UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI CLUJ-NAPOCA
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SCOALA DOCTORALA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT

TEZA DE DOCTORAT

Doctorand:
SIMONA — MARIA RAD cis. RABINCA

2024



UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI CLUJ-NAPOCA
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SCOALA DOCTORALA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT

STRATEGII DE REABILITARE
NECESARE IMBUNATATIRII CALITATII VIETII PACIENTILOR AFECTATI DE
LUNGUL COVID

Conducitor stiintific: Doctorand:
Prof. Univ. Dr. EMILIA FLORINA GROSU SIMONA — MARIA RAD cis. RABINCA

2024



LISTA CU LUCRARILE ORIGINALE PUBLICATE

1. Rabinca, S. M., Morosanu, S., Grosu, V. T. (2023). Pulmonary Rehabilitation Through
Physical Exercise — An Essential Factor Regarding Patient Recovery In A Post-COVID-19 World
(Reabilitarea Pulmonara Prin Exercitiu Fizic — Factor Esential pentru Recuperarea Pacientului
Tntr-o Lume Post-COVID-19) Gymnasium - Scientific Journal of Education, Sports and Health,
Vol. 23 No. 2 (2022) https://gymnasium.ub.ro/index.php/journal/article/view/664

DOI: https://doi.org/10.29081/gsjesh.2022.23.2.01

1. Morosanu, S., Rabinca, S. M., Rusu, A. C., Martinovici, M. (2023): Improving Reaction
Time And Hand-Eye Coordination In High School Students Using Virtual Reality: A Pilot Study

(Imbunatitirea Timpului De Reactie Si A Coordonarii Mana-Ochi La Studenti Utilizand Realitatea
Virtuala: Un Studiu Pilot) — Prezentat la ,,The 23-rd International Conference — Perspective In
Physical Education and Sport” 12-13 mai 2023, Constanta, Romania. Ovidius University Annals,
Series Physical Education and Sport / Science, Movement And Health

Vol. XXIII, ISSUE 2, 2023, Romania

https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-
autori/20.%20MORO%C8%98ANU%20%C8%98TEFAN%2C%20%20R%C4%82B%C3%8E
NC%C4%82%20SIMONA%20MARIA%2C%20RUSU%20ALINA%20CRISTINA%2C%20M
ARTINOVICI%20MONA.pdf

2. Morosanu, S., Grosu, V.T., Rabinca, S. M., Grosu, E.F., Hervas-Gomez, C, Mancini, N.,
Cristea, D.I., Sabau, A.M., Moreno-Alcaraz, V.J. (2024): Enhancing psychomotor skills in high

school students using virtual reality. Journal of Physical Education and Sport ® (JPES), Vol. 24
(issue 6), Art 162, pp. 1434- 1440. 30 iunie 2024.
https://efsupit.ro/images/stories/june2024/Art%20162.pdf

DOI: https://doi.org/10.7752/jpes.2024.06162

4. Rabinca, S. M.,Morosanu, S., Grosu, V. T. ,Dobrescu T (2024): Determining the effect of

breathing exercises on lung function in patients affected by Long COVID-19 (Determinarea
efectului exercitiilor respiratorii asupra functiei pulmonare la pacientii afectati de Lungul COVID-

19) —in curs de publicare.


https://gymnasium.ub.ro/index.php/journal/article/view/664
https://doi.org/10.29081/gsjesh.2022.23.2.01
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-autori/20.%20MORO%C8%98ANU%20%C8%98TEFAN%2C%20%20R%C4%82B%C3%8ENC%C4%82%20SIMONA%20MARIA%2C%20RUSU%20ALINA%20CRISTINA%2C%20MARTINOVICI%20MONA.pdf
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-autori/20.%20MORO%C8%98ANU%20%C8%98TEFAN%2C%20%20R%C4%82B%C3%8ENC%C4%82%20SIMONA%20MARIA%2C%20RUSU%20ALINA%20CRISTINA%2C%20MARTINOVICI%20MONA.pdf
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-autori/20.%20MORO%C8%98ANU%20%C8%98TEFAN%2C%20%20R%C4%82B%C3%8ENC%C4%82%20SIMONA%20MARIA%2C%20RUSU%20ALINA%20CRISTINA%2C%20MARTINOVICI%20MONA.pdf
https://www.analefefs.ro/anale-fefs/2023/i2/pe-autori/20.%20MORO%C8%98ANU%20%C8%98TEFAN%2C%20%20R%C4%82B%C3%8ENC%C4%82%20SIMONA%20MARIA%2C%20RUSU%20ALINA%20CRISTINA%2C%20MARTINOVICI%20MONA.pdf
https://efsupit.ro/images/stories/june2024/Art%20162.pdf
https://doi.org/10.7752/jpes.2024.06162

Cuprins

L INTRODUCERE ....coovititeeeeeeeeee ettt aenes s ne st enae st nes st s nasn et naanensnannenss 1
1. MOTIVAREA ALEGERII TEME L ....oiviiiiiiesieieeeieeseesesesses s s tenes s sssesesnssenesnes s 1
IV. ACTUALITATEA TEMEL .....ooiiiiiieteeeeee ettt enas st esesn s sanes s 1
PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII ...........oovovvvseovseeerseversvennsnnans 2
CAPITOLUL 1. PANDEMIA DE COVID-19......cciiiiieeiiieeeeeesieessesesssesisses st ssnes s, 2
1.1. DEFINITIA SI ETIOLOGIA SARS-COV-2.....ostiiiisieiirsiirssesessesssstesesssssssessssessesssnensan, 2
1.2. SIMPTOMATOLOGIE ...ttt en sttt 2
1.3. EVOLUTIA BOLII COVID-19 ....cocuiuiiiiiieieiieesieisesiessssesses st sses s sessensnssans 2
1.5. IMPACTUL PANDEMIEI DE COVID 19 LA NIVEL MONDIAL .......cocovvverieeersieseene. 2
CAPITOLUL al 11-lea. LUNGUL COVID......c.covereeiresieeeeseeeseesissessesssesisses s ssssssensssnsensssen, 3
2.1. DEFINITIA LUNGULUI COVID .....c.coititiieicisssiesessesisss s sesissessesssses st ses s ssssssnssnsssens 3
2.2. SIMPTOMELE LUNGULUI COVID ....ouvvieveeieeieceeee e essses s seste s enassn e, 3
2.3. STRATEGII PRIVIND GESTIONAREA RECUPERARII PACIENTILOR AFECTATI DE
LUNGUL COVID....ooiieretieeeieeeese ettt ses st sass s snas s st sesssssnsn s snsnssnns 4
2.4. NOTE GENERALE IN PROGRAMUL DE RECUPERARE LONG- COVID .......c.co........ 4
CAPITOLUL al Ill-lea. REABILITAREA RESPIRATORIE TN LUNGUL COVID.........cccooeveee.e. 5
3.1. REABILITAREA RESPIRATORIE TN BOLILE PULMONARE, ......c.cevveverieereeisrsieneen, 5
3.2. COMPONENTELE REABILITARII RESPIRATORII ........ccoocvvevvereriirenieeieseesneesesessnsenennen, 5
3.3. METODE DE KINETOTERAPIE RESPIRATORIE ......coovivveveeieeieeeeeeee e eeissnienenen, 5
CAPITOLUL al IV-lea. EXERCITIUL FIZIC .......c.cocoueveeeeseeeseseiesreseessessssseeeses s sssassnssnenson, 6
4.2. REGULI DE PRACTICARE A EXERCITIILOR FIZICE POST-COVID-19........ccccoevun.e.. 6
CAPITOLUL al V-lea. TELEREABILITAREA..........coiveieeeeeeeeteeeseseeesesieses st ssnessenassnsenennen, 6
PARTEA a ll-a. CERCETAREA IN REABILITAREA PULMONARA SI CRESTEREA CALITATII
VIETII PACIENTILOR CU LUNG COVID .....oovveoeseeseseeessersesserssssesissssssesssissesssssssnssnansan, 6

CAPITOLUL al Vl-lea. STUDIUL I. REABILITARE PULMONARA BAZATA PE EXERCITII
FIZICE: UN FACTOR CRUCIAL DE RECUPERARE A PACIENTULUI INTR-O LUME POST-

COVID-19 ..ttt bbb bbbt e b e Rt e e bbbt b e Rt bt ettt r e n et 6
6.2. MATERIAL SIMETODE ..ot 7
6.2.1. SCOPUL COICELATTI. ....vveuriiriiiieiti ettt 7
6.2.2. IPOLEZELE COTCELATTL . vuvivriiieiiiii ittt 7
6.2.4. TEMA STUTUIUI ..o b e 8
6.2.6. Descrierea procesului experimental ... 8
6.3. REZULTATE SIDISCUTIL ...ttt 8
6.3.1. REEAUCAIa IESPITAIONIE ... ..eiueeiieiieieie ettt bbb bbb 8
6.3.2. Reeducarea musCUlO-SCheletald ............coooiiiiiiiiiiiieie e 9



6.3.3. Reeducarea NEUTOIOZICA ........uuviiiieiiiie ittt nee e 9
6.3.4. Reabilitarea 1a domiCHliU .........cveiiiiiiii 9
B.4. CONGCLUZII ... ettt ettt et e nbe b 9

CAPITOLUL al Vll-lea. STUDIUL al 2 -lea. STUDIUL PRELIMINAR PRIVIND EFECTUL
APLICARII  DIFERITELOR PROGRAME DE REABILITARE RESPIRATORIE IN

IMBUNATATIREA CALITATII VIETII PACIENTILOR AFECTATI DE LUNGUL COVID ........ 9
7.1. PREMISELE CERCETARII PRELIMINARE ........ccecoviuiiiteiieeeieseeee e 9
7.2. SCOPUL CERCETARII PRELIMINARE .......cocooviiiiiiiieeieecie e, 10
7.3. OBIECTIVELE CERCETARII PRELIMINARE ........cccoovuiimieiiieeiesiceeeecieeeee s, 10
7.5. IPOTEZELE CERCETARII PRELIMINARE ........coooiviiiiiiieieceeesecee s, 10
7.7. TESTE UTILIZATE IN CERCETAREA PRELIMINARA .......cccocevvverieeieiseeseeieseeienennon, 11
7.12. PROGRAME DE RECUPERARE ,,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM” ........... 11

7.12.1. ,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM 1” (in ambulatoriu) ...........cccccoverunnne 11

7.12.2. ,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM 2” (la domiciliul pacientului prin

RIEIEANIIITAIE) ....veevee e e 11
7.17. CONCLUZIILE STUDIULUI PRELIMINAR. ......ooiiiiiee et 12

CAPITOLUL al VIII - lea. STUDIUL al 3-lea. CONTRIBUTII PRIVIND CRESTEREA CALITATII
VIETII SI IMBUNATATIREA ACTIVITATILOR ZILNICE ALE PACIENTILOR AFECTATI DE

LUNGUL COVID, PRIN EXERCITIU FIZIC...........ccccouviiiiiiiiiiiieiise s 13
8L SCOP .. s 13
B.2. PREMISE ... s 13
8. BL OBIECTIVE ... ottt n e 13
B4, IPOTEZE........o oottt b et n e 14
8.7. ORGANIZAREA CERCETARII PRINCIPALE .......cccooeiiiiieiececesecee e, 15
8.8. TESTE APLICATE IN CERCETAREA PRINCIPALA ........c..coovvvveeieeeeeeeeeeeeeereneeenies 15
8.10. STRUCTURA SEDINTELOR DE REABILITARE: .......c.cooiiiieeeee 16
8.12. APLICAREA PROGRAMULUI ORIGINAL LONG RECOVERY TRAINNING SYSTEM
PLUS ASUPRA ORGANISMULUI PACIENTILOR CU LONG COVID......ccccccvviiiiiiiienn. 16
8.13. EXERCITI RESPIRATORII CU APARATUL ,,POWERBREATHE MEDIC PLUS IMT”
....................................................................................................................................................... 17
8.14. EXERCITII RESPIRATORII SI MUSCULO-SCHELETALE FARA DISPOZITIVE
RESPIRATORIT. ...ttt 18
V28 5 J 11 1 18 L TP 18
VI CONCLUZIL ...ttt b e bbb 22
VIL LIMITARI ALE STUDIULUI .....ououiiiiiieicteeeeiesecee ettt 23



I. INTRODUCERE

Tema aleasa presupune elaborarea unor strategii de reabilitare generala, si in mod aparte,
a studiului reabilitarii pulmonare ca factor esential de crestere a calitatii vietii pacientilor
afectati de Lungul COVID sau COVIDUL Indelungat (engl. Long COVID, Long COVID-19)
prin aplicarea unui program de recuperare personalizat in functie de stadiul, durata, afectarea
respiratorie si multisistemica a fiecarui individ in urma infectiei cu SARS-CoV-2. Un alt aspect
urmarit Tn lucrarea de cercetare ar fi monitorizarea si tratarea precum si observarea evolutiei la
domiciliu a pacientilor afectati de schelele COVID-19, prin intermediul unei tehnologii, asa
numita telereabilitare (un subgrup al telesanatatii) — metoda care este aplicata cu succes, Sub
diverse forme, in tari cu sisteme de sanatate bine dezvoltate. (Thomas, Baldwin, Bissett, Boden,
& Gosselink, 2020) (McDermott & Newman, 2021)

1. MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

Handicapul cauzat de COVID-19, prin deconditionarea si imobilizarea prelungita provoaca
diferite grade de dizabilitate, ceea ce ingreuneaza viata supravietuitorilor sa functioneze normal.
Vorbim aici chiar si de ventilatie mecanicd, absolut necesard in marea majoritate a cazurilor
internate la terapie intensiva, care creeaza dependenta de oxigen dupa numai 3 zile de administrare.

(Baltaga, Civirjic, Arnaut, 2020)

I11. SCOPUL TEMEI

Aplicarea unui program complex de reabilitare medicala va avea in vedere particularitatile
de patologie si dizabilitatile pacientilor COVID-19, continuarea reabilitarii medicale se va face
printr-o monitorizare atenta, eficientizand refacerea functionalitatii organismului si a capacitatii
de munca. Cu cat programul de reabilitare va fi mai precoce instituit, va scurta timpul de intoarcere

la 0 viata normala a pacientilor (Martinez-Velilla, Valenzuela, & Zambom-Ferraresi, 2020).

IV. ACTUALITATEA TEMEI

Alegerea temei de cercetare, in sine, este actuala si se contureaza ca o necesitate in contextul
actual, privind reabilitarea respiratorie ca o parte integranta a unui proces de revenire, a pacientilor

infectati cu SARS-CoV-2, la o viatd normala.



PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA A LUCRARII

CAPITOLUL 1. PANDEMIA DE COVID-19
1.1. DEFINITIA SI ETIOLOGIA SARS-CoV-2

Noul beta-coronavirus, cunoscut sub numele de sindromul respirator acut sever, Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) a fost descoperit initial in decembrie 2019 printr-un grup de pneumonii cu cauze
neclare. Virusul care a provocat boala, care a avut inceputurile in Wuhan, China, este cunoscut in
prezent sub numele de boala Coronavirus 19 (COVID-19). incepand cu 11 martie 2020,
Organizatia Mondiala a Sanatatii si altii au clasificat-o drept pandemie globald, cu o data de

incepere 2 aprilie 2020.

1.2. SIMPTOMATOLOGIE

Manifestarea clinica a COVID-19 variaza de la simptome, la patologii care pun viata in
pericol, cum ar fi: vasculita, miocardita, pneumonia severa sau insuficienta multi-organe. Desi
virusul atacd cel mai frecvent cdile respiratorii, COVID-19 poate, direct si indirect, prin furtuni de
citokine sau prin inflamatii vasculare si tromboze, sd ducd la numeroase complicatii non-
pulmonare. SARS-CoV-2 imparte 80% omologie de secventa cu omologul sau original SARS

coronavirus (Tsutsui, Gerayeli, & Sin, 2021)

1.3. EVOLUTIA BOLII COVID-19

S-au efectuat sondaje si Tn rindul tinerilor adolescenti din liceele din Marea Britanie pentru
a vedea semnele si evolutia COVID-19. in Long covid. Asa numitul Sondaj SCHOOLCOVID 19
ne arata persistenta siptomelor au indicat clar evolutia COVID-19 spre Long Covid si anume
oboseala, dureri de cap si abdominale, predominanta simptomelor psihice-insomnie, tristete, furie,

anxietate si depresie.(J. Blankenburg, M. Wakenborg, 2021)

1.5. IMPACTUL PANDEMIEI DE COVID 19 LA NIVEL MONDIAL

Avand 1n vedere impactul la scara larga asupra calitatii vietii pacientilor afectati de COVID-
19, este necesara o elaborare a unor strategii terapeutice in ceea ce priveste recuperarea respiratorie
si reabilitarea generald prin stabilirea unui program de reabilitare in care pacientul sa fie complex
evaluat, cu stabilirea unui management individualizat, cu progresia in trepte a tratamentului aplicat

si monitorizare continua (Thomas, Baldwin, Bissett, Boden, & Gosselink, 2020).



CAPITOLUL al II-lea. LUNGUL COVID

2.1. DEFINITIA LUNGULUI COVID

Lungul COVID sau COVIDUL indelungat — [engl. Long COVID], este un termen folosit
pentru a descrie sechelele pe termen lung ale bolii COVID-19 prezente la persoanele care, fie nu
s-au vindecat din boala COVID-19 si continua sa acuze simptome datorate persistentei infectiei
SARS-CoV-2, fie la persoanele la care desi virusul nu mai este activ prezintd simptome mai mult
timp decat era de asteptat (Sivan, Rayner, & Brendan, 2021).

Tnianuarie 2021, peste 93 de milioane de cazuri au fost raportate la nivel mondial de LONG-
COVID. Desi majoritatea persoanelor se recupereaza dupa cateva saptamani multi pacienti
prezinta simptome persistente ,indiferent de varsta si conditii de viata subiacente - simptome de
Long -Covid. (Buttery & Philip, 2021)

Covidul lung pare a fi 0 boala multisistemica asociata cu simptome complexe respiratorii,
musculare, neurologice, gastrointestinale, cardiologice, dermatologice, imunologice cu severitate,

frecventa si durata diferita.

2.2. SIMPTOMELE LUNGULUI COVID

Simptomele persistente raportate de catre pacienti sunt ample si pot implica intreg
organismul, astfel:

= probleme de respiratie — 92,1%);

= oboseala — 83,3% (Kim, Read, & Fauci, 2020);

» slabiciune musculara, mialgie / rigiditate articulara — 50,6%;

» tulburari de somn — 46,2%; (S.Batool-Anvar, R.Robbins, et alt 2021)

= probleme de concentrare — 45,9%);

* modificari ale dispozitiei, anxietate, depresie — 43,1%; (Buttery & Philip, 2021) tuse —
42,3%);

= alte simptome ar mai fi: anosmia si ageuzia, (Havervall , Rosell, & Phillipson, 2021);

= tulburdri gastrointestinale, cefalee, alopecie, modificari tegumentare, tahicardie, dureri
retrosternale, tulburari de vedere sau cresteri ale valorilor glicemice. (Wynberg, van
Willigen, & Dijkstra, 2021)

=  Pierderea parului la femei -alopecie (Herdman, Gudex, Yoyd, & M.Janssen, 2020)



2.3. STRATEGII PRIVIND GESTIONAREA RECUPERARII PACIENTILOR
AFECTATI DE LUNGUL COVID

Astfel, avem cateva strategii de pus in practica in viitoarea perioada, in functie de provocarile
gestiondrii infectiei cu SARS-CoV-2, si anume:

1. studierea modului in care pacientii s-au luptat cu functia fizica redusa drastic, agravata de
efectele cognitive si fiziologice ale COVID-19 (APTA);

2. evidentierea provocarilor asociate cu realizarea si interpretarea programelor de reabilitare
fizicd ce au fost adaptate in mod corespunzator, aprofundarea abordarilor personale pentru
gestionarea simptomelor, inclusiv oboseala si ,,ceata creierului”, in timp ce se incearca reluarea
activitatii de zi cu zi (Humphreys, Kilby, Kudiersky, & Copeland, 2021);

3. lupta pacientilor cu conceptul in sine de a accepta functia respiratorie si organica redusa,
chiar si temporar, si teama de o reducere permanentd a capacitatii fizice si cognitive (Jamoussi,
Besbes, 2020);

4. continuarea programului de catre pacient si la domiciliul acestuia, in perioade de timp
diferite, sub Tindrumarea fizioterapeutului; APTA- American Physical Terapy Association;

5. identificarea celor mai bune mijloace de terapie fizica, respectiv aparate si mijloace
ajutatoare care sa contribuie la cresterea calitatii vietii (Chen, Li, Gong, & Zhang, 2020);

6. telereabilitarea, ca nou mijloc de comunicare in stabilirea conduitei terapeutice pe termen

lung, de catre fizioterapeut la domiciliul pacientului (Swarnakar, Yadav, & Srikumar, 2021);

2.4. NOTE GENERALE TN PROGRAMUL DE RECUPERARE LONG- COVID

1. Posturdri si mobilizari pasive, pasivo-active si active, adaptate nivelului de deconditionare
musculara;

2. Exercitiile de gimnastica cu sau fara aparate (benzi elastice, baston, gantere cu greutate de
la 0,5 la 2 kg, gym ball);

3. Exercitii pentru antrenarea echilibrului, training al respiratiei, exercitii de mers, transfer si
stabilitate, antrenare aeroba, antrenament functional, elemente de Yoga si Pilates;

4. Exercitii la sala de kinetoterapie cu stepper, bicicleta ergometrica, TRX, banda de alergare;

5. Clapping toracic - pentru drenarea secretiilor bronsice;

6. Electroterapie - folosind combina ,,BTL 4000 SMART — PREMIUM?” pentru analgezie
si reducerea durerilor costo-vertebrale, intercostale si articulare, alaturi de efecte de
electrostimulare musculara la nivelul membrelor;

7. Magnetoterapia - folosind aparatul MAGNETRONIC MF 12 prin crearea de camp

magnetic cu efect decontracturant, miorelaxant si sedativ;
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8.

Terapie cu lumind polarizata si policromatica cu ajutorul ,,BIOPTRON PRO 1” pentru

efecte biostimulatoare. ,,BIOPTRON PRO 1” are actiune stimulativa asupra proceselor

regenerative si reparatoare, precum si a proceselor de aparare ale organismului stimulandu-1 sa isi

declanseze potentialul de vindecare. [Fig.3]

CAPITOLUL al I1I-lea. REABILITAREA RESPIRATORIE iN LUNGUL

COVID

3.1. REABILITAREA RESPIRATORIE TN BOLILE PULMONARE,
INCLUSIV COVID-19

Reabilitarea respiratorie este o interventie care cuprinde aspecte terapeutice foarte largi si

care Tncepe cu o evaluarea amanuntita a pacientului. In continuare evaluirilor, sunt implementate

terapii adaptate pacientului, care pot implica exercitii fizice, antrenamente, dispozitive de

reeducare, terapii fizicale, educatie si modificare a comportamentului si stilului de viata ale

pacientului respirator, menite sa imbunatateasca aderarea pe termen lung la programele benefice

sanatatii si a bunastarii fizice si mentale adresandu-se Tn special persoanelor cu boli respiratorii

sau cu tendinte la cronicizare. (Busneag C. , 2006).

A W np e

1
2.
3

4.

3.2. COMPONENTELE REABILITARII RESPIRATORII

Educatia respiratorie a pacientului si a familiei.
Mijloace complementare terapiei principale:
Farmacoterapia specifica;(nu face obiectul acestei lucrari)

Obiectivele kinetoterapiei respiratorii (Enoiu & Moldovan, 2018):

3.3. METODE DE KINETOTERAPIE RESPIRATORIE

Pozitionarea si posturile de facilitare a respiratiei:
Tehnici de manipulare respiratorie (Busneag C. , 2006):
Gimnastica respiratorie:

Educarea vorbirii - Gradul de dispnee pe care pacientul il prezinta determina modul in care

se modifica tehnica de instruire a vorbirii.

5.

Antrenament cu efort dozat: Tn timpul unei sesiuni de antrenament, nivelul de efort nu

trebuie sa fie mai mare de 60—70% din nivelul care provoaca dispnee (Felten, van Oorsoouw,
Klooster ,2020)



CAPITOLUL al IV-lea. EXERCITIUL FIZIC

4.2. REGULI DE PRACTICARE A EXERCITIILOR FIZICE POST-COVID-19

1. Seurmareste cresterea graduald a ADL — Activity Daily Living si a functiei fizice. (Thomas,
Baldwin, Bissett, Boden, & Gosselink, 2020)

2. Se vor face exercitii fizice cu intensitate moderata sau chiar scazutd, atentie la pacientii
care vin dupa o perioada in ATI. (Liu,.Chen, 2020)

3. Nevoile pacientului si capacitatile fizice ,gradul de activitate fizica anterior imbolnavirii
vor fi luate in considerare la determinarea parametrilor exercitiilor fizice, in boala COVID-19
(Thomas, Baldwin, Bissett, Boden, & Gosselink, 2020).

4. n reabilitarea post-COVID-19 se va tine cont de scala Borg pentru dispnee si fatigabilitate
- 4/10 (Gonzalez , Boucontent , & Edit, 2020)

5. Retetele de exercitii fizice vor fi Intotdeauna completate, detaliind tipul de activitati,
precum si specificatiile pentru frecventd, intensitate si durata (Sher & Fusco, 2021).

6.
CAPITOLUL al V-lea. TELEREABILITAREA

Un sistem de telereabilitare implementat si viabil constd in aplicarea unui program de
reabilitare coerent si adaptat necesitatilor pacientului de catre un fizioterapeut care sa il urmareasca
st sa i1 explice exercitiile de reabilitare pulmonara sau generala, in functie de afectarea organica
(Swarnakar, Yadav, & Srikumar, 2021)

Reabilitarea coordonata de la distantd prin intermediul dispozitivelor multimedia conectate
la internet si a unor aplicatii software care creeaza conexiuni de tipul apelurilor sau conferintelor

video ( ,,Zoom”, ,Messenger”, ,,Whatsapp”, ,,Skype”).

PARTEA a II-a. CERCETAREA iN REABILITAREA PULMONARA SI
CRESTEREA CALITATII VIETII PACIENTILOR CU LUNG COVID

CAPITOLUL al VI-lea. STUDIUL I. REABILITARE PULMONARA
BAZATA PE EXERCITII FIZICE: UN FACTOR CRUCIAL DE
RECUPERARE A PACIENTULUI INTR-O LUME POST-COVID-19

COVID-19 este o infectie foarte contagioasa a tractului respirator, care poate duce la

probleme fizice, psihologice si respiratorii la victimele sale. (Kim, Read, & Fauci, 2020). Tn
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consecinta, reabilitarea respiratorie joacd un rol critic in recuperarea pacientilor internati cu forme

usoare, moderate sau severe, precum si a celor cu sechele care apar mai tarziu. (Vitacca, et al.,

2020).

Pentru a crea un model eficient de reabilitare generald, am analizat tehnicile si strategiile de
reabilitare pulmonard, precum si reabilitarea musculo-scheletica. Acest lucru a fost realizat pe baza
ghidurilor publicate pentru reabilitarea pulmonard a pacientilor cu COVID-19 si a dovezilor din
studiile de caz ale pacientilor tratati pentru infectia cu SARS-Cov-2, dar cu sechele pulmonare de
COVID-19 (Schlemmer, et al., 2020). Deoarece pacientii cu COVID-19 au probleme respiratorii,
fizice si psihologice, este esential sd se recupereze pentru a-si relua activitatile sociale si fizice
anterioare si pentru a-si imbunatati calitatea vietii. (Yang & Yang, 2020).

Obiectivele reabilitarii pulmonare sunt prevenirea deconditiondrii musculare, care are ca
rezultat pierderea masei musculare si a fortei, precum si imbunatatirea ventilatiei pulmonare,
curatarea secretiilor bronsice si restabilirea calitatii vietii pacientului.

Toate grupele musculare, dar in special muschii respiratori, vor fi lucrate in timpul
antrenamentului fizic respirator. Antrenamentul specific al muschilor respiratori (RMT), care este
impartit in doua categorii: antrenamentul muschilor expiratori (EMT - Expiratory Muscle
Training) si antrenamentul muschilor inspiratori (IMT - Inspiratory Muscle Training), care este o
componenta cruciala. Pacientii sunt mai susceptibili de a respecta un regim de antrenament care
implicd intervale, mai degrabd decét unul continu atunci cand vine vorba de exercitarea muschilor
respiratori. Antrenarea muschilor respiratori poate fi fortata sau bazata pe rezistenta, implicand ori
0 inspiratie fortata mentinutd pentru cateva secunde, Ori inhalari si expiratii repetitive impotriva

unei rezistente. (Jimborean, lanosi, Croitoru, & Szasz, 2017).

6.2. MATERIAL SI METODE

6.2.1. Scopul cercetarii

Scopul studiului este de a revizui si agrega toate datele importante din cercetarea la nivel
mondial privind COVID-19 si ,in special, boala pulmonara COVID-19, pentru a dezvolta cel mai
bun program de interventie bazat pe exercitii fizice posibil, care sa prioritizeze reabilitarea

pacientului si imbunatatirea reala. a activitatilor zilnice. (Beom, et al., 2020).

6.2.2. Ipotezele cercetarii
= Cum ar trebui sa Se procedeze 1in recuperarea medicald pentru pacientii cronici
COVID -19?
= Cat timp se va petrece interventia acasa si in ambulatoriu?

= Ce programe de interventie sunt disponibile?
7



= In ce masurd a ajutat consumul media la reabilitare?
= Planul de interventie a ajutat pacientii sa se simta mai putin deprimati si anxiosi?

= Cattimp a durat pentru a reveni la presupusa stare de bine?

6.2.4. Tema studiului

Consta 1n articole de specialitate despre efectele exercitiilor fizice asupra bolii COVID-19 si
reabilitarii respiratorii. Articolele care au fost alese au inclus piese de revizuire, studii de caz, meta-
analize si ghiduri de reabilitare care au fost prezentate de grupuri europene si din intreaga lume

apreciate. Aceste articole au stabilit initial bazele pentru recuperarea medicald a persoanelor

afectate de virusul SARS-CoV-2.

6.2.6. Descrierea procesului experimental

Pentru a desfasura lucrarile curente, 400 de publicatii de la PubMed, Elsevier, Research
Gates,

Sci-Hub, British Medical Journal si ghidurile de reabilitare COVID-19 au fost cautate
folosind motoarele de cdutare Google Scholar si Google Academy. Folosind criteriile de includere
si excludere, au fost gasite un total de 50 de articole care contineau informatiile cautate prin
cuvintele sau expresiile cheie: COVID-19, reabilitare pulmonara, exercitii fizice si Covid Lung.
Aceasta lucrare de cercetare si dezvoltarea programelor de interventie se bazeaza pe articolele care

au fost pdstrate dupa screening.

6.3. REZULTATE SI DISCUTII

Oferim doua programe de exercitii de reabilitare pentru fiecare tip de reabilitare (musculo-
scheletica, neurologica si respiratorie), cu diferite grade de dificultate, pentru a ajuta la organizarea
unui plan de reabilitare care poate fi continuat acasa cu pacientul, in functie de starea acestuia si

de provocarile vietii. , si sa fie cat mai aproape de partea practica a recuperarii.

6.3.1. Reeducarea respiratorie

Exercitiile de respiratie sugerate sunt utilizate in conformitate cu schimbul pulmonar,
capacitatea de expirare, limitdrile muschilor respiratori si momentul tusei.

Dupa o intubatie prelungitd, este necesard reantrenarea deglutitiei si a vocii din cauza
extubare. Reeducarea presupune tintirea muschilor fetei si gatului, pe langd utilizarea unor
dispozitive precum ,,TRI-GYM” si ,,PULMOVOL” pentru antrenament. (Lazzeri, Lanza, Bellini,
Bellofiore, & Cecchetto, 2020).



6.3.2. Reeducarea musculo-scheletala

Dintre diferitele forme de reabilitare, reeducarea musculo-scheletica este preferata deoarece
deconditionarea musculara are loc rapid la pacientii cu COVID-19, in special pentru cei care sunt
imobilizati la pat si au nevoie sd recupereze sau sd pastreze amplitudinea articulatiilor prin

mobilizare pasiva, pasiv-activa si postura care promoveaza pozitiile de respiratie

6.3.3. Reeducarea neurologica

Reabilitarea neurologica se realizeaza prin programe dedicate tulburarilor neurologice, luand
in considerare comorbiditdtile (hipertensiune arteriald, obezitate). COVID-19 a dus la o crestere
semnificativa a patologiilor precum crizele ischemice si trombotice, o crestere a numarului de
leziuni demielitice (scleroza in placd) la pacientii aparent sandtosi, precum si ameteli insotite de

migrend severa.

6.3.4. Reabilitarea la domiciliu
Vaimplica aderarea la recomandarile kinetoterapeutului pentru revenirea la activitatea fizica
de intensitate scazuta, care ar trebui sd fie sub 5 MET la inceput, si notarea unui 8 din 10 pe scala

Borg pentru efortul perceput.
6.4. CONCLUZII

Necesitatea ca pacientii cu sechele pulmonare Covid sa fie supusi reabilitarii respiratorii,
musculo-scheletale si neurologice in laboratoarele de medicina fizica, precum si ingrijiri continue

la domiciliu sub supravegherea unui kinetoterapeut si cu aplicarea tehnicilor contemporane.

CAPITOLUL al VII-lea. STUDIUL al 2 -lea. STUDIUL PRELIMINAR
PRIVIND EFECTUL APLICARII DIFERITELOR PROGRAME DE
REABILITARE RESPIRATORIE iN iIMBUNATATIREA CALITATII
VIETII PACIENTILOR AFECTATI DE LUNGUL COVID

7.1. PREMISELE CERCETARII PRELIMINARE

Pornim in cercetarea preliminara de la premisa ca in boala COVID-19, prin noutatea ei, este

necesar un studiu atent si aprofundat care sa aduca claritate Tn abordarea terapeutica a bolii Tn toate



stadiile acesteia, cat si in evaluarea reactivitatii pacientului la interventia kinetoterapeutului prin

programe de exercitii fizice.

7.2. SCOPUL CERCETARII PRELIMINARE

Scopul cercetarii preliminare consta in a arata ca aplicarea unor programe de reabilitare
personalizate pot ameliora functia respiratorie si aduce beneficii reale intregului organism afectat
de infectia cu SARS-CoV-2. Identificarea unor metode si mijloace noi de evaluare si tratament,
contribuind la cresterea calitatii vietii si revenirea la activitatile de zi cu zi a pacientilor cu sechele
Long COVID, tinand cont de faptul ca boala COVID-19 este o afectiune noua, cu atat de multe
necunoscute (Sagar, Rathinavel, & Lutz, 2021).

7.3. OBIECTIVELE CERCETARII PRELIMINARE

1. Construirea unui program de reabilitare medicala personalizat, eficient, centralizat pe
implementarea acestui program complex, personalizat, pe care I-am denumit sugestiv LONG
RECOVERY TRAINING SYSTEM 1. exersarea mobilitatii articulare;

2. Implementarea unui program de reabilitare medicald si la domiciliul pacientului LONG
RECOVERY TRAINING SYSTEM 2, ce presupune consolidarea abilitatilor castigate, controlat
de la distanta prin intermediul dispozitivelor multimedia conectate la internet s1 a unor aplicatii

software ,,Messenger”, ,,WhatsApp”, ,,Zoom” sau ,,Skype”.

7.5. IPOTEZELE CERCETARII PRELIMINARE

1. Este util un program de reabilitare respiratorie destinat cresterii fortei si andurantei
muschilor respiratori in boala COVID-19?

2. Se pot obtine rezultate mai bune din punct de vedere al cresterii calitdtii vietii prin
ameliorarea dispneei si cresterea tolerantei la efort alaturand programului de reabilitare respiratorie
programul de kinetoterapie original LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM?

3. Compilarea programelor de exercitii fizice pentru reabilitarea respiratorie si generala, cu
utilizarea aparatelor de reeducare respiratorie si de fizioterapie conduce la rezultate superioare in
imbunatatirea activitatilor de zi cu zi si a independentei functionale a pacientilor cu COVID-19?

4. Telereabilitarea respiratorie poate completa si / sau inlocui cu succes reabilitarea din

mediul clinic si ambulatoriu/?
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7.7. TESTE UTILIZATE iN CERCETAREA PRELIMINARA

TUG CIRCUMFERINTA TORACICA

TESTUL ,,TIMED UP AND GO”;

TESTUL ,,SIT TO STAND”;

TESTUL DE ,,MERS - 10 METRI”;

SPIROMETRIA

PULSOXIMETRIA

SCALA BARTHEL

QPCR - QUESTIONS FOR POST-COVID-19 REHABILITATION.

7.12. PROGRAME DE RECUPERARE ,,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM”

7.12.1. ,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM 1” (in ambulatoriu)

Durata: 10 — 14 zile, 15 — 30 minute zilnic; exercitiile se executad intr-un numar de 2 — 3

serii X 6 — 8 repetari.

Conditii de executie: SPO2 > 92%, orice desaturare va induce oprirea efortului. Sub 88%

stopam miscarea. Exercitiile se vor executa pana la 60% din frecventa cardiacd maxima (Melnic,

Pascal, Tabirta, & Plesca, 2020)

7.12.2. ,LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM 2” (la domiciliul pacientului prin

telereabilitare)

Durata: 10 — 14 zile, 35 — 45 minute zilnic, 3 serii a cate 10 — 15 repetari.

Conditii de executie: saturatie de Oxigen > 95%, exercitiul se face pana la 70 % din frecventa

cardiacd maxima. Intre serii sau la nevoie se insereazi pauze de 30 — 60 secunde (Felten-Barentsz,

Van Oorsouw , & Klooster, 2020)

Tipuri de exercitii:

Exercitiile de respiratorii, costale, diafragmatice si de control, dirijare si coordonare a
respiratiei — crescand numarul la 30 cicluri de respiratii de 2 ori pe zi in primele 2-4
saptamani apoi 25 cicluri de respiratii odata la 4 — 6 ore; urmatoarele 2-4 saptamani .
Exercitii cu dispozitive medicale de reeducare a respiratiei: ,,POWERDbreathe KH2”,
,PULMOVOL” sau ,,FLO-GYM” / ,,TRI-GYM”, minimum 2 — 3 repetari intercalate pe
parcursul sedintei; (3 0 de cicluri repiratorii de 2-3 ori pe zi)

Exercitii cu rezistenta (banda elastica galbena, gantere, discuri); 3 serii X 12 — 15 repetari.
Exercitii la stepper 3 serii x 25 -50 de repetari, cu pauza de 45-60 de secunde intre repetari
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» Bicicletd ergometrica; incepem cu 2 minute pedalare cu pauza de 60 secunde intre pedalari
si urcam la 4 minute de pedalare cu pauza de 60 de secunde , apoi 6 minute de pedalare
cu pauza de 30 de secunde Tntre pedalari terminind cu 10 minute de pedalare cu pauza de
30 de secunde apoi pedalare 15 minute fara pauza.

» Exercitii la placa de echilibru si perna dinamica; 3 serii X 10 repetari apoi pauza 30 de
secunde continudam cu 15 repetari cu pauza 30 de secunde apoi 15-20 de ridicari pe
perna/placa fara repetari.

= Exercitii de mers pe distante variabile in functie de toleranta la efort si SPO.. Incepem pe
suprafata salii respectiv 30 de metri apoi 2 ture de 30 de metri pana la 5 ture de sala de 30
de metri Putem exersa mers cu fata ,cu spatele, lateral ,pe varfuri/calcaie. La mijlocul
turelor o pauza de 60 de secunde.

Programul de readaptare I-am executat in mod progresiv, fractionat sub forma unui circuit
sub atenta supraveghere a kinetoterapeutului. Am folosit acest program pentru o reantrenarea
functiilor restante la pacientii afectati de Lungul COVID (Felten-Barentsz, Van Oorsouw , &
Klooster, 2020).

7.17. CONCLUZIILE STUDIULUI PRELIMINAR

1. Reabilitarea fizicd generald se recomanda tuturor pacientilor, dar mai ales celor cu
functionalitate redusa, cu activitati zilnice care au devenit o adevarata provocare pentru pacientul
afectat de virusul SARS-CoV-2.

2. Afectarile lungului COVID sunt tot mai prezente in ponderea diagnosticelor care necesita
kinetoterapie, acest fapt facand sa creascd adresabilitatea spre serviciile de reabilitare.

3. Elaborarea si interpretarea statistica a datelor utilizand programul Anova a fost utila in
cercetarea preliminara.

4. Aprofundarea abordarilor personale pentru gestionarea simptomelor de lunga durata, prin
imbunatatirea testelor aplicate.

5. Identificarea aplicabilitatii celor mai noi si evoluate aparate de fizioterapie ca mijloace de
sustinere a programului original Long Recovery Training System, initierea evaluarii dizabilitatilor
prin chestionarul Wodas, propus de O.M.S.

6. Sustinem initierea timpurie a actului terapeutic in vindecarea pacientilor cu COVID-109.

7. Initierea tratamentului de reabilitare medicald incepdnd cu punerea in aplicare a
chestionarului personalizat QPCR — Questions for Post-COVID-19 Rehabilitation repetat la
incheierea programului de reabilitare, realizdndu-se monitorizarea pacientilor, stabilirea eficientei

reabilitarii si a directiilor de tratament.
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8. Fizioterapeutul / kinetoterapeutul va sustine lupta pacientilor COVID-19 si cu conceptul
in sine al bolii, care inseamnd capacitatea de a accepta functia respiratorie redusa (fie si numai
temporar) si de a invinge teama de o reducere permanenta a capacitatii fizice si cognitive.

9. Sustin importanta unei colaborari interdisciplinare prin cooptarea medicilor pneumologi si
cardiologi 1n procesul de reabilitare, pentru evaluarea si urmarirea evolutiei pacientilor afectati de
Lungul COVID.

.....

COVID care nu se pot deplasa din diverse motive.

CAPITOLUL al VIII - lea. STUDIUL al 3-lea. CONTRIBUTII PRIVIND
CRESTEREA CALITATII VIETII SI IMBUNATATIREA
ACTIVITATILOR ZILNICE ALE PACIENTILOR AFECTATI DE
LUNGUL COVID, PRIN EXERCITIU FIZIC

8.1. SCOP

Scopul principal al acestei cercetari experimentale constda in a determina eficienta
programelor de recuperare in cazul pacientilor afectati de Lungul Covid, atét la sala de gimnastica,
cat si continuarea efectuarii exercitiilor recomandate de kinetoterapeut la domiciliul pacientului
(Betschart, Rezek, Unger, & Beyer, 2021).

8.2. PREMISE

Tn acest studiu am plecat de la urmatoarele premise: sechelele pe termen lung — Long COVID
— au scazut semnificativ calitatea vietii si indeplinirea activitatilor de zi cu zi ale acestora, iar pe
de alta parte, incidenta mare a cazurilor de LONG COVID-19 cu persistenta la toate categoriile de
varsta. (Buttery & Philip, 2021)

8.3. OBIECTIVE
Obiectivele principale constau in a identifica efectele programelor de exercitii fizice, a
identifica proceduri fizicale cu efecte benefice asupra functiei de respiratie, musculo-scheletale si

exercitii fizice utile Tn realizarea activitatilor zilnice, in randul pacientilor cu varste cuprinse intre
30 si 69 de ani, afectati de Lungul Covid. (Gonzalez , Boucontent , & Edit, 2020)
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Am introdus, considerand ca fiind importante exercitiile de stretching si cele cu greutati mici,
dar cu un numar crescut de repetari, plus exercitiile Core. Importanta este si utilizarea fizioterapiei
prin intermediul procedurilor electrostimularii, TENS, Ultrasunet si Laser, folosind Combina
,BTL 4000 SMART — PREMIUM?” si a reducerii contracturilor folosind ,,BIOPTRON PRO 17,
De asemenea, se impune obligativitatea continuarii efectudrii exercitiilor la domiciliul pacientului
cu implicarea, in continuare, a kinetoterapeutului folosind mijloace WEB.

Long Recovery Trainning System PLUS

Grupul experimental, asupra caruia am implementat programul Long Recovery Trainning
System PLUS, a avut la testarile finale rezultate imbucuratoare, net superioare, mai ales la testele
de mers, spirometrie si imbunatatirea calitatii vietii zilnice. Am introdus antrenamentele intense
pe bicicleta, Tn reprize, apoi banda de alergare la viteze mici, pe distante din ce in ce mai lungi. La
doua saptamani am reevaluat si am crescut durata si intensitatea exercitiilor la cicolergometru si
banda de alergare. Pe banda am continuat cu mersul la pas (H.Demeyer,M.Koeckx ,K.Mars et alt
2020

Am decis personalizarea programelor de exercitii la grupul experimental, folosirea
dispozitivului de reabilitare respiratorie generala ,,POWERbreathe Medic Plus IMT” in loc de
,PULMOVOL” si ,,TRI-GYM”/ ,,FLO-GYM” pentru a creste eficienta muschilor inspiratorii.
Noutatea studiului este utilizarea bicicletei eliptice alaturind sesiuni de mers in ritm propriu pe
banda de alergarea. Concomitent cu utilizarea dispozitivelor de reabilitare respiratorie
(-,POWERbreathe Medic Plus IMT”) am introdus exercitii pentru forta musculara, stabilitate si
echilibru. Exercitiile de rezistenta (folosind gantere si esarfe) vor avea un numar mare de repetari,
cu greutate mica. Am insistat, de asemenea, in reeducarea respiratiei diafragmatice prin controlul

diafragmului crescand functia pulmonara. (Kale, M.Vijaya & Kumar, 2013).

8.4. IPOTEZE

1. Indicii testului TUG se vor imbunatati ca urmare a implementarii programului original
Long Recovery Training System Plus, n contextul diminuarii capacitatii de efort date de Long
Covid .

2. Valorile testului Sit To Stand se vor Tmbunatati ca urmare a exersarii programului Long
Recovery Training System Plus in contextul scaderii fortei musculare la pacientii cu sechele de
COVID-19.

3. Valorile testului de 10 metri se vor Tmbunatati ca urmare a practicarii exercitiilor fizice
folosite n programul LRTS Plus (exercitii la bicicleta eliptica si banda de alergare) crescand astfel

toleranta la efort a pacientului cu Long Covid.
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4. Utilitatea exercitiilor de mers, practicarea exercitiilor fizice la banda eliptica si de alergare
din programul Long Recovery Training System Plus pentru cresterea Saturatiei de Oxigen
alaturand si exercitiile respiratorii cu dispozitive ajutatoare (POWERbreathe Medic Plus IMT).

5. Demonstrarea utilitdtii exercitiilor de respiratie si a exersarii cu dispozitive ajutatoare
(,,POWERbreathe Medic Plus IMT”) in cresterea valorilor spirometrice (VEMS / Capacitatea
Vitald).

6. Utilitatea Chestionarului Questions For Post-COVID-19 Rehabilitation importanta in
evaluarea independentei pacientilor in practicarea ADL, a starii de sanatate emotionale si psihice,
pe langa cea fizica, dupa sechele Long Covid.

7. Cresterea calitatii vietii prin practicarea regulata a exercitiilor Long Recovery Training

System si a antrenamentului respirator. Continuarea tratamentului la domiciliu /telereabilitarea.

8.7. ORGANIZAREA CERCETARII PRINCIPALE

Cercetarea principala s-a organizat pe durata a doi ani (octombrie 2022 — septembrie 2024)
si cuprinde atét selectia pacientilor, cat si aplicarea testelor de evaluare initiala si implementarea
programelor de reeducare respiratorie si musculo-scheletala. In continuarea cercetarii am realizat
testarea finala, urmata de interpretarea si analiza rezultatelor obtinute. La momentul introducerii
pacientilor Tn studiu, testul RT-PCR trebuie sa fie negativ chiar daca persistenta simptomelor
ramane suparatoare.

Un numar de 42 pacienti cu sechele de Lung Covid au fost recrutati din prezentarea in
Ambulatoriul de Balneologie din cadrul Spitalului Municipal Turda, prin acord voluntar scris si
semnat Tntre pacient si kinetoterapeut. Datele pacientilor au fost codificate sub un numar de cod
privat si li s-au adus la cunostinta informatii legate de studiu si ce pasi vor urmain cadrul cercetarii,
urmata de semnarea acordului informat.

Evaluarea pacientilor prin alocarea selectiei de sapte teste dintre cele 13 propuse initial.
Evidenta rezultatelor evaluarii initiale si finale ale pacientilor s-a efectuat pe fise individuale care

contin si date antropometrice.

8.8. TESTE APLICATE IN CERCETAREA PRINCIPALA

A. Teste de mers, echilibru, stabilitate si transfer:
1. TUG -Timed Up & Go;
2. Testul de 10 metri;
3. Testul Sit to Stand.

B. Teste de respiratie:
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4. Pulsoximtria;
5. Spirometria.
C. Chestionar
6. QPCR — Questions for Post-COVID-19 Rehabilitation.

8.10. STRUCTURA SEDINTELOR DE REABILITARE:

* Fizioterapie: 15 — 30 minute.

= Sedinte de laser 5 min.

» Sedinte de ultrasunet 10 min-15 minute pe zona dureroasa

=  TENS -10 minute pe zonele cu contracturi.

= _BIOPTRON PRO 1” sau cu o durata de 3-5-10 minute, alternand cu expunerea la cdmpul

electromagnetic al aparatului , MAGNETRONIC MF 12”

» LONG RECOVERY TRAINING SYSTEM PLUS - in medie 50 minute, astfel:
- Incalzire: 5 — 7 minute;
- Exercitii propriu-zise: 30 minute-45 minute:
- Bicicleta eliptica / Banda de alergare (alternativ) 10 minute-20 minute
- Revenire dupa efort: 3 — Sminute.

= Clapping toracic: 5 minute.

= Masaj sedativ dorso-lombar, membre superioare si inferioare.

Pentru buna desfasurare a cercetarii s-a stabilit cu fiecare pacient un program ferm si o
colaborare bazatd pe seriozitate pentru a continua si la domiciliu programul de exercitii de
respiratie cu aparatul ,,POWERbreathe Medic Plus IMT” care a Tinlocuit dispozitivele
,PULMOVOL” si ,,TRI-GYM” din cercetarea preliminara.

Fata de studiul preliminar, in cercetarea principala, durata exercitiilor fost marita de la 30
minute la 45 minute, iar durata ciclurilor de respiratie a fost marita la 35-40 cicluri respiratorii, 0
data pe zi, apoi la fiecare 6 ore timp 35-40 de cicluri respiratorii, la 4 ore si in final la 2 ore, in

scopul eficientizarii rezultatelor respiratorii si mentinerii progresului.

8.12. APLICAREA PROGRAMULUI ORIGINAL LONG RECOVERY
TRAINNING SYSTEM PLUS ASUPRA ORGANISMULUI PACIENTILOR CU LONG
COVID

»POWERbreathe Medic Plus IMT” — este un dispozitiv portabil, usor de utilizat necesar
pentru antrenarea respiratiei prin antrenamentul muscular inspirator (IMT), potrivit pentru

persoanele cu muschi respiratori foarte slabiti ca urmare a unei boli, post-spitalizare, sau a unei
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afectiuni respiratorii existente, cum ar fi BPOC sau Astmul Bronsic. Deasemenea, aplicabil intr-o
mare masura sechelelor pulmonare Long Covid. Din acest motiv este un dispozitiv care ofera cea
mai scazuta sarcina de nivel de intrare decat orice alt dispozitiv IMT de prag. Este usor de folosit
de catre pacienti inclusiv la domiciliul acestora, producdtorul recomandand antrenamente

organizate In doua serii a cate 30 respiratii / zi pentru cresterea fortei si rezistentei respiratorii.

[Fig. 30.]
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Fig. 30. POWERDbreathe Medic Plus IMT
www.powerbreathe.com

Efectele exercitiilor respiratorii IMT cu dispozitivul ,,POWERbreathe Medic Plus
IMT”

O capacitate pulmonara recuperata asigura cantitatea de O: necesara unui act respirator
eficient, ce duce in final la cresterea calitatii vietii, efectuarea normala a Activity Daily Living
(activitatilor zilnice).

Odata cu folosirea aparatului ,,POWERbreathe Medic Plus IMT” vom castiga o tehnica
respiratorie corecta, a raportului inspir / expir bun, un flux de aer corect dirijat. Tntreg organismul,
prin eficientizarea respiratiei, Se va pune n miscare si la nivel muscular. Dupa cateva zile de
antrenament muschii respiratori vor fi mai puternici, in 3 saptamani de utilizare respiratia se va

imbunatati, iar dupa 4 saptamani exercitiile fizice si cele respiratorii se vor executa cu usurinta.

8.13. EXERCITII RESPIRATORII CU APARATUL ,,POWERBREATHE MEDIC PLUS
IMT”

Exercitiul 1. Stand cu fata la spalier, cu dispozitivul IMT atasat bucal se fac ridicari ale

piciorului stang pe sipca 1 a spalierului, cu inspiratie / coborare cu expiratie. Treptat se va mari

deschiderea membrelor inferioare, pasind pe sipcile 2 si 3 (2 X 10 repetari).
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Exercitiul 2. Stand cu fata la spalier, cu dispozitivul IMT atasat bucal se fac ridicari ale
piciorului drept pe sipca 1 a spalierului, cu inspiratie / coborare cu expiratie. Treptat se va mari
deschiderea membrelor inferioare, pasind pe sipcile 2 si 3 (2 X 10 repetari).

Exercitiul 3. Din pozitia culcat pe spate pe mingea gonflabilda, cu mainile la ceafa, se fac
exercitii de inspiratie cu extensia laterald a bratelor si revenire cu expiratie (3 serii X 15 repetari)

Exercitiul 4. Din pozitia asezat, cu spatele drept si cu palma intinsa pe abdomen, pacientul

inspirad puternic prin dispozitivul IMT, controland ciclul respirator. (2 x 30 cicluri respiratorii).

Exercitiul 5. Stand cu spatele lipit de spalier se ridicd piciorul drept la 90°cu inspiratie /
coborare cu expiratie, folosind dispozitivul respirator (3 x 15 repetari).

Observatii

La exercitiile de respiratie cu dispozitivul ,,POWERbreathe Medic Plus IMT” este necesara

0 pauza de 2 minute intre exercitii, pentru explicatii si odihna!

8.14. EXERCITII RESPIRATORII SI MUSCULO-SCHELETALE FARA DISPOZITIVE
RESPIRATORII

Exercitiul 1. Pacientul stand asezat, pune presiune cu indexul mainii drepte, pe nara dreapta,
se face inspirul profund pe nara stanga, cu expir prelungit pe gura, apoi se schimba partea si se
repeta ciclul respirator. (2 x 15 cicluri).

Exercitiul 2. Pacientul asezat, aplecat spre Tnainte, cu coatele sprijinite pe genunchi, executa
o respiratie ,,linistita” (3 serii x 15 repetari).

Exercitiul 3. Pacientul sta in asezat — se ridica bratele pe rand, se duc lateral stainga / dreapta
st deasupra capului in inspiratie, apoi revenire cu expiratie — pentru educarea fiecarui hemitorace

(3 x 15 repetari).

V. DISCUTII

In dezbaterile privind importanta practicarii exercitiului fizic in boala COVID-19 si a
atitudinii noastre vizavi de boald, reputatul profesor Zhang Yan a avut urmatoarele cuvinte ,,Nu
ne putem izola pentru totdeauna (de boala COVID-19)” si stim ca ,,Activitatea fizica practicata
regulat are multiple beneficii pentru sandtate de aceea o practicdm regulat, dar cu mentinerea
distantarii sociale”.

Asociatia Chineza de Medicina de Reabilitare, Tn colaborarea cu cea italiana, a propus un
minim de 6 saptaméni de reabilitare respiratorie pentru Tmbunatatirea functiei respiratorii,
cresterea calitatii vietii, reducerea anxietatii si depresiei (Demeco, Marotta, Barletta, Pino, &

Marinaro , 2020). Tn aceasta cercetare a fost urcat pragul de recuperare undeva la maximum 10-12
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saptamani, fiind vorba de sechele de COVID-19, urméand ca pacientii sa execute la domiciliu
exercitiile programului recuperator invatat la sala de kinetoterapie — Long Recovery Training
System 2.

Derulata pe parcursul celor 4-6 saptamani, cercetarea preliminara este in masura sa ne
confirme faptul ca a existat o imbunatatire semnificativa a starii fizice, psihice si emotionale a
pacientilor. Pornind de la premisa ca printr-un plan interventional individualizat, gradual si sigur,
printr-o evaluare amanuntita si testare conforma se vor obtine schimbari semnificative n cresterea
calitatii vietii si a activitatilor zilnice ADL. (C.Baldwin, P.Thomas, B.Bissett, 2021).

Luca Richeldi, director al departamentului de Pneumologie din Policilinica Gemelli Roma a
vorbit deschis despre lunga mostenire COVID, aparitia multiplelor forme de COVID-19 si a
sechelelor, in principal pulmonare, respectiv fibroza pulmonara chiar si la 3-6 luni de la
contactarea virusului SARS-CoV-2. Pierderea elasticitatii pulmonare, fatigabilitatea si dispneea
destabilizeaza organismul reducdnd mobilitatea si capacitatea de a participa la indeplinirea
sarcinilor zilnice.

Astfel, calitatea vietii este periclitata, capacitatea de a participa ca si resursa la veniturile
familiei, iar reducerea responsabilitatilor din societate prin absenta persoanei, duce la un sentiment
interior de inutilitate si lipsa de identitate. (W.J. BRYON, 2020)

Colaborarea cu pacientii a fost buna, iar exprimarea acordului informat a reusit sa 1i introduca facil
si direct in procedura utilizata. Mentionez ca am avut si ajutor specializat din partea personalului
medical de la sectia de pneumologie a spitalului si @ medicului balneolog al institutiei.

Numarul mare de cazuri trimise pentru gimnastica respiratorie la Sala de Kinetoterapie a
Ambulatoriului de Balneologie din cadrul Spitalului Municipal Turda, a Tnregistrat un varf de
crestere pe parcursul anului (ex.: 50 de pacienti in primele 3 luni ale anului). Afectarile lungului
COVID sunt tot mai prezente in ponderea diagnosticelor care necesita kinetoterapie, acest fapt
facand sa creasca adresabilitatea spre serviciile de reabilitare (Domingo & Waddell, 2021).

Pacientii si-au exprimat increderea in actul terapeutic de reabilitare si au fost cooperanti si
solidari la activitatea propusa. Pentru o buna derulare a testelor si evaluarilor, am programat
participantii din grupul experimental si control in cursul diminetii, pentru a preveni starile de
oboseala, distribuiti pe ore pentru a evita aglomerarea, iar tratamentele efectuate cu cursivitate au
dat rezultatele urmarite Tn cercetarea principala.

Evaluarea initiala / finala a fost explicita, subiectii au fost masurati, testati si tratati in conditii

de siguranta, fara incidente.
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IPOTEZA 1

Indicii testului TUG se vor Tmbunitiati ca urmare a implementarii programului
original Long Recovery Training System Plus in contextul diminuarii capacitatii de efort
date de Long Covid.

La testele de mers s-au obtinut imbunatatiri vizibile, respectiv pot spune ca la testul TUG s-
a simtit evolutia favorabila a pacientilor de la primele 10 zile de tratament. Am observat o crestere
semnificativa a orientarii in spatiu pentru ca, la inceput, pacientii pareau sa nu stie care este pragul
de 3m, mergeau mai n fata /se opreau cu un pas in urma. Tn urma contractiilor musculare a crescut
forta membrelor inferioare. Exercitiile cu greutati la membrele inferioare au intarit cvadricepsul si

muschii gambei crescand si stabilitatea si echilibrul la ridicare.

IPOTEZA 2

Valorile testului Sit To Stand se vor imbunitati ca urmare a exersarii programului
Long Recovery Training System Plus, in contextul scaderii fortei musculare la pacientii cu
sechele de COVID-19.

Referitor la diversificarea si imbunatatirea metodelor de testare a stabilitatii si echilibrului
am propus acest test care este recomandat conform ghidurilor recente si am observat aplicabilitatea
n rezultatele bune obtinute. Langa testul Sit to Stand consider ca pot alatur si testul 5 Sit To Stand,

pentru a mari durata efectudrii testului simplu si a mari dificultatea conditiilor de testare
(Guarlnik,2000).

IPOTEZA 3

Valorile testului de 10 metri se vor imbunititi ca urmare a practicarii exercitiilor fizice
folosite Tn programul Long Recovery Training System Plus (exercitii la bicicleta eliptica si
banda de alergare) crescind astfel toleranta la efort a pacientului cu Long Covid.

Am incurajat plimbarile, mersul pe jos, iar exercitiul la cicloergometru a fost esential in
planul de reabilitare, observandu-se mentinerea saturatiei de oxigen in limite normale. S-a ajuns
la concluzia ca distanta de mers pe jos este puternic corelatd cu nivelul de activitate fizica si invers
proportional cu dispneea.

Mersul pe jos este mai putin stresant decat mersul pe bicicletd, in ceea ce priveste desaturarea
indusd de efort alituri de dispnee. (Lovin, 2007). In concluzie, am inceput recuperarea la
cicloergometru Incercand ca, treptat, s marim distanta de deplasare. Aceste aspecte au fost luate
in seama si le-am aplicat In continuare pentru rezultate bune.

24 de sesiuni de pedalare de 30 de minute Tn ritm propriu, apoi cu sarcina rezistiva (saculeti
cu nisip cu masa de 1 kg) pot mari toleranta organismului la efortul fizic si 0 buna cursivitate a

mersului pe distante scurte si apoi din ce in ce mai lungi.
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IPOTEZA 4

Utilitatea exercitiilor de mers, practicarea exercitiilor fizice la banda eliptica si de
alergare din programul Long Recovery Training System Plus pentru cresterea saturatiei de
Oxigen alaturand si exercitiile respiratorii cu dispozitive ajutatoare (POWERDbreathe Medic
Plus ITM).

Tmbucurator este faptul ci pulsoximetria a suferit modificiri notabile in timpul testelor
aplicate si a fost foarte utilda in aplicarea planului interventional. Desigur, personalizarea
exercitiilor aplicate din planul de interventie individualizat a facut ca necesarul de oxigen utilizat

sa fie bine folosit, iar toleranta la efort, una buna.

IPOTEZAS

Demonstrarea utilitatii exercitiilor de respiratie si a exersirii cu dispozitive ajutitoare
(POWERDbreathe Medic Plus IMT) in cresterea valorilor spirometrice (VEMS / Capacitatea
Vitala).

Practicarea exercitiilor de respiratie profunda arata beneficiile prin datele comparate dupa 2-
4 saptamani de exercitii in grupul experimental, pacientii prezentdnd o imbunatatire a capacitatii
inspiratorii, a VEMS (Volum Expirator Maxim pe Secunda) si a Capacitatii Vitale. Tehnicile de
respiratie cu buzele urcate (expirare cu buzele stranse si inspirare pe nas) faciliteazd miscarea
aerului in cdile respiratorii prin scaderea activitatii muschilor respiratori, iar respiratia

muschilor respiratori.

IPOTEZA 6

Utilitatea Chestionarului QPCR - QUESTIONS FOR POST-COVID-19
REHABILITATION in evaluarea independentei pacientilor in practicarea ACTIVITY
DAILY LIVING, starii de sanatate emotionale si psihice pe langa cea fizica dupa sechele
Long Covid.

Alegerea Scalei Barthel este buna pentru evaluarea independentei functionale a pacientilor,
dar nu suficient de relevanti in testarea pacientilor respiratori. In consecinti, pentru cercetarea
principala este necesara alaturarea chestionarului in a avea date personale despre pacientii cu Long
Covid 19. Chestionarul aduce intrebari din sfera emotionala, interactiunii umane, cat si a stabilitatii

......

necesar.
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IPOTEZA7

Cresterea calitatii vietii prin practicarea regulati a exercitillor Long Recovery
Training System si a antrenamentului respirator. Continuarea tratamentului la
domiciliu/telereabilitarea.

Obiectiv si vizibil calitatea vietii este periclitata la pacientii cu sechele de COVID-19 din
cauza oboselii, depresiei/anxietatii generalizate.

Long Recovery Training System Plus este un program facil, usor de tolerat realizat tocmai
pentru a ajuta in acoperirea acestor nevoi. Utilizarea acestui program original trebuie, Tnsa facuta
imbinand si integrand activitatile de zi cu zi.

Continuarea la domiciliul pacientului este o forma de a Tmbina activitatile zilnice cu
exercitiul fizic practicat regulat si supravegheat de un fizioterapeut.

Telereabilitarea, ramura a telemedicinei, atat de uzitata astazi, trebuie Tncorporata in rutina
vietii de zi cu zi pe o perioada mai lunga de timp. Aici tine de implicarea pacientului si de resursele
acestuia.

VI. CONCLUZII

1. Concluzia principala a cercetarii este ca terapia respiratorie, alaturi de terapia prin
exercitiul fizic de lunga durata, pot imbunatati calitatea vietii pacientului.

2. Exercitiile fizice alaturi de fizioterapie, cu spirometrul stimulativ duc la deschiderea
alveolelor pulmonare care previne scaderea functiei respiratorii, a atelectaziei si aparitia unor
raportari imbunatatite ale perfuziei pulmonare.

3. Se imbunatateste volumul mareelor, functia muschiului diafragm si inspiratia, creste
toleranta la efort, scade dispneea.

4. Mentinerea capacitatii de exercitiu si a independentei functionale in situatii de izolare,
ca aceea de COVID-19, este esentiala pentru pastrarea unei bune sanatati psihice si emotionale.

5. Obligativitatea in obtinerea unor rezultate optime pentru cresterea calitatii vietii, consta
in continuarea tratamentului la domiciliu sub supravegherea fizioterapeutului. (Gonzalez ,
Boucontent , & Edit, 2020)

6. Abordarea tuturor acestor aspecte la pacientii cu COVID-19 este, clar, aducatoare de
speranta si incredere 1n actul terapeutic, in fizioterapie si in actul medical, in general.

7. Interventia timpurie a fizioterapeutului este indispensabila Tn apartenenta echipei
profesionale implicata Tn gestionarea si ingrijirea pacientilor afectati de COVID-19. (Gaspari,

Assumpcao, Freire, Silva, & Santiso, 2020)
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VII. LIMITARI ALE STUDIULUI

Metodele implementate nu se adapteaza pacientului in studiu.

Scaderea gradului de implicare a pacientului in studiu.

Unele aparate de fizioterapie nu au fost bine tolerate pe parcursul tratamentului, conducand
la anularea procedurilor (Hipertensiune sau Hipotensiune arteriala).

Avand 1n vedere dinamica bolii, sd existe modificari in starea de sdnatate a pacientului cu
COVID-19, cu recaderi si reinterndri din cauza unor complicatii aparute independent de

studiul efectuat.
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