistii
in reabilitare trebuie sa abordeze aceste complicatii
precoce, pentru obtinerea unor rezultate optimale.

Primele trei luni dupa externare sunt esentiale
in abordarea problemelor emergente, precum capa-
citatea redusa de efort, pierderea functionalitatii, tul-
burari cognitive, durere, depresie s.a. [34]. Reabilita-
rea pe termen lung trebuie sa fie un proces continuu
care asigura functia individului si recuperarea bio-
psihosociala, astfel incat aceste persoane sa poata
reveni la rolurile anterioare in comunitate [35].

Revista literaturii efectuata de catre A. Deme-
co et al. a scos in evidenta doud mari strategii de
abordare: prima prevede consolidarea principiilor
in reabilitarea respiratorie precoce prin mobilizare
si suportul psihologic initiate din perioada acuta a
bolii; cea de-a doua este bazata pe experienta tarilor
care s-au confruntat primele cu patologia COVID-19
si au experimentat criza serviciului de reabilitare si
adaptarea lui la conditii variabile [36].

Un program de reabilitare initiat din perioada
acuta a patologiei COVID-19, cu continuitate dupa
externare, este unanim acceptat a fi necesar, dar
sunt inca neclare metodologiile de aplicare [30, 36,
45,47, 50]. Potrivit recomandarilor OMS, reabilitarea
pulmonara a persoanelor cu COVID-19 necesita apli-
carea metodelor fiziofunctionale active cu implicarea
membrilor echipei multidisciplinare [37]. Evaluarea
eficientei asistentei de reabilitare poate fi analizata
mai mult pe experienta specialistilor din China, care
in studii de scurta durata au aplicat urmatoarele
mijloace de testare: analiza volumului expirator
maxim pe secunda (VEMS), test de 6 minute, SF-36;
(ADL), teste de evaluare a starii mentale, anxietatii si
depresiei [14]. Instrumentele de testare aplicate, de
fapt, in reabilitarea complexa a altor patologii, au fost
preluate de catre comunitatea de reabilitare din mai
multe tari pentru evaluarea statutului functional al
persoanelor cu patologia COVID-19 [46, 49, 50].

Reabilitarea este centrata pe pacient si adaptata
individual nevoii pacientului; orice program de rea-
bilitare ar trebui sa ia in considerare comorbiditatile
care pot afecta progresul unui pacient sau abilitatea
de a participa la un program [37, 48, 49].




Educatia joaca un rol important in orice pro-
gram de reabilitare de succes [10].

In urma activitatii practice in perioada acuta,
TinaJ.Wang et al. au publicat algoritmul de asistenta
precoce in COVID-19 [38]. (Tabelul 1).

Tabelul 1

Algoritmul de asistentd in perioada acuta COVID-19

Obiective de
reabilitare

Metode si mijloace

Incurajarea obiceiurilor bune de viatd, de
exemplu, somn suficient, hidratare adecvata.
Instructiuni cu privire la importanta posturii
si a mijloacelor ajutatoare.

Consultari privind nutritia si greutatea.

Educarea
pacientului

Reeducare
fizica si
adaptarea la
efort

Consultari referitoare la intensitatea, frecventa,
durata, progresia si tipul exercitiului:
Intensitatea exercitiului: scor dispneic Borg
<3.

Frecventa exercitiilor: de 2 ori/zi, zilnic.

Timp de antrenament: 10-15 minute primele 3-4
sesiuni.

Tipul de exercitiu: mobilitatea sculat din pat,
asezat/in picioare, ambulare, exercitii respira-
torii de reabilitare, Yoga, Tai Chi.

Progresie: creste in mod treptat, sarcina/efortul
de lucru la scorul Borg 4-6 si durata de 30-45
de minute la fiecare 2-3 sesiuni.

Educarea
respiratorie

Prin tehnici: respiratia diafragmatica,

respiratia buzelor, contractia abdominala
activa, Yoga, pranayama, Tai Chi, cantand, res-
pectand frecventa: de 2-3 ori/zi, zilnic, durata:
10-15 minute pentru primele 3-4 sesiuni.
Progresie: crestere treptata la fiecare 2-3 sesi-
uni catre o durata totala a obiectivului de 30-60
de minute.

Drenajul
cailor
respiratorii

Instructiuni in igiena (igiena expectorantd
intr-un recipient inchis pentru a preveni aeroso-
lizarea sputei).

Tehnici de eliminare a cailor respiratorii, dupa
cum este necesar.

Recrutarea volumului pulmonar

Postura,

Stivuirea cu aer,

Respiratie glosofaringiana,

3 secunde de retinere a respiratiei.

Posturari

Culcat pe spate - lobi superiori dorsali,
Asezat - lobi inferiori,

Culcat lateral - adulti cu lob dependent, copii
nedependenti.

Manevra expiratorie fortatd - Acces de tuse.
Vibratii - frecventa <17 Hz.

Asistenta
psihologica

Informarea prin furnizarea de resurse
informationale, inclusiv psihiatrice profesionale.
Consultatii cu privire la sprijinul social si
incurajarea apelurilor telefonice si comunica-
rea cu familia.

Consultarea serviciilor psihiatrice profesionale,

dupa caz.

Necesitatea de reabilitare poate varia de la
interventii minime, pentru cei cu simptome usoare,
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laintensiva, prelungita, pentru pacientii care au avut
o perioadd de internare mailunga sau care au suferit
in alt mod de pierdere a functionalitatii.

Limitdrile in interactiunea fizica 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 si grave, cu
monitorizarea online a simptomelor. Totusi, monito-
rizarea online are multe limitari, cum ar fi deficientele
tehnice si examinarea fizica ineficienta [40].

Continuitatea programelor de reabilitare
traseaza obiective majore pentru ameliorarea
capacitatilor functionale si de relaxare, adaptarea la
viata cotidiana si profesionala cu integrare optimala
n viata sociald. Ghidurile de terapie ocupationala
recomanda mijloace de recuperare comunitare in
interventii de duratd, cu monitorizarea si adaptarea
programelor [30]:

Interventii de mediu - strategii si consiliere cu
privire la tehnologii de asistenta si crearea conditiilor
de mediu pentru autoingrijire.

+  Reabilitare cognitiva - memorie, orientare.
. Strategii pentru cresterea autonomiei pacien-

tului.

«  Activitati pentru membrele superioare, inferi-
oare.

« Interventii de miscare si manipulare — echipa-

mente de ridicare si instruirea ingrijitorilor.
«  Educatie si interventii in restabilirea sanatatii

psihice.

. Reabilitare profesionala.

- Incurajarea implicarii in activitati fizice si de
relaxare.

. Recomandari si colaborari ulterioare, in cazul
necesitatii implicarii specialistilor de profil
(pneumologi, cardiologi, psihologi etc.).
Modelele de reabilitare vor varia de la tara la

tara, din cauza diferitelor sisteme de sanatate si

asistenta sociala si impactul diferit al COVID-19 [17].

Spre exemplu, specialistii din medicina traditionala

chineza recomanda una sau doua din urmatoarele

metode: Baduanjin quigong; Twenty-four-form tai
chi chuan; Guided breathing exercise training; Qigong
rehabilitation method, bazate pe tehnici de respiratie
utilizate de catre medicina vestica, dar si pe principi-
ile de influenta la nivel energetic, care s-au dovedit a
fi eficiente in asistenta complexa a formelor usoare
si moderate de COVID-19 [20]. Literatura estica pro-
pune axarea programelor de reabilitare pe corijarea
deficitelor clinice la nivel analitic-structura, segment
cu etapizarea obligatorie a procesului de reabilitare

[44, 45, 47, 49]. Indiferent de metodele aplicate,

principiile reabilitarii medicale rdman aceleasi: pre-

cocitatea, continuitatea, complexitatea siabordarea

multidisciplinara [2, 10, 13, 50].




Pandemia COVID-19 are un efect direct asupra
sanatatii populatiei, dar si indirect prin consecintele
izolarii si sedentarismului. Restrictiile de mobilitate,
indeosebi la persoanele in etate, chiar daca nu au
suportat infectia, vor avea un impact considerabil
asupra calitatii vietii [41].

Chiar din primele luni ale pandemiei s-a re-
comandat activitate fizica la domiciliu si pentru
persoanele sanatoase care stau in izolare, datorita
efectelor pozitive asupra statutului fizic si psihologic.
Programele propuse includ exercitii aerobe si de
forta, cu dozare, in corelatie de nivelul de antrena-
ment si varsta persoanelor [42].

Discutii

Sechelele post COVID-19 au un caracter polior-
ganic cu predominarea celor respiratorii si, nu mai
putin importante prin complexitatea lor, a celor de
ordin extrapulmonar. O sinteza a celor mai frecvente
sechele si disfunctii dupa infectia cu SARS CoV-2 este
prezentata in tabelul 2.

Tabelul 2
Sechele si disfunctii post COVID-19

Deficiente de

Scédere a fractiei

Sechele Sechele cardiace | Sechele neurologice
respiratorii
Dispnee Dereglari de ritm Cefalee
Fibroza pulmo- | Insuficienta car- Tulburari de
nara diaca constiintd

Sindrom convulsiv

Ideatie suicidara

expectorare de ejectie Alterare a simtului
Tipare patologice | Miocardite de gust si a miro-
de respiratie Trombembolie sului
Hiperventilare Coagulpatii Parestezii
Sindromul encefalo-
patiei reversibile
Encefalita virala
Risc crescut de AVC
Polineuropatii
Sechele musculo- Sechele Alte
scheletale psihoemotionale
si mintale
Deconditionare | Distorsionare a ima- | Limitare a
fizica si obo- ginii corporale activitatilor cotidie-
sealda Pierdere a ne (ADL)
Slabiciune mus- | demnitatii si a Disfagie
culara severa controlului Deregléri de vorbire
Hipomobilitate | Anxietate, atacuri Afectare a
articulara de panica deglutitiei
Mialgii Labilitate Dereglari gastroin-
Dereglari de emotionala testinale
echilibru si mers | Stari depresive Tulburari vizuale
Scadere a Autocompatimire
tolerantei la Stari confuzionale
efort Stres posttraumatic

Sistemul respirator este primul nivel de afecta-
re si deconditionare, iar interventiile de reabilitare
pulmonara sunt cele mai bine analizate panain pre-
zent. S-a demonstrat ca reabilitarea imbunatateste
constientizarea pacientului, reduce timpul de
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ventilatie mecanica (VM), amelioreaza functia respi-
ratorie si reduce riscul de complicatii, durata sederii
in spital si ratele de mortalitate [14].

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

1. Reabilitarea pulmonara poate ameliora (sau
amelioreazd) simptomele de dispnee, anxietate si de-
presie si, in cele din urma, contribuie laimbunatatirea
functiilor fizice si a calitatii vietii.

2. Pacientii critici internati nu sunt supusi
reabilitatii pulmonare timpurii.

3. Reabilitarea pulmonara a pacientilor aflatiin
izolare se realizeaza prin videoclipuri educationale,
manuale de instructiuni sau consultare la distanta.

4. Evaluarea si monitorizarea se efectueaza pe
toata durata procesului de reabilitare pulmonara.

5. Protectia individuala clasificata corespun-
zator echipamentului trebuie utilizata conform
recomandarilor clinice.

Deconditionarea fizica, cea mai frecventa
consecinta, se asociazd cu alte deficite medicale
si influenteaza mult starea clinicofunctionald a
pacientului [2]. Estimarea si evaluarea simptomelor
restante si a deficitelor functionale servesc drept
prioritati de lucru la diverse etape de tratament. Sunt
necesare interventii de evaluare si reabilitare precoce
pentru pacientii cu COVID-19 pentru a evita in mod
eficient boli suplimentare, deteriorarea si reducerea
riscului de invaliditate severa dupa recuperare [42].
Complicatiile determinate de patologia Covid-19 pot
fi reduse prin dezvoltarea reabilitarii multidisciplina-
re precoce din perioada acutd; educarea/reeducarea
pacientului si familiei; continuarea asistentei de
reabilitare in conditii de domiciliu.

Masuri coordonate si adaptate sunt esentiale in
reabilitarea fazelor infectarii COVID-19 prin restabili-
rea functiilor pierdute ca rezultat al efectelor directe
sau indirecte ale patologiei [2].

Programele aplicate trebuie sa fie asigurate
de catre echipa multidisciplinara cu acces la terapia
fizicala si ocupationald, ingrijiri medicale, asistenta
prespitaliceasca, logopedica si nutritie adecvata [2]. Se
recomandd selectarea mijloacelor in corelatie cu obiec-
tivele de tratament. Experienta acumulata de specialistii
din reabilitare traseaza doua idei generale care trebuie
luate in consideratie: datorita severitatii si raspandirii
rapide a pandemiei, specialistii din domeniu trebuie
sa se adapteze rapid la situatia externd; manifestarile
clinice severe i critice pot deconditiona rapid toleranta
scazutad la efort, indiferent de varsta [8].

Principiile generale ale reabilitarii medicale
analizate si propuse in urma studiilor efectuate de
catre cercetatorii din diferite tari sunt reprezentate




sirecomandate pentru implementare siin Republica
Moldova. Ghidul National ,Reabilitarea medicala a
pacientilor cu infectia COVID-19” aprobat de catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Re-
publicii Moldova (ordin nr. 889 din 28.09.2020) si revi-
zuitla data de 30.06.2021, este destinat specialistilor
din domeniul de reabilitare medicala si pacientilor
pentru a le oferi asistenta in diminuarea impactu-
lui patologiei COVID-19 asupra functionalitatii si
dizabilitatii [13].

Concluzii

Consecintele post COVID-19 poarta un caracter
poliorganic si sistemic cu deficite clinico-functionale
de durata. Din acest motiv, strategiile de reabilitare
sunt bazate pe principii fundamentale de initiere
precoce cu continuitate si monitorizare in echipe
multidisciplinare. Metodele active (exercitiul fizic, te-
rapia ocupationala) sunt cele maiindicate si frecvent
aplicate mijloace de reabilitare medicala in asistenta
complexa a pacientilor cu COVID-19 la toate etapele
de tratament.
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