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INTRODUCERE

Motivatia

Pornind de la afirmatia lui Blaise Pascal ,,Existenta noastrd este miscarea, repausul reprezinta
moartea”, situatia actuald a locului de munca unde imi desfasor activitatea de mai bine de 12 ani ca
si kinetoterapeut principal, impreuna cu alte studii de specialitate m-a motivat sa aprofundez aceasta
temd. Imobilizarea prelungitd cu imposibilitatea de miscare din cauza suferintei grave a pacientilor
ajunsi in terapie intensivd isi lasd amprenta in cel mai scurt timp asupra mobilitatii functionale,
uneori cu efecte ireversibile. Suferinta profunda resimtitd de pacienti atunci cand isi dau seama ca
nu mai pot efectua miscarile obisnuite pe care le faceau ,,inainte”, te face ca expert in recuperare
medicala, sd te gandesti la modalitati prin care ai putea Tmbundtdti sau suplimenta ajutorul oferit.
Marturiile lor, care includ expresii precum ,,ma simt ca un copil, invdt din nou sd ma misc si sa
merg” te indeamnd sa gdsesti inspiratie In principiul ,,Exercitiul fizic, in sine, poate Tnlocui orice
medicament, dar niciun medicament din lume nu poate inlocui exercitiul fizic” (Binet, 1901).

Noutatea

Teza aduce o contributie originald, explorand un subiect insuficient studiat in contextul
romanesc, desi kinetoterapia este bine primitd in sectiile de terapie intensiva din tara noastrd de mai
bine de un deceniu.

In context international aceasti tezi vine si completeze studiile de specialitate prin
tehnologiile actuale de Flash Reflex Training in domeniul recuperarii medicale pentru pacientii din
terapie intensiva.

S-au abordat mai multe categorii de pacienti si la fiecare s-a evidentiat si Imbunatatit latura
cea mai slaba, mai putin abordata de studiile in domeniu.

Inovatia digitala in interventiile de promovare a recuperarii pacientilor din unitétile de terapie
imbunatatirea rezultatelor fizice, psihologice si cognitive (Berger si colab., 2024).

Actualitatea

critice pot fi, observate n aportul lui Florence Nightingale din anii 1850, Tn timpul conflictului din

Crimeea, care includea ideea de a organiza in spatii diferite pacientii care sufereau mai mult decat

altii (Murkute, 2024).



De-a lungul timpului, acest sector a suferit multe schimbari si imbunatatiri. Aceste schimbari
au fost ajutate de inovatii in tehnologiile de diagnosticare, terapeutice si de monitorizare, precum si
de implementarea ghidurilor bazate pe dovezi si a structurilor organizationale in cadrul unitatilor de
terapie intensiva. Starea actuald a managementului terapiei intensive este caracterizatd de o abordare
multidisciplinard si de utilizarea tehnologiilor inovatoare si a bazelor de date de cercetare (Chander
si colab., 2023).

Ingrijirea critica a evoluat de la o culturd a sedirii profunde si a repausului la pat la una a
trezirii i a mobilizarii precoce; interventiile din cadrul recuperarii medicale s-au dezvoltat pentru a
raspunde nevoilor pacientilor. Fizioterapeutii joacd un rol mai important in calitate de lideri in
domeniul clinic si al cercetarii, iar oportunitatile de colaborare interdisciplinara sunt in crestere (Kho
& Connolly, 2023).

Este imperativ ca profesionistii in fizioterapie sd caute in mod constant actualizarea,
adaptarea si promovarea de noi abordari in practica lor. Aceasta presupune promovarea excelentei in
ingrijire prin elaborarea de ghiduri si protocoale de mobilizare precoce, instruire a echipei,
implementare, monitorizare si investitii de catre stat pentru a oferi conditii adecvate pentru
dezvoltarea acestei practici in unitatea de terapie intensiva (Camilo, Barbosa & Oliveira, 2024).

Prezentarea rezultatelor cercetirilor anterioare referitoare la tema aleasa

Activitatile de recuperare, inclusiv mobilizarea pentru prevenirea pierderii fortei musculare
au fost identificate ca interventii esentiale. Cu toate acestea existd putine date privind frecventa
optimd de mobilizare, intensitatea si timpul necesar si nu este clar daca anumite grupuri de pacienti
au nevoi diferite (Wozniak si coalb., 2024).

Mobilizarea precoce este asociatd cu numeroase beneficii, inclusiv reducerea slabiciunii
musculare, o duratd mai scurtd a ventilatiei mecanice, reducerea duratei de spitalizare si terapie
intensiva si rezultate functionale imbunatatite. Cu toate acestea, preocuparile legate de siguranta,
limitdrile de personal si consideratiile specifice pacientului, reprezinta bariere semnificative in calea
adoptarii pe scard largi. In ciuda acestor provociri, mobilizarea precoce este importanti pentru
imbunatitirea rezultatelor la pacientii din terapie intensiva. Lucrand in colaborare pentru a depasi
barierele si a acorda prioritate mobilizdrii precoce, cadrele medicale pot imbunatati calitatea

Initierea mobilizarii In 48-72 de ore de la internare poate fi optima pentru rezultate clinice
considerabil mai bune. Mobilizarea precoce, definitd ca orice interventie a pacientului care initiaza

exercitii pasive sau active, in primele 72 de ore de la internarea la unitatea de terapie intensiva, in
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comparatie cu ingrijirea standard, are efecte asupra pierderii fortei musculare si a altor rezultate ale
pacientului (Daum si colab., 2023).

Principalele bariere in calea mobilizarii au fost lipsa dispozitivelor. Observatiile aratd ca,
initierea reabilitdrii fizice cu o intensitate mai mare decadt cea necesard pentru a sta pe marginea
patului in primele cinci zile de la internarea in terapie intensiva pare a fi strategia preferata pentru
imbunatatirea independentei activitdtilor zilnice la externarea din spital. Depdasirea barierei de
mobilizare poate fi, de asemenea, necesara pentru o mai buna ratd de independenta a activitatilor
zilnice la externarea din spital (Watanabe si colab., 2023).

Unele tari cu resurse limitate nu dispun de kinetoterapeuti si echipamente necesare si atunci
serviciile de recuperare sunt furnizate de asistente sau medici rezidenti. Masurarea gazelor din sange
este o alta limitare (Nwose si colab., 2024).

In unitatea de terapie intensiva intalnim mai multe categorii de pacienti in functie de starea de
constientd (nivelul de sedare RASS). In functie de acest nivel am organizat si aceasti cercetare.
Pacientii cu scor de sedare intre -5 si -1 au fost pacienti intubati, ventilati mecanic si sedati care nu
raspundeau la stimuli verbali sau fizici, raspundeau la stimuli fizici, dar nu raspundeau la stimuli
verbali, se miscau si deschideau ochii la cerere, dar nu priveau examinatorul, deschideau ochii la
cerere (sub 10 secunde) si sa priveasca examinatorul, puteau sa deschidd ochii la cerere (peste 10
secunde) si sd priveasca examinatorul, acesti pacienti au avut de la sedare profundd pana la sedare
usoard. Pentru aceasta categorie de pacienti a fost conceput primul studiu din aceasta cercetare.

Pentru categoria cu scor RASS 0 adicd pacientul este treaz si calm dar intubat si ventilat
mecanic a fost conceput studiul 2. lar pentru categoria de pacienti constienti, cooperanti, neintubati a
fost conceput studiul 4. Pentru a putea folosi instrumentele de evaluare pentru studiul 4 a fost
necesar studiul 3.

In aceasta tezd am abordat mai multe categorii de pacienti internati in unitatea de terapie
intensiva, de la cei in coma fara raspuns la stimuli, la cei constienti si cooperanti si am ales tipul de
exercitiu fizic potrivit pentru fiecare categorie, inclusiv tehnologia moderna actuald bazatd pe Flash
Reflex Training. In fiecare studiu am incercat si pastrez sau si recuperez cit mai mult din
capacitatea functionala a pacientilor internati in unitatea de terapie intensiva.

Obiectivele au fost:

Evaluarea eficacitatii exercitiilor pasive asupra parametrilor gazelor arteriale sanguine la

subiectii din terapie intensiva.



Mobilizarea precoce si exercitiile cu banda elasticd la un subiect intubat si ventilat mecanic
din unitatea de terapie intensiva.

Validarea si aplicarea Scorului Perme si Scala IMS.

Investigarea efectelor exercitiilor integrate cu Blaze Pod asupra fortei musculare, vitezei de
reactie si mobilitatii functionale la pacientii din terapie intensiva.

Ipotezele de cercetare

Se presupune ca efectuarea exercitiilor pasive la subiectii intubati si ventilati mecanic va duce
la imbunatatirea parametrilor gazelor arteriale sanguine.

Imbunatatirea parametrilor gazelor arteriale sanguine va reduce perioada de ventilatie
mecanicd, si In cele din urma, va accelera extubatia.

Ipoteza studiului doi pleacd de la premisa ca, efectuarea exercitiillor cu bandd elastica si
mobilizare precoce vor fi eficiente, sigure, reprezentand solutia ideala pentru reusita desprinderii de
ventilator a subiectului.

Pentru a realiza traducerea in limba roména a Scorului Perme si al IMS, va fi nevoie un acord
puternic si fiabilitate intre evaluatori si corelatie pozitiva intre cele doua scale.

Subiectii care vor beneficia de exercitii integrate cu Blaze Pod vor avea rezultate mai bune la
evaluarea finald a fortei musculare, vitezei de reactie si a mobilitatii functionale comparativ cu
grupul de control.

Se presupune cd datele demografice vor influenta forta musculara, viteza de reactie si gradul
de mobilitate functionala la subiectii din terapie intensiva.

Prezentarea metodologiei de cercetare si justificarea metodelor alese

In unitatea de terapie intensiva nu intalnim doar o singura categorie de pacienti si de aceea
fiecare caz este individualizat in tratament si abordare. Pentru a acoperi cat mai vast nevoile si
cerintele necesare pacientilor din unitatea de terapie intensiva am efectuat mai multe studii.

In primul studiu am investigat in ce masura exercitiile pasive au un efect asupra parametrilor
gazelor arteriale sanguine. Pe baza constatarilor acestui studiu, exercitiile pasive au fost o metoda
eficientd pentru imbundtdtirea parametrilor gazelor sanguine arteriale la subiectii ventilati mecanic
din unitatea de terapie intensiva. Rezultatul exercitiile pasive au scos la iveala o usoara tendinta de
modificari benefice la nivel celular la subiectii ventilati mecanic incd din prima zi dupa aplicarea
protocolului (Vollenweider si colab., 2022); ceea ce poate indica o reducere a fractiei inspiratorii a

oxigenului si In final va minimiza timpul petrecut in terapie intensiva, usureaza tranzitia de pe



ventilator pe alte dispozitive de livrare a oxigenului, ITmbunatateste sandtatea generald si calitatea
vietil (Omar si colab., 2024).

In al doilea studiu am urmdrit eficacitatea mobilizirii precoce si programul de exercitii cu
banda elasticd la un subiect intubat si ventilat mecanic. Acestea s-au dovedit a fi eficiente, sigure si
fezabile pentru o unitate de terapie intensiva si a fost solutia potrivita pentru succesul desprinderii de
ventilator a subiectului chiar dacd au presupus un efort substantial din partea lui si a intregii echipe
medicale.

Pentru a putea evalua gradul de functionalitate a mobilitatii la pacientii din unitatea de terapie
intensiva am efectuat efectuat studiul al treilea, in acest sens exista si in tara noastra doud scale de
evaluare a mobilitatii functionale validate transcultural.

In studiul al patrulea am testat si verificat noua tehnologie bazati pe Flash Reflex Training de
la Blaze Pod. Dispozitivele Flash Reflex Training pot fi folosite ca instrumente de evaluare in
recuperare; terapeutii pot crea teste personalizate si programe de antrenament specifice. Cu aceste
dispozitive se pot crea stimuli vizuali care necesitd raspunsuri motorii rapide si precise din partea
subiectilor, permitand evaluarea capacitdtii acestora de a se adapta si de a raspunde la informatiile
vizuale eficient. Aceste instrumente pot oferi date obiective si masurabile despre rezultatele
subiectilor, permitand evaluarea si monitorizarea progresului lor in timp. In plus, ele pot fi folosite
pentru a identifica domenii de imbunatatire si adaptarea a programelor de recuperare la nevoile
specifice fiecarui subiect.

Pe scurt, dispozitivele Flash Reflex Training pot servi ca instrumente eficiente pentru
evaluarea rezultatelor in recuperarea subiectilor, oferind informatii valoroase pentru terapeuti si
cercetatori.

Limitele studiilor efectuate, particularitatile conditiilor de cercetare

Una dintre limitarile majore a fost pandemia de COVID-19, in aceasta perioadd accesul
apartindtorilor in spital a fost interzis, acest lucru a dus la ingreunarea obtinerii consimtdmantului
informat din partea apartinatorilor pacientilor pentru participarea la studiu a subiectilor intubati si
ventilati mecanic.

Alte limitari pentru numdrul mic de participanti la studiu a fost faptul cda, acestia nu erau
congtienti si cd s-a depins de rezidentul de salon care se ocupa de pacient in vederea recoltarii
probelor pentru analiza Astrup.

O alta limitare a fost reprezentatd de conditiile din unitatea de terapie intensiva, unde se

desfdsoara o gama variatd de manopere si colaboreaza mai multe categorii de personal medical la
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ingrijirea pacientului. Fiecare membru al echipei medicale are propriul protocol de urmat, ceea ce a
ingreunat cercetarea si identificarea momentului optim pentru pacient in scopul recuperarii fizice,
avand prioritate manoperele esentiale pentru salvarea vietii. Pentru a reusi punerea 1n practicd a
protocolului de recuperare s-a stabilit o anumita ora, pentru a nu se decala programul cu efectuarea
altor manopere.

Din acest motiv, am ales tehnici care necesita timp si efort redus si care aduc cele mai multe
beneficii pentru pacient.

Viitoare directii de cercetare

Rezultatele acestor studii sa fie implementate ca si protocoale de rutina in unitatile de terapie
intensiva, care ulterior sa fie ajustate de echipa multidisciplinard in functie de nevoile pacientilor.
Studiile viitoare, sd vizeze intelegerea mecanismelor patofiziologice care contribuie la slabiciunea
musculard dobandita in unitétile de terapie intensiva la pacientii din tara noastra.

Perspective clinice si sociale

A suferi de o afectiune grava, care necesitd tratament intr-o unitate de terapie intensiva poate fi
o experientd traumatizantd, care poate afecta atat pacientul cat si rudele acestuia pentru o perioada
lungd de timp chiar si dupd externarea din spital. Simptomele fizice precum oboseala, reducerea
masei musculare, sldbiciunea musculard precum si un grad de mobilitate functionald redusa, sunt
frecvente si dupd externare si constituie aspecte importante, deoarece duc la o dependenta crescuta
de ceilalti. Necesitatea urmdrii unui tratament de recuperare dupa externare are un impact
semnificativ atdt asupra pacientului, familiei sale si societatii.

In acest sens necesitatea implementirii unor protocoale pentru mobilizarea precoce a
pacientilor din unitdtile de terapie intensivd este absolut vitala, deoarece acestia trebuie sa fie
externati cu un grad de mobilitate functionald cat mai mare si cu cat mai putine deficiente. Astfel
incat sa se poata reintegra cat mai repede in activitatea profesionald si sa isi reia viata anterioara

spitalizarii.
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PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA SI ACTUALITATEA TEMEI
TN LITERATURA DE SPECIALITATE
SINTEZA CAPITOLUL I. NOTIUNI TEORETICE DESPRE UNITATEA DE
TERAPIE INTENSIVA

Terapia Intensiva (TI) reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate sanitara cu
paturi (Systems, n.d.). Marshall si colab., 2017, au dat o definitie globald terapiei intensive -
capacitatea de a avea grija de pacientii cei mai bolnavi din sistemul de sanatate. O unitate de terapie
intensiva este un sistem organizat care oferd Ingrijire si asistentd medicald specializatd pacientilor
cu afectiuni critice. Ofera o capacitate sporitd de monitorizare si multiple modalitdti de sustinere
fiziologica si mentinere in viata a organelor aflate in insuficientd acutd pentru o anumita perioada de
timp.

Pacientul critic este acel pacient cu functii vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesita interventie medicald de urgentd sau ingrijiri intr-o sectie de
terapie intensiva. Pacientul critic necesitd perioade lungi de refacere, existand astfel posibilitatea
aparitiei complicatiilor cu risc functional, generatoare de dizabilitate si care vor necesita ingrijiri
specializate din domeniul recuperarii medicale (Berteanu si colab., 2009).

Ingrijirea pacientului in stare criticd in cadrul unititii de terapie intensiva necesitd o abordare
multidisciplinard si integrata, care este esentiald de la internare pand la reabilitarea dupa externare
(Jackson & Cairns, 2021).

Ventilatia mecanicd este una dintre cele mai frecvente interventii implementate in sectia de
terapie intensivd. Mai mult de jumatate dintre pacientii din unitatea de terapie intensiva sunt ventilati
in primele 24 de ore dupa internare, acestea sunt persoanele care au insuficientd respiratorie acuta,
functionare pulmonara compromisd, dificultati de respiratie sau incapacitate de a-si proteja caile
respiratorii (Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit, 2011).

Un ventilator este 0 masind care ajutd pacientul sd respire, ventilatorul sustine partial sau
complet functiile pulmonare. Un ventilator: - ofera oxigen plamanilor, ajuta la eliminarea dioxidului
de carbon din plamani, ofera presiune pentru a impiedica sd se prabuseasca micile pungi de aer din
plamani (alveole). Furnizorii pot ajusta setarile de pe aparat pentru a raspunde nevoilor specifice ale

pacientului (ICU Ventilators, 2024).
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Intubatia si ventilatia mecanicd au loc adesea impreuna, dar nu sunt la fel. Ventilatia mecanica
invaziva implicd plasarea unui tub endotraheal prin gura sau nasul pacientului in trahee (partea
superioard a cailor respiratorii care duce la plamani). Tubul endotraheal este conectat la o masina
care furnizeaza o cantitate prestabilita de oxigen si un volum de aer, impreund cu un numar stabilit
de respiratii pe minut. Acestea sunt ajustate in functie de nivelurile de oxigen si dioxid de carbon ale
pacientului (Walter, Corbridge & Singer, 2018).

In ciuda naturii salvatoare a ventilatiei mecanice, aceasta nu este lipsita de complicatii si
efecte secundare. De fapt, ventilatia mecanica prelungita afecteaza aproape fiecare sistem de organe
al corpului, inclusiv sistemul cardiorespirator, gastrointestinal, renal, cerebral, hematologic si
imunitar. Succesul depinde de capacitatea de a preveni posibilele complicatii, iar atingerea acestui
obiectiv necesita cunostinte si planificare adecvate (Mahboobi & Sohail, 2023).

Analgezia si sedarea sunt utilizate de rutind la pacientii din terapie intensiva de foarte multi
ani, mai ales la pacientii ventilati mecanic. Obiectivul primar al analgo-sedarii este confortul
pacientului, reducerea anxietatii si a stresului, evaluatd prin asigurarea unui somn adecvat. La
pacientul ventilat mecanic, alegerea sedativelor si analgezicelor se va face individualizat in functie
de necesitatile pacientului, adesea fiind necesard o combinatie de medicamente. Astfel este foarte
important a asigura pacientului confort si tolerabilitate si a evita aparitia stresului si a starii de
disconfort (Systems, n.d.)

Analiza gazelor din singe este un instrument de diagnostic utilizat Tn mod obisnuit pentru a
evalua presiunile partiale ale gazelor din singe si continutul acido-bazic. Intelegerea si utilizarea
analizei gazelor din sdnge permite profesionistilor sd interpreteze tulburarile respiratorii, circulatorii
si metabolice (Castro, 2024).

Proba poate fi obtinuta fie dintr-un cateter plasat intr-o artera, fie folosind un ac si o seringa
pentru recoltarea din arterd. Aceste seringi sunt pre-heparinizate si manipulate pentru a minimiza

expunerea la aer care va modifica valorile gazelor din sdnge (World Health Organization, 2010).
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SINTEZA CAPITOLUL II
COMPLICATII, RISCURI PENTRU PACIENTII DIN TERAPIE INTENSIVA

Miscarea este viatd. De la nastere pana la moarte si In fiecare moment dintre, chiar si atunci
cand dormim, oamenii se misca si isi schimba pozitia. Acest lucru face ca starea unei come induse
medical de lunga durata, asa cum este practica standard pentru anumiti pacienti In stare critica, este
un stres pentru fiziologia umana normala (Engel & Brummel, 2024). Chiar si la indivizii sanatosi
repausul la pat dduneaza sistemelor afectind mai multe organe - epuizeaza densitatea osoasa,
adapteaza inadecvat sistemul vestibular, baroreceptorii din sistemul vascular. Dereglarile metabolice
si rezistenta la insulind afecteazd capacitatea muschilor scheletici de a functiona si de a sprijini
homeostazia, deoarece imobilitatea si boala accelereaza catabolismul muscular fara reconstructia
anabolica necesara (Parry & Puthucheary, 2015).

Imobilizarea este un factor de risc major pentru multe complicatii legate de starea pacientului
intr-o unitate de terapie intensiva. Aproximativ 40% sau mai mult din forta musculard poate fi
pierduta in prima saptdmand de la imobilizare. Imobilizarea si declinul functional sunt asociate cu
un risc crescut de delir, pneumonie, ventilatie mecanica prelungita, leziuni de presiune, tromboza
venoasd profundd, sarcind cardiacd crescutd, reducerea debitului cardiac, scdderea tolerantei
ortostatice si cresterea productiei de citokine pro inflamatorii (Tirona, 2023).

Sldbiciunea musculard dobanditd in unitatea de terapie intensiva, reprezintd o problema
comuna Intalnitd la pacientii 1n stare critica si este asociata cu o serie de rezultate negative. Aceste
rezultate includ necesitatea ventildrii mecanice de lunga duratd si o spitalizare prelungita.
Slabiciunea musculara dobandita in unitatea de terapie intensiva este asociatd cu multipli factori de
risc, inclusiv varsta, afectiunile existente, gravitatea bolii, insuficienta organelor, septicemia,
imobilizarea, ventilatia mecanica si alti factori legati de ingrijirea critica (Chen & Huang, 2023).

In ciuda precedentului istoric de a mobiliza pacientii critici, repausul la pat rimane o practici
standard la nivel global, in special pentru pacientii ventilati mecanic. La pacientii care beneficiaza
de ventilatie mecanica, musculatura scheletala s-a diminuat cu 12.5% 1n prima sdptamand de la
internare (Hashem, Nelliot & Needham, 2016).

Desi slabiciunea musculara dobéanditd in terapie intensiva este o descoperire comund in
ingrijirea intensiva, intelegerea acestei boli este limitata si multe probleme asociate necesita solutii.
Conexiunea dintre nervi si muschi nu a fost suficient studiata iar cercetdrile in acest domeniu sunt

limitate (Vanhorebeek si colab., 2020). Cercetarile viitoare ar trebui sa se concentreze pe
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mecanismele fiziopatologice ale slabiciunii musculare dobandita in terapie intensiva, deoarece
dezvoltarea unui tratament eficient necesita o intelegere clara a cauzelor pentru a ajuta pacientii sa
se reintegreze 1n societate si sa 1si creasca calitatea vietii (Wang si colab., 2020).

Existd multi termeni folositi pentru a descrie exercitiul sau interventiile de reabilitare in cadrul
unitatii de terapie intensiva. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste reabilitarea ca un ansamblu
de actiuni menite sa optimizeze functionarea si reducerea dizabilitatii la persoanele cu afectiuni de
sanatate 1n relatia cu mediul lor. Acest proces se axeaza in mod special pe activitatea fizica (Liu si
colab., 2024).

Exercitiul terapeutic implica realizarea unei miscari prescrise in vederea corectarii unui deficit
sau pentru recuperarea functiei musculare si osoase. Exercitiul terapeutic este o activitate fizica
specificd efectuatd in scopul atingerii si mentinerii unei stari fizice optime, cu minimizarea reactiilor
adverse si respectdnd contraindicatiile individualizate in functie de particularitatile subiectului
(Bielecki & Tadi, 2023).

Aplicarea timpurie a exercitiului fizic este vitald pentru a preveni aparitia complicatiilor
postoperatorii si a celor asociate cu imobilizarea la pat. Pacientul trebuie sa revina la functiile sale
normale cat mai curand posibil (Pinkaew si colab., 2020).

Tendintele recente In cercetare s-au Indreptat, prin urmare, catre explorarea dozarii optime si a
momentului potrivit de aplicare a exercitiului fizic (de exemplu: - intensitate, durata, frecventa) (Liu
si colab., 2024). Atunci cand este initiatd la scurt timp dupd inceperea ventilatiei mecanice,
mobilizarea precoce joaca un rol important in reducerea duratei ventilatiei mecanice si a spitalizarii
(Hashem si colab., 2016). Mobilizarea precoce este esentiald pentru a limita aparitia complicatiilor
post-operatorii si cele legate de repausul la pat. Pacientul trebuie sd-si recapete capacitatile sale
functionale cat mai repede (Antonello si colab., 2016).

Mobilizarea precoce a pacientilor chirurgicali incepand cu a doua zi post operator a fost
mentionata si de Dragan si colab., 1981. Nu sunt disponibile tratamente farmacologice eficiente, dar
mobilizarea precoce in terapie intensiva, adaptatd nevoilor specifice ale pacientului, pot imbunatati
in mod eficient forta musculara (Latronico si colab., 2023).

Prin urmare, un program de reabilitare in terapie intensivd poate fi piatra de temelie a
tratamentului pentru slabiciunea musculara. Exercitiile cu benzi elastice au fost descrise inclusiv in
tratamentul terapeutic al pacientilor cu abilitati motorii compromise. Exercitiile cu benzi constituie o
tehnica ieftina si simpla care este destul de atragatoare pentru implementare intr-un mediu protejat

cum este cel din terapie intensiva (Chen si colab., 2016).
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SINTEZA CAPITOLUL III
MIJLOACE SPECIFICE DE REALIZARE A OBIECTIVELOR PROPUSE

Activitatea fizica reprezinta repetarea unor actiuni cu un anumit scop. In functie de metodele
de realizare, exercitiile terapeutice pot fi impartite in doua mari categorii - exercitii active si exercitii
pasive. Tn cadrul exercitiilor active, miscarea este generati prin contractia muschilor, in timp ce
exercitiul pasiv utilizeaza o fortd externd pentru a initia miscarea (Introduction and Classification of
Therapeutic Exercise, 2021).

Exercitiul sau miscarea pasiva, care se refera la manipularea corpului sau a unei parti a
acestuia fard a depune efort constient sau a implica muschii, are o traditie lungd si bogata
in domeniul medicinei si fiziologiei (Trinity & Richardson, 2019).

Exercitiile pasive contribuie la buna functionare a tuturor sistemelor organismului. In cazul
repausului prelungit la pat mobilizarea precoce poate fi benefica pentru imbunatatirea rezultatelor la
pacientii critici. La acestia instabilitatea parametrilor poate dura zile sau saptdmani, intarziind
mobilizarea activd, avand ca rezultat posibila aparitie a dizabilitatii (Omar si colab., 2014).
Exercitiile pasive sunt un tratament foarte raspandit pentru pacientii care nu pot sd-si miste bratele
sau picioarele voluntar, din cauza starii de coma sau a sedarii (Tanvir, Batool & Saeed, 2023).

Mobilizarea pasiva reprezintd o metoda folosita de kinetoterapeuti pentru a evita deteriorarea
functionala in cazul pacientilor aflati in stare criticd. Desi a fost utilizatd pe scard larga de catre
profesionisti, efectele sale in termenii recuperdrii clinice a pacientilor trebuie sa fie inca stabilitd
(Machado si colab., 2017). Exercitiul pasiv poate fi considerat o strategie care ajuta la mobilizarea
pacientilor care sunt ventilati mecanic si se afla in stare criticd, pand in momentul in care acestia
sunt pregatiti a se implica In exercitii active (Amidei, 2012). Exista o lipsd de dovezi care evalueaza
eficacitatea miscarilor pasive (Stiller si colab., 2023). Exercitiile pasive au fost bine tolerate de
subiectii din terapie intensiva ventilati si sedati, acest tip de exercitii fiind cea mai potrivita forma de
activitate in faza incipienta (Amidei & Sole, 2013).

Flexibilitatea si disponibilitatea benzilor elastice le transformd intr-o alegere doritd pentru
diverse grupuri de oameni si conditii. Acestea faciliteazd dezvoltarea fortei musculare comparabila
cu cea realizata prin antrenamente traditionale, mai ales in contextul reabilitarii. Aceastd capacitate
de adaptare este esentiala pentru indivizii care nu dispun de echipament standard, avand in vedere ca

benzile elastice sunt usor de transportat si destul de accesibile financiar (Aidar si colab., 2021).
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Programul de exercitii cu banda elastica a Tmbunatatit parametrii fortei, vitezei de contractie si
a rapiditatii miscarilor (Gaamouri si colab., 2023). Exercitiile cu banda elastica au un impact
favorabil asupra activitdtilor zilnice, fortei muschilor mainii, echilibrului si fortei muschilor
membrelor inferioare la persoanele varstnice. In plus, costul redus si beneficiile acestor exercitii
contribuie la promovarea sanatatii. Includerea exercitiilor cu banda elastica in activitatile de rutina si
la varste diferite este importantd (Su si colab., 2022). Exercitiile cu banda elastica reprezintd o
metoda atractiva, deoarece sunt utile pentru mai multi pacienti in vederea cresterii fortei musculare
(Decha si colab., 2020).

Exercitiile de fortd realizate cu benzi elastice au fost cercetate din ce in ce mai mult in
perioada recentd ca optiune posibila fata de antrenamentele cu greutati. Pretul redus si accesibilitatea
ridicatd fac ca utilizarea benzilor elastice sa fie o solutie tentantd pentru persoanele care nu pot
investi Tn echipamente scumpe de fitness (Langer, 2021).

Terapeutii pot controla intensitatea exercitiului folosind diferite coduri de culoare sau
dimensiuni ale benzilor elastice. In plus, benzile elastice sunt portabile si pot fi folosite aproape
oriunde si sunt ieftine si usor de intretinut (Kim, Kuruma & Thawisuk, 2021).

O tehnologie recentd numitd Blaze Pod, care evalueaza timpul de reactie, este acum
disponibila pe piata si a fost utilizata de catre experti (De-Oliveira si colab., 2021).

Blaze Pod este un sistem care emite un semnal vizual conceput pentru a imbunatati
antrenamentul prin addugarea de coduri de culoare, lumini, pentru diferite exercitii. Sistemul de
antrenament Flash Reflex Training de la Blaze Pod combina antrenamentul cognitiv care invata
creierul sa gandeasca mai bine si mai rapid cu antrenamentul fizic care impinge calitdtile motrice ale
sportivului la maxim.

Podurile Blaze Pod pot fi plasate in diferite pozitii aducand imbunatétiri majore ale timpului
de reactie, agilitate, forta si luarea deciziilor (Gradinaru si colab., 2023).

Este important de retinut ca, in timp ce Blaze Pod poate fi un instrument valoros in recuperare,
ele ar trebui utilizate sub Indrumarea kinetoterapeutilor care pot concepe programe de recuperare
sigure si eficiente. Beneficiile specifice si rezultatele utilizarii Blaze Pod in recuperarea medicala
pot varia in functie de starea pacientului si de expertiza kinetoterapeutului in utilizarea acestei

tehnologii (Blazepod, n.d.).
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SINTEZA CAPITOLUL IV
ASPECTE URMARITE LA PACIENTII DIN UNITATEA DE TERAPIE
INTENSIVA

Forta musculara este una dintre cele mai importante calitati motrice, nu exista miscare care sa
se poatd realiza fara fortd. Literatura actuald aratd cd forta musculard este asociatd cu rezultatele
obiective ale capacitatii functionale, precum si cu severitatea bolii/nivelul de dizabilitate (Gamborg
si colab., 2023).

Slabiciunea musculard si/sau pierderea musculard sunt recunoscute ca o problema medicala
cheie la pacientii in stare critica din unitatile de terapie intensiva din intreaga lume (Schefold, 2020).
Slabiciunea musculara dobandita in terapie intensiva este definita ca slabiciune identificabila clinic,
dobandita la pacientii critici, care este direct atribuita spitalizarii in terapie intensiva, acolo unde au
fost excluse alte cauze de slabiciune (Taylor, 2023).

Genul feminin a fost considerat factor de risc, predictor independent al parezei dobandite, asta
din cauza diferentelor fiziologice in compozitia corpului, forta musculara si metabolismul energetic
(Engelhardt si colab., 2022).

Pierderea acutd a muschilor scheletici si slabiciunea musculara este o problema medicala
importantd a pacientilor in stare criticd. Masa musculara scade rapid in faza incipienta a unei boli
critice. Pierderea musculara este rezultatul reducerii activitatii fizice si scaderii sintezei proteinei, iar
pierderea masei musculare in prima saptamana de spitalizare este asociatd cu o mortalitate crescuta
la 60 de zile (Hardy si colab., 2023).

Aparitia leziunilor cauzate de efectele negative din cauza imobilizdrii In sectia de terapie
intensiva este asociata cu un nivel redus de autonomie functionald, o diminuare a calitdtii vietii si
persistenta acestor probleme si dupa externare. O perioadad de spitalizare mai lunga este corelatd cu
slabiciunea musculard si o stare fizica precard, afectand pacientii internati la terapie intensiva din
cauza imobilizarii. Din acest motiv, este esential sa se implementeze un program de recuperare
pentru pacienti care sd includa mobilizarea precoce in strategiilor sale (Cavalcante si colab., 2023).

Pe termen lung, slabiciunea musculard dobandita in terapie intensiva a fost asociata cu
tulburari fizice, inclusiv mers instabil, pierdere senzoriald, picior cazut si, in cazuri mai severe,
tetrapareza persistenta si dependenta de ventilator. Slabiciunea musculard dobandita in terapie
intensiva pare sa influenteze puternic esecul pacientilor de a reveni la starea initiala de sanatate dupa

externare. Existd o lipsa de metode terapeutice bazate pe dovezi pentru a reduce incidenta slabiciunii
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musculare dobanditd in terapie intensiva; totusi, initierea timpurie a recuperdrii ar putea fi o
interventie eficientd pentru a spori functionalitatea (Latronico si colab., 2014).

Implementarea exercitiilor fizice ca interventie terapeutica si de prevenire pentru pacienti pe
parcursul si dupa spitalizarea in terapie intensiva este o solutie propusd pentru abordarea acestei
situatii. O apreciere a impactului pozitiv al exercitiilor fizice va fi de un real ajutor pentru practicieni
in demersurile lor de a recupera pacientii care au supravietuit terapiei intensive, imbunatatind
calitatea vietii acestora si facilitind intoarcerea la rutina obisnuitd premergatoare externarii din spital
(Liu si colab., 2024).

Calitatea motrica ,,viteza” exprimd capacitatea organismului de a efectua acte motrice cu
rapiditate. Aceasta calitate nu se poate dezvolta pe un fond de oboseald, de aceea dupa cateva
repetari trebuie sd se acorde pauze pentru o refacere completa (Scarlat & Scarlat, 2002).

Timpul de reactie simplu, timpul minim necesar pentru a raspunde la un stimul, este 0 masura
de baza a vitezei de procesare (Woods si colab., 2015). Timpul de reactie este un mijloc simplu de a
determina performanta senzorio-motorie a unui individ (Grrishma, 2013).

Timpul de reactie este foarte important pentru viata noastrd de zi cu zi si are nevoie de un
sistem senzorial intact, procesare cognitiva si performanta motricad. Timpul de reactie este un bun
indicator al coordondrii senzorio-motorii si al performantei unui individ (Balakrishnan si colab.,
2014). Recunoscand rolul siau esential in activitatile zilnice, cercetari ample au explorat diferitii
factori care influenteaza timpii de reactie, inclusiv varsta, genul, starea fizicd, sdnatatea, starea
psihologica, vigilenta, oboseala, distragerea atentiei, temperatura corpului, experienta, anticiparea,
consumul de alcool si personalitatea. De asemenea membrul folosit pentru test, ritmul biologic si
sandtatea, si dacd stimulul este auditiv sau vizual. Diferentele intre genuri sugereaza ca intervalul
dintre activarea stimulului si reactia musculara este sursa principald a diferentelor observate, barbatii
tind sa fie mai rapizi, in timp ce femeile aratd o precizie superioara (Sangolkar, 2024). Timpul de
reactie prelungit denota o performanta scazuta (Balakrishnan si colab., 2014). Dincolo de o anumita
durata si/sau intensitate a exercitiului, oboseala musculard induce o crestere a timpului de reactie
care se poate datora scaderii performantelor cognitive (Le Mansec, 2019).

Viteza de reactie este capacitatea de a reactiona la un anumit stimul cat mai rapid posibil.
Dezvoltarea vitezei este strans legatd de dezvoltarea fortei, pentru a putea indeplini o anumita
sarcind motrica, sportivul trebuie sd aplice forta cat mai repede posibil. Forta este nteleasa ca un
produs al masei si al acceleratiei. Forta necesara pentru efectuarea miscarii este produsda de muschii

scheletici (Training Speed Abilities, n.d.).
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PARTEA a Il -a. CERCETAREA EXPERIMENTALA
CAPITOLUL V. STUDIUL 1

EFICACITATEA EXERCITIILOR PASIVE ASUPRA PARAMETRILOR
GAZELOR ARTERIALE SANGUINE LA PACIENTII VENTILATI
MECANIC

5.1. Introducere!

Pacientii care sunt ventilati mecanic si sunt grav bolnavi, de cele mai multe ori sunt tintiti la
pat si uneori sunt complet imobilizati din cauza bolii severe si a administrarii de sedative (Younis &
Ahmed, 2015). Imobilizarea afecteaza starea functionald a subiectului prin slabiciune musculara,
tulburari de coordonare, desprindere de ventilator Intirziata, spitalizare prelungita (Berry si colab.,
2014). Exercitiul fizic aplicat precoce este esential pentru a limita aparitia complicatiilor legate de
repausul la pat. Exercitiile active nu sunt posibile la pacientii cu sedare profunda si incapabili sa
urmeze comenzi iar in acest sens exercitiile pasive sunt o alternativa interesantd (Pinheiro si colab.,
2017). Yelvar si colaboratorii Tn 2016, au ardtat cd o singura sedinta de terapie manuala
imbunatdteste functia pulmonard, forta muschilor inspiratori si saturatia de oxigen, reduce dispneea,
oboseala, frecventa cardiaca si respiratorie la subiectii cu bronhopneumopatie cronica obstructiva.
Meawad si colab., 2018, sustin importanta addugarii programului de fizioterapie toracica precoce la
subiectii ventilati mecanic deoarece acesta creste saturatia de oxigen, presiunea oxigenului arterial si
scade complicatiile, durata sederii in terapie intensiva si reducerea costurilor de sandtate. Exercitiile
pasive au fost considerate, ca si o metodd efectiva de stabilizare a parametrilor fiziologici la
subiectii ventilati mecanic, prin urmare poate fi implementata ca si o procedura de rutina (Fahmy si
colab., 2021). Exercitiile pasive au fost bine tolerate de pacientii din terapie intensivd ventilati si

sedati, acest tip de exercitii fiind cea mai potrivitd forma de activitate in faza incipientd (Amidei &

Sole, 2013).

1 Continutul acestui capitol reprezinta in intregime manuscrisul publicat in revista Studia Universitatis Babes-Bolyai, Educatio
Artis Gymnasticae: Stan, D. C., Sandor, I., (2022). The effectiveness of passive exercises on arterial blood gases in mechanically
ventilated subjects from intensive care units. Studia Universitatis Babes-Bolyai, Educatio Artis Gymnasticae. 67(4), 183-192.
https://doi.org/10.24193/subbeag.67(4).46
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5.2. Obiectiv

Obiectivul studiului a fost sd evalueze eficacitatea exercitiilor pasive asupra parametrilor

gazelor din sangele arterial la subiectii ventilati mecanic din unitatea de terapie intensiva.

5.3. Ipoteze

Prima ipotezad porneste de la prezumtia ca, aplicarea exercitiilor pasive la subiectii intubati si
ventilati mecanic, va duce la o imbunatatire a parametrilor gazelor din singele arterial.

A doua ipoteza presupune ca, prin imbunatatirea parametrilor gazelor din sangele arterial va
rezulta o reducere a duratei de utilizare a ventilatiei mecanice si in final extubarea mai rapida a

subiectilor.

5.4. Subiectii si locul de desfasurare a studiului

Studiul s-a desfasurat in cadrul Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie Prof.
Dr. Octavian Fodor, Cluj-Napoca, sectia terapie intensiva, in perioada septembrie 2021- februarie
2022.

Au fost inclusi In studiu un numar de cinci subiecti (trei subiecti de gen masculin si doi de gen
feminin) a cdror recrutare s-a facut in sectia de terapie intensivd pe baza unor criterii de includere /
excludere. Numarul mic de subiecti s-a datorat faptului ca in perioada respectivd erau in vigoare
restrictiile pentru COVID-19, cand accesul apartinitorilor in institutiile spitalicesti era interzis. In
acest sens obtinerea consimtdmantului pentru participarea la studiu din partea apartinatorilor
subiectilor (subiectii participanti fiind intubati si ventilati mecanic) a fost foarte dificila. Studiul a
fost de tip cvasi - experimental.

Criterii de includere:

» varsta subiectilor sa fie peste 18 ani
> sa fie ventilati mecanic
» scor RASS intre -5si -1

Criterii de excludere:

» subiecti cu instabilitate hemodinamica

» care au sangerare activa
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cu boli neuromusculare

care au suferit recent un infarct miocardic

vV V V

presiune intra craniand crescuta
» fracturi recente

Subiectii au fost inclusi intr-un singur lot care a inclus ambele genuri.

5.5. Instrumente

Evaluarea subiectilor a vizat: gazometria arteriala (pH: potentialul de hidrogen, FIO2 - fractia
inspiratorie de oxigen, O2 - cantitatea totala de oxigen , CO2 - dioxidul de carbon, pO2/FIO2 -
raportul dintre cantitatea totala de oxigen/presiunea partiald a oxigenului din sangele arterial), starea
de constientd (RASS).

5.6. Protocolul de recuperare

Subiectii participanti la studiu au avut un scor la scala RASS intre -4 (nu raspunde la stimuli
verbali, doar la stimul fizici) si -3 (se misca si deschide ochii la cerere, dar nu priveste
examinatorul). Subiectilor inainte cu 30 de minute de aplicarea exercitiilor pasive nu li s-a efectuat
nicio manoperd medicald si au ramas in decubit dorsal, cu capul ridicat la un unghi de 30°. La
fiecare articulatie s-a efectuat un numar de cate 10 repetari in trei serii, in toate axele de miscare ale
articulatiei, in sensul acelor de ceasornic (Pinheiro si colab., 2017). Proba pentru gazometria
arteriald a fost recoltatd de catre rezidentul de salon cu cinci minute inainte de inceperea
protocolului de lucru si la 15 minute dupa efectuarea exercitiilor pasive (Saad, 2020).

Protocolul de lucru a fost efectuat de catre un singur kinetoterapeut, timp de cinci zile, o
sedintd pe zi In trei serii a cate zece repetari. Kinetoterapeutul a initiat, a condus si a incheiat
miscarea ritmic, cu tensionarea partilor moi la finalul fiecdrei miscari si cu mentinerea tempoului la
fiecare repetitie. Secventa de miscare a fost de la distal la proximal favorizand si intoarcerea veno-
limfaticd. S-a luat in considerare si aplicarea prizei si a contra prizei. Schimbarea prizei a fost blanda

evitand orice disconfort pentru subiecti.
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5.7. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor

5.7.1. Prezentarea subiectilor

Studiul a cuprins un numar de cinci subiecti, trei de gen masculin, doi de gen feminin cu
varsta cuprinsa intre 45-79 de ani, cu o medie de 61.6 ani si o abatere standard de + 8.30. Subiectii
au provenit din judetul Cluj, cu un procent de 60% din mediul rural si 40% din mediul urban. In
ceea ce priveste starea de constientda un procent de 40% s-a incadrat la RASS -4 (nu exista raspuns la
voce, doar miscarea sau deschiderea ochilor la stimulare fizicd) si 60% la RASS -3 (miscari sau
deschiderea ochilor la stimulare verbald). Toti cei cinci subiecti adicd in procent de 100%, aveau
diagnosticul de ciroza hepatica, se aflau sub sedare si erau in modul de ventilatie CPAP (presiune
pozitiva continua in caile aeriene).

5.7.2. Analiza si interpretarea datelor

Analiza statistica a datelor a fost prelucratd in EXCEL WINDOWS 10.

Pentru medie si abatere standard s-au folosit statisticile descriptive a scorurilor parametrilor
gazometriei arteriale inainte si dupa aplicarea exercitiilor pasive la subiectii ventilati mecanic.

Testul t a fost utilizat pentru compararea valorilor mediilor obtinute inainte si dupa aplicarea
exercitiilor pasive. Pentru a putea urmari daca exista diferente semnificativ statistic au fost stabilite
intervale de incredere de 95% si p <0.05.

5.7.3. Prezentarea rezultatelor variabilelor

1. PH: media valorii PH-ului inainte si dupa aplicarea protocolului a fost 7.4 £ 0.075 si 7.4
+ 0.032. Nu s-a inregistrat o diferentd semnificativa (p = 0.98), procentul de scadere a

fost de 0.0002 (Tabelul Nr. 2).

2. FIO2: media FIO2-lui inainte si dupd aplicarea protocolului a fost de 43.75 + 8.34,

respectiv 35.62 + 3.20. Aceasta Inregistrand o diferentd de 8.13 procente si o valoare p de

0.006 (Tabelul Nr. 2).

3. 02: media valorii O2 a fost de 107.5 £ 24.90 respectiv 118.78 + 23.13, inregistrand o
crestere de 11.28 procente si o valoare a lui p de 0.13 (Tabelul Nr. 2).

4. CO2: media valorii CO2-ului inainte si dupa aplicarea protocolului a fost de 28.97 £ 7.67
s126.87 £ 3.72, cu un procent in scddere de 2.1 (Tabelul Nr. 2).
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5. O2/F102: media raportului a fost de 278.12 + 80.61 respectiv 315.28 + 87.23, cu 0

crestere semnificativa de 37.16 procente (Tabelul Nr. 2).

5.8. Discutii

Ventilatia mecanicd imbunatateste capacitatea de a retine dioxidul de carbon gi stabilitatea
acido-bazica. Subiectii care beneficiaza de ventilatie mecanica suferda de slabiciune musculard
dobandita in sectia de terapie intensiva, ca urmare a imobilizarii si a administrarii de sedative (Yue
si colab., 2018). In ultimul deceniu, interesul pentru mobilizarea precoce si recuperarea subiectilor
aflati in stare critica a crescut, ca reactie la constientizarea tot mai mare a efectelor pe termen lung
resimtite de multi supravietuitori (Denehey, Lanphere & Needham, 2017).

Imbunitatirea gazelor arteriale poate fi atribuita faptului ca exercitiile pasive au avut un efect
pozitiv asupra parametrilor fiziologici, precum frecventa respiratorie si nivelul de oxigen din sdnge
(Fahmy si colab., 2021). S-a constatat ca mobilizarea precoce contribuie la cresterea capacitatii
vitale fortate, maximizarea ventilatiei voluntare si imbunatatirea oxigendrii arteriale (Zafiropoulos,
Alison & McCarren, 2004). Protocolul de fizioterapie toracicd care include vibratii, percutii,
aspiratie, si exercitii pentru membrele inferioare si superioare, s-a dovedit a fi o abordare eficienta

pentru ameliorarea gazelor sanguine arteriale la subiectii ventilati mecanic (Saad si colab., 2020).

5.9. Concluzii

Cele doua ipoteze s-au confirmat, aplicarea exercitiilor pasive la subiectii intubati si ventilati
mecanic a generat progrese in valorile parametrilor gazele sanguine arteriale, iar ca urmare a acestui
lucru, durata ventilatiei mecanice a fost redusa si subiectii extubati mai repede.

Conform constatarilor acestui studiu, exercitiile pasive s-au dovedit a fi o metoda eficientd
pentru optimizarea gazelor sanguine arteriale la subiectii ventilati mecanic din unitatea de terapie
intensivd. Aceste exercitii au demonstrat o usoara tendintd de modificéri favorabile la nivel celular
la subiectii ventilati mecanic inca din prima zi de la implementarea protocolului (Vollenweider si
colab., 2022), ceea ce ar putea sugera o scadere a fractiei inspiratorii a oxigenului si, in cele din
urma, va reduce durata spitalizarii in terapie intensiva, facilitand tranzitia de la ventilator la alte
dispozitive de livrare a oxigenului, contribuind la imbunatatirea starii generale si a calitatii vietii

(Omar si colab., 2024).
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CAPITOLUL VI
STUDIUL 2

MOBILIZAREA PRECOCE SI BANDA ELASTICA O SOLUTIE EFICIENTA
PENTRU UN PACIENT INTUBAT: STUDIU DE CAZ

6.1. Introducere?

In fiecare an, intre 13 si 20 de milioane de persoane din intreaga lume au nevoie de tratament
in unitatile de terapie intensiva (Wang, 2020). Subiectii care au fost ventilati mecanic mai mult de
48 de ore dezvolta atrofie rapidd a muschilor scheletici (Hodgson, 2022). Forta muscularad scade cu
aproximativ 20-27 % dupa doua saptamani de imobilitate, ceea ce face mai dificild renuntarea la
suportul ventilator si provocand pierderi functionale (Skals, 2018). Slabiciunea muscularda dobandita
in terapie intensiva este o complicatie frecventa care afecteaza prognosticul subiectilor critici.
Dinamometrul de masurare a fortei musculare a mainii s-a dovedit a fi sensibil in detectarea
reducerii fortei musculare la acest gen de subiecti (Samosawala, Vaishali & Kalyana, 2016).

Initierea procesului de recuperare in decurs de doud sau trei zile de la admisia in unitatea de
terapie intensiva este recomandatd mai degraba decat amanarea acestuia (Hodgson, 2021).
Beneficiile mobilizarii precoce 1n unitatea de terapie intensiva cuprind: o duratd mai scurtd de
spitalizare, intervale reduse de utilizare a ventilatiei mecanice, mai putine zile de imobilizare, un
numar mai mic de complicatii si o capacitate de mers pe o distantd mai lunga (Perme si colab.,

2014).
6.2. Descrierea cazului

6.2.1. Istoricul subiectului
Subiectul descris in studiul de caz a fost un barbat in varsta de 65 de ani care este preluat pe
sectia de terapie intensiva cunoscut cu diagnosticul de hernie hiatala axiala, pentru care s-a practicat

cura herniei hiatale. Asociat subiectul este cunoscut cu boala coronariana trivasculara, triplu bypass

2Continutul acestui capitol reprezinta in intregime manuscrisul publicat in revista Studia Universitatis Babes-Bolyai, Educatio Artis
Gymnasticae: Stan, D. C., Sandor, 1., (2023). Early mobilization and the elastic band, an efficient solution for an intubated subject: a
case study. Studia Universitatis Babes-Bolyai Educatio Artis Gymnasticae, 68(2), 57—67. https://doi.org/10.24193/subbeag.68(2).15
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aorto-coronarian in 2010, infarct miocardic vechi anterior, regurgitare mitrald degenerativa,
insuficienta tricuspidiand usoara, fibrilatie atriald convertitd medicamentos la ritm sinusal in 2010,

insuficienta cardiaca, spondilita anchilozanta.

6.3. Obiectiv

Obiectivul studiului de caz a fost de a prezenta faptul ca, mobilizarea precoce si exercitiile cu
banda elastica au fost solutii eficiente pentru un subiect intubat si ventilat din sectia de terapie
intensiva.

6.4. Ipoteza

Ipoteza studiului pleacd de la premisa ca, efectuarea exercitiilor cu bandd elasticd si
mobilizarea precoce vor fi eficiente, sigure, reprezentand solutia ideala pentru reusita desprinderii de

ventilator a subiectului.

6.5. Material si metoda

Studiul de caz s-a desfasurat in unitatea de terapie intensivd din Cluj-Napoca in cadrul
Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie Prof. Dr. Octavian Fodor, in perioada
septembrie - octombrie 2022.

Studiul a prezentat faptul ca, mobilizarea precoce si exercitiile cu banda elastica au fost solutii
eficiente pentru un subiect intubat din unitatea de terapie intensiva.

Protocolul de lucru a fost explicat subiectului si consimtamantul informat semnat. Datele de

referinta au fost notate inainte inceperea protocolului de recuperare.

6.5.1. Instrumente
Starea de constientd a subiectului a fost evaluatd cu Richmond Agitation Sedation Scale

(RASS) pentru a descrie nivelul sau de vigilentd. Aceasta scald variaza de la -5 pana la +4 (Sessler si
colab., 2002). In cazul nostru subiectul a avut scorul 0, ceea ce a insemnat ca era treaz, alert si calm.
Forta musculard a membrului superior a fost testata cu un dinamometru electronic de mana EH
101, care este unul dintre cele mai recente produse lansate. Masurarea puterii de inaltd precizie,
oferind citirea digitald momentand a puterii de prindere. Capturd automatd a puterii maxime de

prindere si a valorii afisate. Evaluarea rezultatelor in functie de varsta si gen - slab/normal/puternic.
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6.5.2. Interventie

Tabelul Nr. 3 Descrierea programului de kinetoterapie pe zi

Kinetoterapie/ Evaluare Exercitii/ Exercitii cu banda Transfer/Mers
Zi elastica
1 Clinic: Subiect intubat, constient, Exercitii analitice globale, 10 Transfer pe marginea
cooperant repetdri in pat patului, stand, pasi pe
Consimtamantul informat semnat Exercitii de respiratie  langa pat
Richmond Agitation Scale 0 diafragmatica, 10 repetari
Forta musculard la membrele superioare
a fost 27.6 kg — slab
La nivelul coloanei cervicale, sudarea
vertebrelor cu imposibilitatea de flexie,
extensie, rotatie sau inclinarea a capului
8 Premiera Exercitii analitice globale, 10 Transfer la marginea
repetdri in pat patului, stand, pasi pe
Exerecitii de respiratie  langa pat
diafragmatica, la  marginea Plimbare, intubat, mai
patului, 10 repetari mult de 25 de minute
Pentru partea superioara
exercitii specifice cu banda
elastica la marginea patului, 10
repetari/ 2 serii
Exercitii analitice globale in pat,
10 repetari
28 -30  Desprindere de ventilator! S-a continuat programul Plimbare, independent,
Fortd musculara 31,7 kg - normal terapeutic,  ajustdnd  dozarea inclusiv de oxigen

exercitiilor In functie de starea
clinica a subiectului

6.6. Rezultate

Scopul studiului de caz a fost acela de a prezenta faptul ca mobilizarea precoce si exercitiile cu

banda elasticd au fost solutii eficiente pentru un subiect intubat din unitatea de terapie intensiva.

Subiectul era capabil sa isi mentind independenta functionald Tnainte de a fi internat, iar aceastd

capacitate a fost mentinuta pe durata interndrii. La scala RASS, subiectul a obtinut un scor de 0,

indicand ca a fost constient si calm pe tot parcursul procesului de recuperare. A aratat foarte multa

cooperare si a urmat cu strictete programul de recuperare. Comunicarea a fost mult simplificata

datorita utilizarii unui smartphone de catre subiect. Valorile parametrilor hemodinamici si respiratori

au permis inceperea programului de recuperare inca din prima zi de terapie intensiva.

La evaluarea initiala a fortei musculare la membrul superior cu dinamometrul EH 101,

rezultatul a fost de 27.6 kg, ceea ce inseamna fortd muscularad slabd. Dupa zece zile de kinetoterapie
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s-a obtinut o fortd musculard normala de 32.8 kg, aceasta crescand cu 5.2 kg fatd de evaluarea
initiald. La sfarsitul celor 30 de zile de kinetoterapie, forta musculard a membrului superior a
inregistrat o diminuare, adica 31.7 kg, aceasta s-a datorat faptului cd subiectul a avut mai multe
perioade dificile cu multe complicatii pe parcursul interndrii in terapie intensiva.

Subiectul a fost foarte cooperant, compliant si receptiv, avand abilitati excelente de
comunicare. Acesta a reusit sa parcurga peste o sutd de metri cu dispozitivul de ventilatie mecanica
in timp ce era intubat. Aceasta realizare a fost extrem de semnificativd pentru unitatea noastra de
terapie intensiva, deoarece a fost prima datd cand un subiect intubat si ventilat mecanic se deplasa in
aceste conditii. De asemenea, acest lucru a fost un alt factor cheie care a facilitat succesul
desprinderii de ventilator in cele din urma. Programul de kinetoterapie, complianta subiectului si

munca 1n echipa au fost esentiale in acest demers de inlaturare a ventilatiei mecanice.

6.7. Concluzii

Tn acest studiu de caz ipoteza s-a confirmat si mobilizarea precoce si programul de exercitii cu
banda elasticd s-au dovedit a fi eficiente, sigure, accesibile ca pret si adecvate pentru o unitate de
terapie intensivd, reprezentind solutia ideald pentru reusita desprinderii de ventilator. Tn plus,
exercitiile active (inclusiv mersul cu subiectul intubat) s-au demonstrat a fi sigure, viabile si
realizabile, chiar dacd acestea au presupus un efort considerabil din partea subiectului si a intregii
echipe medicale.

Aceasta realizare poate fi privita ca o sugestie pentru implementarea protocolului in cazul altor
subiecti care se afla 1n circumstante similare.

O observatie importanta referitoare la cercetarile anterioare din acest domeniu este ca, in lipsa
unei interventii precoce pentru mobilizare, probabilitatea de a inceta utilizarea ventilatorului ar fi
fost foarte redusa. Participantii care au fost ventilati mecanic pentru o perioada mai lunga de 48 de
ore experimenteazd o pierdere rapidd a masei musculare (Hodgson si colab., 2022). Aproximativ
63% dintre pacientii care beneficiazd de ventilatie mecanica se confrunta cu slabiciune musculara
dobandita in sectia de terapie intensiva ( Cottereau si colab., 2021).

Desi subiectul a trecut prin numeroase manopere medicale complexe cu risc crescut, a reusit
sa-si pastreze forta musculara necesard pentru a respira spontan. Utilizarea antrenamentului cu benzi
elastice poate creste rata de deconectare de la ventilatia mecanicd cu pana la 78%, fiind o tehnica

usor de invatat si fara cerinte speciale privind spatiul (Chang, 2020).
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CAPITOLUL VII
STUDIUL 3
PERME INTENSIVE CARE UNIT MOBILITY SCORE SI ICU MOBILITY
SCALE: TRADUCERE IN LIMBA ROMANA SI ADAPTARE
INTERCULTURALA PENTRU UTILIZAREA iN ROMANIA

7.1. Introducere?

Subiectii internati in sectia de terapie intensivd sunt de obicei in mare parte imobilizati la pat,
acest lucru le limiteaza mobilitatea si ar putea afecta mai multor sisteme fiziologice (Alapharthi si
colab., 2020). Timpul lung de recuperare creste sansa de declin functional pentru subiectii din
terapie intensiva (Hodgson si colab., 2023). Evaluarea mobilitatii functionale in terapie intensiva
este necesara pentru a sprijini recuperarea subiectului, identificarea celor care ar putea beneficia de
recuperare si urmadri eficacitatea interventiilor terapeutice. Siguranta in timpul mobilizérii necesita
evaluarea amanuntitd a sdnatatii fizice a subiectului inainte de mobilizare. Cu toate acestea, existd o
limitare a recomandarilor specifice in acest sens (Yang si colab., 2021). Existd beneficii pentru
practica clinica si cea de cercetare, legat de rezultatele obtinute la monitorizarea mobilizarii precoce.
Sunt deja cateva instrumente disponibile care pot fi folosite pentru a evalua starea de mobilitate a
subiectilor (Parry si colab., 2017).

Parry si colaboratorii in 2015 au raportat cd doar 6 din cele 26 de instrumente pentru
masurarea mobilitatii functionale, au fost special dezvoltate pentru utilizarea In unitatea de terapie
intensivad. Niciunul dintre aceste instrumente, desi considerate de aur, nu au putut determina nivelul
de mobilitate al subiectului pentru a ajuta echipa multidisciplinard sd facd obiectiv evaluarea
mobilitatii (Nawa si colab., 2014).

7.2. Obiectiv

Obiectivul studiului a fost de a valida un scor de evaluare a mobilitatii functionale, adaptata

3Continutul acestui capitol reprezintd in intregime manuscrisul publicat in revista Health, Sports & Rehabilitation Medicine: Stan, D.
C., Boncut, M., Miron, M. R., Sandor, I., Perme, C., (2024). Perme Intensive Care Unit Mobility Scale: Translation Into Romanian And
Cross-Cultural Adaptation For Use In Romania. Health, Sports & Rehabilitation Medicine Vol. 25, no. 1, January-March 2024, 4-
8,https://doi.org/10.26659/pm3.2024.25.1.4
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nevoilor pacientilor din unitatea de terapie intensiva pentru tara noastra.

7.3. Ipotezd

Traducerea in limba romand a Scorului Perme si a Scorului IMS, speram sd aiba un acord
puternic si fiabilitate intre evaluatori, precum si o corelatie pozitiva intre cele doud scoruri; acestea

vor fi adaptate cu succes pentru punerea in aplicare in unitatea de terapie intensiva.

7.4. Material si metoda

7.3.1. Protocolul de cercetare

a). Perioada si locul cercetarii

Studiul s-a desfasurat Tn cadrul Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie Prof.
Dr. Octavian Fodor din Cluj-Napoca in perioada martie - octombrie 2023, unitate spitaliceasca cu 14
paturi chirurgicale si 6 paturi de medicald. Studiul a fost de tip observational prospectiv.

b). Subiectii

Participantii la studiu au avut peste 18 ani si au fost internati in sectia de terapie intensiva.
Procedurile au fost efectuate de doi kinetoterapeuti cu experientd, totodata au participat si
traducdtori autorizati.

¢). Instrumente

Standarde actuale pentru traducere si adaptare interculturald a instrumentelor, cu metodologie
stricta, au fost folosite pentru a traduce, adapta intercultural si valida Scorul Perme si IMS (Beaton
si colab., 2000; Wild si colab., 2005).

Etapele procesului au inclus:
1) Pregétire: investigatorul principal a contactat autorii instrumentului original pentru a obtine
permisiunea de a utiliza, traduce si valida intercultural Scorul Perme si Scala IMS.
2) Traducere: cele doud instrumente au fost independent traduse din engleza in romana de doi
traducatori care erau vorbitori nativi de limba romana si vorbeau fluent engleza, unul cu experienta
in domeniul medical, celalalt nu.
3) Reconciliere si sintezd: doi kinetoterapeuti care erau familiarizati cu ambele instrumente au
revizuit prima versiune in limba romana a instrumentelor, item dupa item si 1-au comparat cu

versiunea originald din limba engleza.
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4) Traducerea inapoi: pentru traducerea inapoi, a doua versiune in limba romana a celor doua
instrumente a fost trimisd catre doi vorbitori nativi de limba engleza care erau, de asemenea,
priceputi la limba romana. Niciunul dintre traducdtori nu a avut acces la versiunea din limba
engleza.
5) Revizuirea si armonizarea traducerii inverse: pentru a identifica eventualele discrepante si a face
ajustarile necesare, versiunile retro traduse, fiecare element din ambele instrumente au fost
comparate cu versiunile lor originale in limba engleza de catre cercetatorii din comisia de evaluare.
6) Aprobare de catre autorul original al instrumentului: versiunea finald a retro-traducerii a fost
trimisd autorului original a ambelor instrumente pentru revizuire si comentarii.
7) Pre-test: doi kinetoterapeuti seniori cu mai mult de cinci ani experientd au fost instruiti in
administrarea si notarea versiunii finale in limba romanad a scorului Perme si IMS.

d) Prelucrare statistica

Au fost determinate caracteristicile clinice ale populatiei prin colectarea de informatii privind
varsta, genul, motivul interndrii in terapie intensiva, utilizarea ventilatiei mecanice, utilizarea
medicamentelor vasoactive si factori suplimentari. Versiunea 27.0.1 IBM SPSS Statistic, a fost
utilizatd pentru a efectua studiul statistic. Media si abaterea standard au fost folosite pentru a descrie
caracteristicile clinice ale subiectilor, au fost utilizate statistici kappa ponderate si intervale de

incredere de 95%, pentru a evalua gradul de acord intre evaluatori in punctaj a fiecarui instrument.

7.5. Rezultate

Datele demografice ale subiectilor evaluati in acest studiu sunt afisate in tabelul cu numarul 4.
Lotul a constat dintr-un total de 110 subiecti, 56% (n=62) barbati si 44% (n=48) femei. Dintre
subiecti 27% (n = 29) au fost internati pentru motive clinice, inclusiv 5% (n=5) cu probleme
respiratorii, 6% (n=6) cu probleme gastroenterologice, iar 16% (n = 18) cu boli hepatice
reprezentand majoritatea cazurilor. Subiectii chirurgicali au avut o proportie considerabild de 73%
(n=80) inclusiv 61% (n=67) probleme gastroenterologice, 5% (n=5) hepatice si 7% (n=8) cazuri
respiratorii. S-a folosit ventilatia mecanica la 19% (n = 21) dintre subiecti si 36% (n = 40) dintre
cazurile implicate au folosit medicamente vasoactive. Subiectii au avut in medie 1,41 zile de

ventilatie mecanica. Durata spitalizarii in terapie intensiva la momentul evaluarii a fost de 5.04 zile.
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Tabelul cu numarul 5 prezintd fiabilitatea (coeficient alfa Cronbach si consistenta interna) si
acordul inter-evaluator (statistici kappa si 95% CI) pentru IMS si fiecare item al Scorului Perme.

Acordul intre evaluatori si fiabilitatea IMS a fost foarte buna (Ranganathan si colab., 2022).

Tabelul Nr. 5 Fiabilitatea si acordul intre evaluatori pentru Scala IMS si Scorul Perme

Instrument Evaluator 1  Evaluator 2  Coeficientul Acordul intre
Median Median De evaluatori
[min-max] [min-max]  fiabilitate k (95% ClI)
alfa
Cronbach
IMS 4[0-8] 4[0-8] 0.99 0.99 (0.98-1.00)
Perme ICU Mobility Score

1) Starea psihica: item 1 2 [0-2] 2 [0-2] 0.98 0.95 (0.90-0.99)
2) Starea psihica: item 2 1]0-1] 1[0-1] 0.98 0.97 (0.91-1.00)
3) Potentialele bariere: item 3 1[0-1] 1[0-1] 0.99 0.98 (0.94-1.00)
4) Potentialele bariere: item 4 0[0-1] 1]0-1] 0.92 0.86 (0.77-0.96)
5) Potentialele bariere: item 5 0 [0-1] 0 [0-1] 1.00 1.00
6) Potentialele bariere: item 6 0 [0-0] 0 [0-0] 1.00 1.00
7)Forta functionald: item 7 (piciorul 1[0-1] 1[0-1] 1.00 1.00
stang)
8) Forta functionald: item 7 (piciorul 1[0-1] 1[0-1] 1.00 1.00
drept)
9) Forta functionala: item 8 (bratul drept) 1[0-1] 1[0-1] 1.00 1.00
10)Forta functionalda: item 8 (bratul 1[0-1] 1[0-1] 1.00 1.00
stang)
11) Mobilitatea in pat: item 9 3[0-3] 3[0-3] 1.00 1.00
12) Mobilitatea Tn pat: item 10 3[0-3] 3[0-3] 0.99 0.98(0.96-1.00)
13) Transferurile: item 11 1[0-3] 1[0-3] 1.00 1.00
14) Transferurile: item 12 0.5[0-3] 0 [0-3] 0.99 0.98 (0.97-1.00)
15) Transferurile: item 13 0[0-3] 0[0-3] 1.00 1.00
16) Mersul: item 14 0 [0-3] 0 [0-3] 0.99 0.99 (0.99-1.00)
17) Anduranta: item 15 0 [0-3] 0 [0-3] 1.00 1.00
18) Perme ICU Mobility Score (Total) 15 [0-30] 15 [0-30] 1.00 1.00

7.6. Discutii

Instrumentele, Scorul Perme si IMS au fost traduse cu atentie in limba romana si adaptate
conform culturii locale pentru a fi utilizare Tn Romania. Atat versiunile in limba romana, cat si
versiunile originale ale instrumentelor s-au dovedit a fi echivalente din punct de vedere semantic si
tehnic. Rezultatele noastre au indicat ca, ambele instrumente au avut o fiabilitate mare si un acord
bun intre evaluatori in versiunile lor traduse pentru Romania, dupd doar o scurtd perioada de
familiarizare si instruire. De asemenea, a existat o corelatie semnificativ pozitiva intre Scorul Perme

si IMS. Inaintea acestui studiu, nu existau instrumente adaptate intercultural pentru a evalua
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mobilitatea pacientilor 1n terapie intensiva care sa poata fi utilizate Tn Romania. Acum, furnizorii de

servicii medicale din Romania au la dispozitie doud instrumente care ar putea contribui la

7.7. Concluzii

Ipoteza studiului s-a confirmat, atat Scorul Perme cat si IMS, au fost validate intercultural si
adaptate cu succes pentru utilizarea In unitatile de terapie intensiva din tara noastra.

De asemenea, s-a realizat un acord puternic si fiabilitate Intre evaluatori precum si o corelatie
pozitiva intre cele doua instrumente, ceea ce inseamna ca atat Scorul Perme cat si IMS pot fi puse in
practica cu incredere de catre cadrele medicale 1n unitétile de terapie intensiva.

In acest context, pacientii vor beneficia de o evaluare precisa, fiabili si programe de
recuperare personalizate conform cerintelor lor. Kinetoterapeutii si nu numai, au posibilitatea de a

efectua o evaluare corecta si individualizata a pacientului.
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CAPITOLUL VI
STUDIUL 4

EFECTELE EXERCITIILOR INTEGRATE CU BLAZE POD ASUPRA
FORTEI MUSCULARE, VITEZEI DE REACTIE SI MOBILITATII
FUNCTIONALE LA PACIENTII DIN TERAPIE INTENSIVA

8.1. Introducere

Utilizarea in crestere a ,,antrenamentului sportiv cu viziune”, se bazeaza pe faptul ca practica
cu sarcini vizuale perceptive, cognitive sau oculomotorii solicitante poate imbunatati capacitatea de
a procesa si de a raspunde la ceea ce se vede, Imbundtatind astfel performantele sportive. Aceasta
practica nu este neaparat noud, dar a fost foarte avansata in ultimii ani prin noua tehnologie digitala
care poate fi implementata in timpul activitatii de antrenament (Appelbaum & Erickson, 2016).

Initierea unui program de mobilizare precoce necesitd schimbarea culturii in sectiile de terapie
intensivd, iar tehnologia poate fi de ajutor in cresterea compliantei personalului (Lipshutz &
Gropper, 2013). Antrenamentul cu lumini interactive, este sistemul perfect de antrenament cognitiv
s1 motor care poate fi ajustat si modificat pentru a satisface nevoile fiecarui utilizator, tip de sport si
practici de antrenament (Ors si colab., 2019).

Viteza cu care un individ raspunde la un stimul se numeste timp de reactie. Timpul de reactie
este un test excelent pentru a observa functiile cognitive ale indivizilor deoarece implicd sistemele
senzoriale si motorii. Este o masurd a procesarii vitezei. Prin urmare, evaluarea este atit pentru

sistemele senzoriale cét si pentru cele motrice (Shankaregowda si colab., 2022).
8.2. Material si metoda

8.2.1. Locul desfasurarii si subiectii cuprinsi in studiu

Studiul s-a desfasurat in cadrul Institutului Regional de Gastroenterologie si Hepatologie Prof.
Dr. Octavian Fodor, Cluj-Napoca, sectia terapie intensiva, in perioada ianuarie - iunie 2024, si a fost
a fost de tip experiment, cu un lot de control si un lot experiment.

In studiu au fost cuprinsi 56 de subiecti, 27 in lotul experiment si 28 in lotul de control,

recrutati in sectia de terapie intensiva dupa internare prin randomizare simpla.
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8.3. Obiectiv

Obiectivul studiului a fost, de a investiga efectele exercitiilor integrate cu Blaze Pod asupra

fortei musculare, vitezei de reactie si mobilitatii functionale la pacientii din terapie intensiva.

8.4. Ipoteze

8.4.1. Ipoteza nula - nu exista diferente semnificative statistic la rezultatele obtinute intre cele
doua loturi de subiecti.

8.4.2. Ipoteze specifice

1. Subiectii care au beneficiat de exercitii integrate cu Blaze Pod vor avea rezultate mai bune
la evaluarea finala a fortei musculare, vitezei de reactie si a mobilitdtii functionale comparativ cu
lotul de control.

2. Se presupune ca datele demografice vor influenta forta musculara, viteza de reactie si gradul

de mobilitate functionald la subiectii din terapie intensiva.

8.5. Instrumente

8.5.1. Blaze Pod - Flash Reflex Training

8.5.2. Dinamometrul electronic de mana EH 101
8.5.3. Perme ICU Mobility Score

8.5.4. ICU Mobility Scale (IMS)

8.6. Protocolul de lucru

Studiul a cuprins 2 loturi:

- 1 lot de control care a cuprins 28 de subiecti

- 1 lot experiment care a cuprins 27 de subiecti

Pentru lotul de control programul de recuperare a fost cel standard care s-a aplicat in sectia
de terapie intensiva, conform protocolului de lucru al sectiei, cu mobilizarea precoce a subiectilor, in
primele 24 de ore de la internare, dacd subiectul este stabil din punct de vedere hemodinamic si

respirator (Ho si colab., 2022).
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Subiectii din lotul experiment au beneficiat pe 1anga programul standard al sectiei de terapie
intensiva, de exercitiile integrate cu Blaze Pod, care au constat in exercitii atat pentru membrele

superioare cat si pentru cele inferioare.

8.7. Prezentarea, analiza si interpretarea rezultatelor

8.7.1. Prezentarea subiectilor

Tabelul Nr. 6 Reprezentarea subiectilor pe loturi in functie de media de varsta, gen si zond

Lot M £+ SD Gen % Judet (Zone)
Control 63.75 £ 10.017 57.1 % masculin 78.6 % - zona NV
42.9 % feminin ~ 17.9 % - zona CENTRALA
3.6 % - zona SV
Experiment  65.85 + 10.030 63 % masculin 74.1 % - zona NV
37 % feminin 18.5 % - zona CENTRALA
7.4% - zona SV
Datele sunt exprimate in medie, abatere standard + si procente %

Tabelul Nr. 7 Reprezentarea subiectilor pe loturi in functie de studii, diagnostic si ziua de terapie intensiva

Lot Studii % Diagnostic % Ziva de Tl
Control 67.9 % - medii 89.3 % - chirurgical <5-75%
32.1 % - superioare 10.7 % - nechirurgical >5-25%
Experiment 96.3 % - medii 96.3 % - chirurgical <5-62.9%
3.7 % - superioare 3.7 % - nechirurgical >5-37.1%

Datele sunt exprimate in procente %

8.7.2. Design-ul experimental si analiza statistica
Datele au fost caracterizate prin mediana si percentile 25-75, deoarece datele nu au avut o
distributie normald. Comparatiile dintre testari au fost efectuate cu testul ANOVA pentru masuratori

repetate cu doi factori. Valoarea lui p < 0,05 a fost considerata semnificativ statistic.

8.8. Rezultate

Distributia a fost non-normald, asa ca nu se raporteazd media si deviatia standard, ci mediana
si percentilele. Tn urma analizei statistice s-au prezentat urmitoarele date descriptive. Exercitiile cu
BlazePod Flash Reflex Training au condus la Tmbunatatiri semnificative in: - forta musculara, scorul

IMS (mobilitatea functionald), viteza de reactie.
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8.10. Concluzii

Ipoteza nula a fost infirmata adicad s-au obtinut rezultate semnificative din punct de vedere
statistic Tn ceea ce priveste variabila fortd musculara, scor IMS si viteza de reactie.

Ipotezele specifice au fost confirmate adica in urma aplicarii exercitiilor integrate cu Blaze
Pod s-au obtinut rezultate semnificativ din punct de vedere statistic la variabila fortd musculara,
Scor IMS, viteza de reactie.

Forta musculard a fost afectatd de varsta, gen, numarul de zile de terapie intensiva si
diagnostic, inregistrand valori mai mici.

Variabila Scor Perme si IMS a avut rezultate independente de forta musculard nefiind
influentate rezultatele de aceasta.

Viteza de reactie a fost afectatd mai degraba de varstd, gen si numarul de zile de terapie
intensiva decat de forta musculara.

Concluzionand, exercitiile integrate cu Blaze Pod au avut efecte favorabile asupra variabilelor,
acestea fiind independente unele de altele, dar au fost influentate de varsta, gen, numarul de zile de
terapie intensiva si diagnostic. Ipotezele specifice s-au confirmat. Aceste rezultate ar putea fi de

mare interes pentru comunitatea stiintifica si ar putea avea implicatii practice in viitor.
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CONCLUZIILE GENERALE ALE TEZEI DE DOCTORAT

Teza a avut ca obiectiv principal evaluarea si implementarea unor metode inovatoare de
recuperare a pacientilor internati in unitatile de terapie intensivd, cu accent pe mobilizarea precoce,
utilizarea exercitiilor fizice adaptate si integrarea tehnologiilor moderne. in urma analizei si
interpretarii datelor obtinute, rezultatele cercetirii confirma ipotezele initiale si demonstreaza

impactul pozitiv al interventiilor propuse asupra functionalitétii pacientilor critici.

Principalele concluzii pe seama studiilor realizate

1. Eficacitatea exercitiillor pasive asupra gazelor arteriale sanguine la subiectii ventilati
mecanic

« Exercitiile pasive au dovedit cd pot optimiza parametrii gazelor arteriale sanguine,
facilitand astfel tranzitia pacientilor de la ventilatia mecanica la respiratia spontana.

« Imbunatitirile observate la nivel celular inca din prima zi de aplicare a protocolului
confirmd faptul cd mobilizarea timpurie este un instrument terapeutic valoros pentru
pacientii intubati.

o Aceste rezultate sustin integrarea exercitiilor pasive in protocoalele standard de
ingrijire a pacientilor critici ventilati mecanic.

2. Mobilizarea precoce si banda elastica, o solutie eficientd pentru un subiect intubat: studiu
de caz

» Mobilizarea precoce, in combinatie cu exercitiile cu banda elastica, s-a dovedit a fi
sigurd, fezabild si eficientd pentru pacientii critici intubati.

» Studiul demonstreaza cd aceasta metodd poate reduce perioada de ventilatie mecanica
si poate Tmbunatati timpul de recuperare functionala.

« Efortul considerabil al pacientului si al echipei medicale implicate in recuperare este
justificat de beneficiile evidente in ceea ce priveste forta musculard si independenta
functionala.

e Aceste rezultate sugereaza ca acest protocol poate fi implementat pe scara larga in
unitatile de terapie intensivd din Romania, oferind o alternativd viabild la metodele

traditionale de recuperare.

38



3. Perme Intensive Care Unit Mobility Score si ICU Mobility Scale: traducere in limba
romana si adaptare interculturala pentru utilizare in Romania

e Studiul a demonstrat ca traducerea si adaptarea culturald a acestor scale a fost
realizata cu succes, rezultatele confirmand fiabilitatea ridicata si acordul inter-evaluator.

o Aceste instrumente de evaluare a mobilitatii sunt acum disponibile pentru utilizarea
in Romania, oferind un standard obiectiv pentru monitorizarea progresului pacientilor din
unitatea de terapie intensiva.

e Validarea acestora umple un gol metodologic existent in recuperarea pacientilor
critici, asigurdnd o masurare precisa a progresului functional.

4. Efectele exercitiilor integrate cu Blaze Pod asupra fortei musculare, vitezei de reactie si
mobilitatii functionale la pacientii din terapie intensiva

o Exercitiille cu BlazePod Flash Reflex Training au condus la imbunatatiri
semnificative n:

- Forta musculard
- Scorul IMS (mobilitatea functionald)
- Viteza de reactie

e Acest studiu inovator demonstreazd cd integrarea antrenamentului cognitiv-motor
vizual in reabilitarea pacientilor critici poate accelera recuperarea si creste motivatia
pacientilor.

o Dispozitivele Flash Reflex Training pot deveni un instrument standardizat de
evaluare si reabilitare pentru pacientii critici, oferind o metoda interactiva si atractiva de

stimulare a capacitatilor motorii si cognitive.

Concluzie finala

Teza adauga o contributie semnificativa la literatura de specialitate, demonstrand eficacitatea
mobilizdrii precoce, a exercitiilor fizice adaptate si a tehnologiilor inovatoare in recuperarea
pacientilor critici. Prin validarea unei metode integrate de reabilitare, cercetarea oferd o baza solida
pentru schimbarea practicilor clinice in terapia intensiva din Romania.

Rezultatele obtinute subliniazd importanta interventiei timpurii si a personalizarii procesului

reducerea impactului negativ al imobilizarii prelungite.
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LIMITARILE GENERALE ALE CERCETARII

Desi aceasta cercetare a adus contributii semnificative in domeniul recuperarii pacientilor din
unitatile de terapie intensiva prin integrarea terapiei prin miscare adaptata si utilizarea tehnologiilor
moderne, este important sd evidentiem o serie de limitiri metodologice, logistice si contextuale
care pot influenta interpretarea si aplicabilitatea rezultatelor Tn practica.

1. Limitari metodologice

Dimensiunea esantionului — Numadrul relativ redus de pacienti inclusi in studiu poate afecta
extrapolarea rezultatelor la o populatie mai larga. Desi datele au fost analizate riguros, un esantion
mai mare, inclusiv pacienti din mai multe unitati de terapie intensiva din Romaénia, ar fi permis o
validare mai robustd a concluziilor si o mai buna generalizare a rezultatelor.

2. Limitari logistice si operationale

Contextul pandemiei de COVID-19 — Una dintre cele mai mari provocari a fost desfasurarea
cercetarii in timpul crizei pandemice.

3. Limitari tehnologice si de infrastructura

Disponibilitatea resurselor in spitalele roménesti - Desi aceastd cercetare a demonstrat
eficacitatea tehnologiilor moderne (ex: Blaze Pod Flash Reflex Training), multe spitale publice din
Romania nu dispun de fonduri adecvate pentru echipamentele necesare.

4. Limitari legate de variabilitatea factorului uman

Gradul de implicare al personalului medical — Aplicarea interventiilor de mobilizare precoce si
recuperare functionald a fost influentatd de nivelul de formare si de disponibilitatea personalului din
unitatile de terapie intensiva.

5. Limitari privind masurarea impactului pe termen lung

Monitorizarea post-externare — O mare provocare a fost urmarirea pacientilor dupa externarea
din terapie intensivi. In Romaénia, nu existd un sistem national integrat pentru monitorizarea

pacientilor critici dupa iesirea din spital.
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ELEMENTE DE ORIGINALITATE ALE TEZEI

Teza aduce contributii semnificative Tn domeniul recuperarii pacientilor din unitatile de terapie
intensiva, integrand metode inovatoare si tehnologii moderne in programele de reabilitare.
Originalitatea studiului deriva din abordarea multidimensionali a mobilizarii precoce, utilizarea
unor instrumente validate pentru Romania si integrarea unor tehnologii digitale interactive in
recuperarea pacientilor critici.

1. Contributia originala a fiecarui studiu in parte

Studiul 1: Eficacitatea exercitiilor pasive asupra parametrilor gazelor arteriale sanguine
la subiectii ventilati mecanic

Este primul studiu efectuat in Romania care demonstreaza cd exercitiile pasive aplicate
pacientilor ventilati mecanic in terapia intensiva pot ameliora parametrii gazelor arteriale incd din
prima zi de aplicare a protocolului.

Studiul evidentiazda modificarile benefice la nivel celular, aspect insuficient explorat in
literatura de specialitate din tara noastra.

Prin aplicarea acestor exercitii, se deschide o noud perspectivd asupra rolului mobilizarii
pasive 1n reducerea complicatiilor pulmonare si a duratei ventilatiei mecanice.

Studiul 2: Mobilizarea precoce si banda elastica, o solutie eficienta pentru un subiect
intubat: studiu de caz

Este primul studiu de caz romanesc care demonstreaza eficienta unui program structurat de
mobilizare precoce combinat cu exercitii cu banda elastica in facilitarea desprinderii de la ventilator.

Prezinta o metoda simpla, sigurd, accesibild ca pret si usor de implementat in unitatile de
terapie intensiva din Romania, fara a necesita echipamente costisitoare.

Rezultatele pot fundamenta recomandari practice pentru optimizarea strategiilor de recuperare
a pacientilor critici, cu aplicabilitate imediata in sistemul medical roménesc.

Studiul 3: Perme Intensive Care Unit Mobility Score si ICU Mobility Scale: traducere in
limba roména si adaptare interculturald pentru utilizare in Roméania

Studiul contribuie la standardizarea evaludrii mobilitatii pacientilor din terapia intensiva, prin
traducerea, adaptarea si validarea a doud instrumente utilizate la nivel international:

 Perme Intensive Care Unit Mobility Score
« ICU Mobility Scale (IMS)
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Aceste scale sunt pentru prima datd disponibile in limba romana, oferind o metoda obiectiva
si validata pentru evaluarea progresului pacientilor critici In recuperare.

Aceasta contributie va permite uniformizarea strategiilor de recuperare si cresterea calitatii
actului medical in sectiile ATI din Romania.

Studiul 4: Efectele exercitiilor integrate cu Blaze Pod asupra fortei musculare, vitezei de
reactie si mobilitatii functionale la pacientii din terapie intensiva

Este prima cercetare din Roméania care demonstreaza beneficiile antrenamentului Flash Reflex
Training in recuperarea pacientilor critici din unitatea de terapie intensiva.

Blaze Pod este utilizat pentru prima data in acest context, oferind o metoda inovatoare de
stimulare a reactiei cognitive si motorii prin semnale vizuale interactive.

Studiul demonstreazd imbunatatiri semnificative statistic in urmdtoarele variabile esentiale
pentru recuperare:

e Forta musculara
e Scorul IMS (mobilitatea functionald)
« Viteza de reactie

Acest sistem de antrenament poate fi o solutie moderna si accesibild pentru accelerarea
recuperarii pacientilor critici, transformand procesul de reabilitare intr-unul mai interactiv si mai
eficient.

Teza noastra aduce elemente de originalitate semnificative, demonstrand aplicabilitatea unor
metode inovatoare de recuperare a pacientilor critici. Fiecare dintre studiile realizate contribuie la
dezvoltarea unor noi directii de practicd medicald, avand un impact real asupra imbunatatirii

Prin integrarea mobilizarii precoce, tehnologiilor moderne si a unor instrumente validate in
practica medicald din Romaénia, aceastd cercetare pune bazele unor schimbari importante in

recuperarea pacientilor critici si oferd un model de referinta pentru viitoarele studii in domeniu.
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