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INTRODUCERE 

 

Pandemia determinată de infecția cu virusul SARS‑CoV‑2, declarată la sfârșitul anului 

2019, reprezintă unul dintre cele mai importante evenimente epidemiologice globale ale 

secolului XXI, comparabil ca impact cu pandemia de gripă din 1918. Spre deosebire de 

epidemiile anterioare produse de coronavirusuri, precum SARS‑CoV (2002–2003), nivelul 

ridicat de contagiozitate al SARS‑CoV‑2 a condus la o răspândire rapidă la nivel mondial, cu 

implicații medicale și funcționale semnificative. 

Infecția cu SARS‑CoV‑2 este o afecțiune cu afectare multisistemică, ale cărei 

consecințe depășesc frecvent faza respiratorie acută. Pacienții pot dezvolta sechele respiratorii, 

cardiovasculare, neurologice și psihologice, precum și disfuncții musculoscheletale 

persistente, cu impact major asupra capacității funcționale și independenței. Mialgiile și 

slăbiciunea musculară sunt manifestări frecvente atât în faza acută, cât și în cadrul sechelelor 

post‑acute ale infecției (Post‑Acute Sequelae of COVID‑19 – PASC), în special la pacienții cu 

forme moderate sau severe de boală. 

Forța musculară reprezintă un determinant esențial al funcționării globale, al autonomiei 

personale și al calității vieții, fiind asociată cu reducerea mortalității și a riscului de boli 

cronice. Din această perspectivă, recuperarea medicală post‑COVID‑19, centrată pe 

mobilizare precoce, exerciții fizice progresive și intervenții integrative, constituie un element 

central al managementului pacienților, în concordanță cu modelul International Classification 

of Functioning, Disability and Health (ICF). 

În pofida beneficiilor demonstrate ale recuperării medicale, persistă lipsa unor criterii 

standardizate de evaluare funcțională obiectivă. În acest context, prezentul studiu își propune 

o evaluare multidimensională a forței musculare globale, mobilității funcționale, vitezei de 

mers, echilibrului și parametrilor subiectivi de efort și dispnee, în vederea caracterizării 

obiective a procesului de recuperare funcțională post‑COVID‑19. 
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I. PARTEA GENERALĂ 

 

Coronavirusurile reprezintă o familie de virusuri ARN monocatenare cu polaritate 

pozitivă, cu anvelopă, larg răspândite în rândul speciilor de vertebrate. Dimensiunea mare a 

genomului și capacitatea crescută de recombinare genetică explică adaptabilitatea, 

transmiterea interspecii și potențialul epidemic al acestui grup viral. Dintre cele șapte 

coronavirusuri capabile să infecteze omul, SARS‑CoV, MERS‑CoV și SARS‑CoV‑2 au 

determinat epidemii sau pandemii majore în ultimele două decenii. 

Virusul SARS‑CoV‑2, agentul etiologic al pandemiei COVID‑19, a fost identificat la 

sfârșitul anului 2019 în Wuhan, China. Deși prezintă similitudini structurale și funcționale 

cu virusul SARS‑CoV, analizele genomice au confirmat o origine distinctă, subliniind 

complexitatea mecanismelor de emergență și transmitere virală. 

Structura virusului SARS‑CoV‑2 este definită de patru proteine structurale esențiale: 

spike (S), membranară (M), nucleocapsidă (N) și proteină de anvelopă (E). Proteina M, cea 

mai abundentă componentă structurală, este implicată în menținerea formei virionului și în 

asamblarea particulelor virale. Proteina S permite atașarea virusului de receptorul ACE2 și 

medierea fuziunii membranare, determinând tropismul celular și patogenitatea. 

Proteina N asigură stabilitatea genomului ARN și participă la procesele de replicare 

și transcripție virală, influențând funcțiile celulei gazdă. Proteina E, deși de dimensiuni 

reduse, joacă un rol important în maturarea virionilor, permeabilitatea membranară și 

inducerea răspunsului inflamator. 

Pătrunderea virusului SARS‑CoV‑2 în celulele gazdă este mediată de legarea 

subunității S1 a proteinei spike de receptorul ACE2, proces facilitat de proteaze celulare 

precum TMPRSS2, catepsina L și furina. Distribuția largă a receptorului ACE2 la nivel 

pulmonar, cardiovascular, renal și gastrointestinal explică afectarea multisistemică 

caracteristică bolii COVID‑19. 

După infectarea tractului respirator superior, virusul migrează către căile aeriene 

inferioare, unde infectează pneumocitele de tip II, declanșând un răspuns inflamator 

exagerat. Activarea macrofagică pulmonară, disfuncția endotelială și statusul procoagulant 

contribuie la distrugerea alveolară difuză, compromiterea schimburilor gazoase și apariția 

sindromului de detresă respiratorie acută. 

Transmiterea virusului SARS‑CoV‑2 are loc predominant pe cale respiratorie, prin 

picături și aerosoli, inclusiv în perioada asimptomatică sau în formele ușoare de boală. 

Manifestările clinice sunt eterogene, variind de la forme asimptomatice la forme severe sau 
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critice, și includ simptome respiratorii, constituționale, digestive, senzoriale și 

musculoscheletale. Dispneea poate fi absentă subiectiv în ciuda hipoxemiei obiective, 

fenomen cunoscut drept „hipoxemie silențioasă”. 

Diagnosticul infecției se bazează pe detectarea ARN‑ului viral prin RT‑qPCR, 

completată de teste serologice și evaluări paraclinice. Tomografia computerizată toracică 

este o metodă sensibilă pentru depistarea precoce a leziunilor pulmonare, inclusiv la pacienții 

asimptomatici. 

Infecția cu SARS‑CoV‑2 se poate asocia cu modificări biologice semnificative, chiar 

și în absența simptomatologiei clinice. Cele mai frecvente includ limfopenia, 

trombocitopenia, creșterea markerilor inflamatori și a citokinelor proinflamatorii, precum și 

tulburări ale coagulării reflectate prin valori crescute ale D‑dimerilor. 

Aceste modificări sunt corelate cu severitatea bolii și cu un prognostic nefavorabil, în 

special la pacienții vârstnici, de sex masculin sau cu comorbidități. Imagistica pulmonară 

evidențiază frecvent opacități bilaterale de tip „sticlă mată”, cu evoluție dinamică în primele 

săptămâni ale bolii. 

Boala COVID‑19 este clasificată în forme ușoare, moderate, severe și critice, în 

funcție de severitatea simptomelor respiratorii și de statusul oxigenării. Evoluția clinică și 

prognosticul sunt influențate semnificativ de prezența comorbidităților, dintre care cele mai 

relevante sunt diabetul zaharat, hipertensiunea arterială, bolile cardiovasculare, obezitatea și 

afecțiunile pulmonare cronice. 

Aceste condiții sunt asociate cu inflamație sistemică, disfuncții imune și tulburări de 

coagulare, crescând riscul de forme severe, complicații și mortalitate. 

Complicațiile acute ale COVID‑19 afectează predominant sistemele respirator, 

cardiovascular, renal și nervos, incluzând insuficiența respiratorie, evenimente 

tromboembolice, disfuncții cardiace și manifestări neurologice. Pe termen mediu și lung, o 

proporție relevantă de pacienți dezvoltă sechele persistente, definite sub termenul de long 

COVID. 

Acestea includ dispnee, intoleranță la efort, tulburări cardiovasculare, neurologice și 

complicații musculo‑scheletale caracterizate prin scăderea masei și forței musculare. 

Persistența inflamației sistemice, catabolismul muscular și inactivitatea fizică contribuie la 

limitarea funcțională și la scăderea calității vieții, subliniind necesitatea unor strategii de 

recuperare medicală interdisciplinare și individualizate. 

Pacienții spitalizați cu boala COVID‑19 prezintă frecvent reduceri semnificative ale 

masei și forței musculaturii scheletice pe parcursul spitalizării, în special în contextul 
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imobilizării prelungite la pat. Studiile realizate la pacienți imobilizați au demonstrat pierderi 

rapide ale masei musculare, predominant la nivelul musculaturii membrelor inferioare, cu 

afectarea cvadricepsului, asociate cu scăderea marcată a forței musculare. Slăbiciunea 

musculară persistentă este raportată la majoritatea pacienților în perioada de recuperare 

post‑COVID‑19, cu valori comparabile celor observate în sindromul de detresă respiratorie 

acută, afecțiune în care recuperarea forței rămâne frecvent incompletă pe termen lung. 

Severitatea scăderii forței musculare este corelată cu durata spitalizării și cu gradul de 

imobilizare, iar masa musculară redusă constituie un factor de risc independent pentru 

mortalitate. Pacienții cu sarcopenie preexistentă prezintă durate mai lungi de spitalizare și 

un prognostic semnificativ mai nefavorabil comparativ cu pacienții fără sarcopenie. 

Sarcopenia reduce rezerva funcțională, alterează răspunsul imun și amplifică statusul 

catabolic indus de infecția cu SARS‑CoV‑2, contribuind la agravarea evoluției clinice. 

Diminuarea tonusului musculaturii somatice conduce la dizabilitate fizică persistentă 

și poate rezulta atât din atrofia musculară propriu‑zisă, cât și din reducerea tensiunii specifice 

sau din asocierea acestor mecanisme. Alterările calitative ale țesutului muscular includ 

fibroza, infiltrarea grasă, pierderea selectivă a miozinei și deficitele de activare 

neuromusculară, toate contribuind la scăderea performanței contractile. Ecografia musculară 

evidențiază creșterea ecogenității musculare, sugerând modificări structurale importante. 

Din punct de vedere histopatologic, musculatura pacienților cu COVID‑19 prezintă 

necroză fibrilară, atrofie, dezorganizare sarcomerică și miozinoliză, aspecte similare celor 

descrise în miopatia asociată bolilor critice. Creșterea nivelurilor serice ale creatin‑kinazei 

și infiltrarea musculară cu celule inflamatorii indică o degradare musculară accelerată, cu 

implicarea semnificativă a răspunsului imun. Prezența nucleilor internalizați și a 

modificărilor capilare sugerează activarea proceselor de regenerare, deși capacitatea de 

refacere completă a musculaturii scheletice rămâne incertă. 

Infecția cu SARS-CoV-2 este asociată cu un spectru larg de complicații neurologice, 

care pot implica atât sistemul nervos central, cât și sistemul nervos periferic. În context 

neuromuscular, pierderea senzorială, paresteziile și slăbiciunea musculară pot reflecta o 

poliradiculoneuropatie inflamatorie acută de tip Guillain–Barré, determinată de mecanisme 

de mimetism molecular și de un răspuns imun aberant direcționat împotriva structurilor 

nervilor periferici. 

Deși aceste manifestări sunt relativ rare, ele evidențiază potențialul neurotrop și 

imun-mediat al infecției cu SARS-CoV-2. Mult mai frecvent, pacienții cu COVID-19 supuși 

spitalizării prelungite și imobilizării dezvoltă disfuncții neuromusculare dobândite în context 
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de boală critică, cu o prevalență ridicată în rândul pacienților internați în terapie intensivă. 

Aceste tulburări prezintă caracteristici similare miopatiei și neuropatiei asociate bolilor 

critice. 

Examinările electrofiziologice evidențiază scăderea excitabilității membranei 

musculare, prelungirea duratei potențialelor de acțiune musculare compuse și încetinirea 

vitezelor de conducere nervoasă. Datele electromiografice relevă reducerea amplitudinii 

potențialelor, recrutare musculară deficitară și semne de denervare activă, uneori cu un 

pattern mixt miopatic și neuropatic. Reducerea capacității de activare voluntară maximă 

contribuie semnificativ la scăderea forței musculare, independent de pierderea masei 

musculare, subliniind rolul afectării nervoase periferice în apariția dizabilității funcționale. 

Activitățile funcționale cotidiene necesită nu doar o masă musculară adecvată, ci și o 

capacitate metabolică eficientă. Oboseala și intoleranța la efort sunt simptome frecvente atât 

în faza acută a COVID‑19, cât și în sechelele post‑acute, sugerând o afectare a funcției 

metabolice a musculaturii scheletice. Evaluările realizate la câteva luni după externare arată 

că limitarea capacității de efort este determinată predominant de pierderea masei musculare 

și de reducerea capacității oxidative, mai degrabă decât de disfuncții cardiace sau ventilatorii 

reziduale. 

Disfuncția endotelială indusă de infecția cu SARS‑CoV‑2 reduce perfuzia tisulară și 

aportul de oxigen la nivel muscular, contribuind la toleranța scăzută la efort. De asemenea, 

disfuncția mitocondrială reprezintă un mecanism central, caracterizat prin reducerea 

respirației mitocondriale și a fosforilării oxidative. Nivelurile crescute ale miokinei GDF‑15, 

marker al stresului mitocondrial, se asociază cu severitatea bolii și prognosticul nefavorabil. 

În ansamblu, intoleranța la efort în COVID‑19 și long COVID rezultă din 

interacțiunea complexă dintre pierderea masei musculare, disfuncția vasculară și alterările 

metabolice mitocondriale, susținând necesitatea unor intervenții de recuperare orientate spre 

restabilirea capacității oxidative și a performanței funcționale. 

Intoleranța la efort și atrofia musculară în COVID‑19 și long COVID au o etiologie 

multifactorială, rezultând din interacțiunea dintre inflamația sistemică persistentă, disfuncția 

mitocondrială și microvasculară, dezechilibrele neuroendocrine, hipoxemie, inactivitatea 

fizică, malnutriție, efecte medicamentoase și, posibil, afectarea directă virală a țesutului 

muscular, mecanisme care exacerbează scăderea forței și a capacității funcționale, 

independent sau adițional comorbidităților preexistente. 

Inflamația sistemică reprezintă un mecanism central în patogeneza și progresia bolii 

COVID‑19, fiind mult mai accentuată la pacienții cu forme severe. Aceștia prezintă niveluri 
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crescute ale markerilor inflamatori și ale citokinelor pro‑ și antiinflamatorii, fenomen 

cunoscut sub denumirea de „furtună de citokine”, care contribuie la afectarea multisistemică 

caracteristică bolii. Profilul inflamator din COVID‑19 diferă de cel întâlnit în alte afecțiuni 

cronice asociate cu atrofia musculară, probabil datorită particularităților infecției virale 

acute. 

Interleukina‑6 (IL‑6) este unul dintre cei mai sensibili biomarkeri ai severității bolii și 

are un rol pleiotrop asupra musculaturii scheletice, influențând metabolismul glucidic și 

lipidic, semnalizarea insulinei și contribuind la apariția insulinorezistenței. De asemenea, 

TNF‑α stimulează catabolismul proteic și inhibă sinteza proteinelor musculare, în timp ce 

proteina C reactivă este implicată în apoptoza celulară și reducerea sintezei musculare. 

Persistența inflamației după faza acută poate avea un rol important în mecanismele 

sechelelor post‑acute ale infecției. 

În ceea ce privește infiltrarea virală directă a musculaturii scheletice, datele 

disponibile sunt neconcludente. Deși unele studii post‑mortem au evidențiat un grad crescut 

de miozită și cazuri izolate de detectare virală la nivel muscular, majoritatea investigațiilor 

sugerează că afectarea musculară este predominant mediată de inflamația sistemică și de 

răspunsul imun, mai degrabă decât de infecția virală directă a miocitelor. 

Inactivitatea fizică prelungită determină alterări semnificative ale proprietăților 

contractile ale musculaturii scheletice și perturbări ale homeostaziei metabolice, favorizând 

instalarea unui cerc vicios caracterizat prin scăderea forței musculare, creșterea fatigabilității 

și reducerea progresivă a activității fizice. Neutilizarea musculaturii reprezintă un factor 

major de risc pentru pacienții cu forme severe de COVID‑19 care necesită spitalizare 

îndelungată sau ventilație mecanică. 

Atrofia musculară indusă de neutilizare apare rapid la pacienții cu COVID‑19, 

pierderile de masă musculară fiind mai accentuate decât în cazul repausului la pat fără 

infecție. Pierderea masei musculare explică cea mai mare parte a scăderii forței, în timp ce 

restul este atribuit modificărilor calitative ale țesutului muscular, precum reducerea tensiunii 

specifice. Fibrele musculare de tip II sunt afectate disproporționat, iar pierderea acestora are 

implicații funcționale majore, având în vedere rolul lor esențial în generarea forței și 

rezistenței. 

Neutilizarea musculară determină, de asemenea, modificări metabolice importante, 

incluzând reducerea aportului periferic de oxigen, scăderea densității mitocondriale și 

afectarea fosforilării oxidative, contribuind la oboseală, intoleranță la efort și scăderea 

performanței funcționale. 



 

13 
 

Afectarea pulmonară este frecventă în formele moderate și severe de COVID‑19, 

hipoxemia fiind o consecință comună a disfuncției respiratorii. Reducerea oxigenării tisulare 

reprezintă un factor major de stres pentru musculatura scheletică, fiind asociată cu atrofie 

musculară și alterări metabolice. 

Răspunsul adaptativ la hipoxie este mediat de activarea factorilor inductibili de 

hipoxie (HIF), implicați în angiogeneză și eritropoieză. Totuși, în condițiile hipoxemiei 

persistente, aceste mecanisme devin insuficiente, favorizând disfuncția metabolică și 

catabolismul muscular. În COVID‑19 sever, fibroza pulmonară și diafragmatică contribuie 

suplimentar la reducerea capacității de generare a forței, la apariția dispneei și la limitarea 

ventilatorie. 

Deși nu este încă clar dacă modificări structurale similare apar și la nivelul 

musculaturii membrelor, hipoxemia cronică este considerată un factor adițional important în 

dezvoltarea slăbiciunii musculare și a intoleranței la efort la pacienții cu COVID‑19. 

Aportul adecvat de proteine și aminoacizi este esențial pentru menținerea masei 

musculare scheletice, însă malnutriția este frecvent întâlnită la pacienții cu COVID‑19, 

inclusiv în rândul celor supraponderali sau obezi. Studiile au evidențiat o prevalență crescută 

a malnutriției și a riscului de sarcopenie la momentul internării și pe parcursul spitalizării, 

precum și pierderi ponderale acute semnificative. 

Factorii care contribuie la dezechilibrele nutriționale includ anorexia, sațietatea 

precoce, alterarea gustului și mirosului, precum și statusul inflamator accentuat. Având în 

vedere că aceste probleme pot persista și după externare, evaluarea nutrițională și consilierea 

dietetică reprezintă componente esențiale ale managementului pacienților cu COVID‑19. 

Deși impactul exact al malnutriției asupra prognosticului pe termen lung nu este pe deplin 

clarificat, deficitul nutrițional contribuie semnificativ la pierderea masei musculare și la 

slăbiciunea observată în faza acută. 

Unele medicamente utilizate în tratamentul fazei acute a COVID‑19 pot contribui la 

afectarea structurii și funcției musculaturii scheletice. Clorochina și hidroxiclorochina au 

fost asociate cu miopatie medicamentoasă, caracterizată histopatologic prin acumularea de 

vacuole autofagice. Corticoterapia sistemică, frecvent utilizată în formele moderate și severe 

de boală, poate contribui la slăbiciunea musculară, în special în contextul spitalizării 

prelungite. 

Cu toate acestea, lipsa unei corelații consistente între doza de corticosteroizi și 

modificările structurale musculare sugerează că severitatea bolii, inflamația sistemică, 

hipoxemia și neutilizarea musculaturii au un impact mai important asupra disfuncției 
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neuromusculare decât medicația în sine. Prin urmare, efectele adverse farmacologice trebuie 

interpretate în cadrul unui mecanism multifactorial complex. 

 

II. PARTEA SPECIALĂ 

 

Pandemia COVID‑19 a determinat modificări semnificative ale comportamentelor de 

viață la nivel populațional, caracterizate prin reducerea activității fizice, izolarea socială și 

accentuarea comportamentelor sedentare. Aceste schimbări au fost asociate cu scăderea 

forței musculare, apariția sarcopeniei și alterări cardiometabolice, efectele fiind mai 

pronunțate la persoanele vârstnice și la pacienții cu comorbidități. 

Ipoteza de lucru a prezentului studiu susține că pacienții aflați în recuperare după 

forme ușoare sau moderate de COVID‑19 care urmează un program structurat de recuperare 

medicală înregistrează îmbunătățiri semnificative ale forței musculare, echilibrului și 

mobilității funcționale comparativ cu cei monitorizați prin îngrijire medicală standard, aceste 

efecte fiind influențate de factori demografici precum vârsta și sexul. 

Obiectivul principal al acestui studiu retrospectiv a fost evaluarea eficacității unui 

program structurat de reabilitare asupra recuperării funcționale la pacienți adulți după forme 

ușoare sau moderate de COVID‑19, prin analiza dinamicii forței musculare globale, a 

echilibrului, mobilității funcționale și parametrilor subiectivi asociați efortului fizic. 

Studiul a urmărit evaluarea evoluției forței musculare globale prin scala MRC, analiza 

influenței vârstei și sexului asupra recuperării motorii, aprecierea echilibrului static prin 

subitemii relevanți ai scalei Berg Balance Scale, evaluarea mobilității funcționale prin testele 

Timed Up and Go și 10‑Meter Walk Test, precum și analiza simptomelor subiective asociate 

efortului (dispnee, efort perceput și nivelul de cooperare). De asemenea, au fost investigate 

corelațiile dintre acești parametri și influența lor asupra rezultatelor funcționale. 

Deși literatura recentă evidențiază beneficiile reabilitării fizice post‑COVID‑19, 

lipsesc criterii standardizate pentru cuantificarea obiectivă a recuperării musculoscheletale. 

Forța musculară reprezintă un indicator sensibil al statusului funcțional, iar ameliorarea 

acesteia precede adesea îmbunătățirile mobilității și toleranței la efort. Prin evaluarea 

sistematică a forței, echilibrului și mobilității, studiul contribuie la definirea unor repere 

funcționale cuantificabile pentru reabilitarea post‑COVID‑19. 

Studiul a avut un design observațional retrospectiv și a fost realizat în cadrul Spitalului 

Universitar de Urgență Militar Central „Dr. Carol Davila”, cu aprobarea Comisiei de Etică. 
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Cercetarea a evaluat impactul unui program structurat de reabilitare asupra recuperării 

funcționale la pacienți cu forme ușoare și moderate de COVID‑19. 

Programul a fost inițiat după stabilizarea clinică și s‑a desfășurat etapizat, în regim de 

spitalizare și ambulatoriu, pe o perioadă de până la un an. Faza intraspitalicească a inclus 

mobilizare precoce, exerciții respiratorii, verticalizare progresivă și inițierea mersului, în 

ședințe zilnice de 30–45 de minute. Faza ambulatorie a fost axată pe reeducarea echilibrului, 

control postural și fortificare musculară, prin ședințe ciclice desfășurate sub supravegherea 

fizioterapeuților. Obiectivele principale au fost creșterea forței musculare, recondiționarea 

aerobă și recâștigarea independenței funcționale. 

Au fost incluși pacienți adulți cu diagnostic confirmat de COVID‑19, cooperanți și 

capabili să participe la programul de recuperare. Au fost excluși pacienții cu instabilitate 

cardiorespiratorie, tulburări neurologice sau psihiatrice severe, condiții medicale acute 

incompatibile cu efortul sau refuzul participării. 

Toți participanții au fost informați privind scopul studiului, beneficiile și riscurile, 

confidențialitatea datelor și dreptul de retragere, fiind obținut consimțământul informat. 

Procedurile terapeutice s‑au desfășurat în condiții de siguranță și sub supraveghere medicală. 

Reticența față de internare a fost abordată prin respectarea riguroasă a măsurilor de 

protecție. Monitorizarea cardiovasculară și respiratorie a permis adaptarea individualizată a 

programului și integrarea componentelor de reabilitare cardiacă la pacienții cu risc crescut. 

Evaluarea recuperării funcționale a fost realizată prin instrumente standardizate, 

validate internațional, care permit cuantificarea forței musculare, echilibrului, mobilității, 

vitezei de mers, efortului perceput și nivelului de cooperare. 

Scala MRC a fost utilizată pentru evaluarea forței musculare globale, prin testarea a 

șase grupe musculare bilaterale, scorul total variind între 0 și 60. Valorile ≤48 indică 

slăbiciune musculară semnificativă. MRC este sensibilă în detectarea deficitului motor chiar 

și la pacienți cu forme ușoare sau moderate de COVID‑19. 

BBS evaluează echilibrul static și dinamic prin 14 sarcini funcționale. Studiul a 

analizat subitemii esențiali pentru tranzițiile posturale precoce, utilizând scorurile BBS în 

corelație cu MRC și scala S5Q pentru stabilirea stadiilor clinico‑funcționale și progresia 

recuperării. 

TUG a permis evaluarea mobilității funcționale și a riscului de cădere prin măsurarea 

timpului necesar efectuării unei secvențe funcționale standardizate. Testul s‑a dovedit 

sensibil la modificările funcționale apărute în urma reabilitării post‑COVID‑19. 
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10MWT a fost utilizat pentru cuantificarea vitezei de mers, indicator obiectiv al 

autonomiei funcționale. Testarea la viteză confortabilă și maximă sigură a permis evaluarea 

completă a funcției locomotorii. 

Scala S5Q a evaluat nivelul de cooperare și eligibilitatea pacienților pentru testările 

funcționale, asigurând validitatea rezultatelor și adaptarea individualizată a programelor de 

recuperare. 
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STUDIUL 1. AFECTAREA MUSCULATURII SOMATICE LA PACIENȚII  

POST-COVID-19 ȘI MODELE DE RECUPERARE DUPĂ O INFECȚIE UȘOARĂ 

PÂNĂ LA MODERATĂ: O ANALIZĂ RETROSPECTIVĂ A UNUI PROGRAM 

STRUCTURAT DE REABILITARE UTILIZÂND SCALA MRC 

 

Infecția cu SARS‑CoV‑2 a avut un impact major asupra sănătății publice globale, fiind 

responsabilă pentru un număr semnificativ de decese și pentru o povară funcțională 

importantă la nivel populațional. În faza acută, activarea intensă a imunității înnăscute și 

adaptive poate genera un răspuns inflamator disproporționat, asociat cu leziuni tisulare 

multisistemice. Virusul pătrunde predominant prin legarea de receptorii ACE2 de pe 

pneumocitele de tip II, determinând furtună de citokine, disfuncție endotelială și afectare 

alveolară difuză, cu risc crescut de complicații tromboembolice și sechele pulmonare 

persistente. 

Formele severe de COVID‑19 sunt mai frecvente la persoanele vârstnice, de sex 

masculin și la pacienții cu obezitate, diabet zaharat sau boli cardiovasculare. Totuși, chiar și 

formele ușoare sau moderate pot fi asociate cu decondiționare fizică, atrofie musculară și 

disfuncție neuromusculară, ca rezultat al inflamației sistemice, hipoxemiei, corticoterapiei și 

inactivității. Atrofia musculaturii scheletice poate debuta precoce, după doar câteva zile de 

repaus, iar la pacienții critici slăbiciunea dobândită în terapie intensivă este extrem de 

frecventă. 

Dincolo de faza acută, mulți pacienți prezintă oboseală, dispnee și scăderea forței 

musculare timp de luni de zile, manifestări incluse în sindromul post‑COVID‑19. Reducerea 

activității fizice și dezechilibrele inflamatorii și metabolice contribuie la limitări funcționale 

persistente, cu impact major asupra calității vieții și independenței. Afectarea musculară nu 

este limitată populației vârstnice, fiind favorizată și de sedentarism, obezitate și malnutriție, 

factori frecvenți în contextul pandemiei. 

Forța musculară, atât ca forță maximă, cât și ca putere, scade progresiv odată cu 

înaintarea în vârstă și este recunoscută ca predictor independent al morbidității, dizabilității 

și mortalității. Sarcopenia rămâne subdiagnosticată, iar infecția cu SARS‑CoV‑2 poate 

accelera pierderea masei musculare prin mecanisme catabolice complexe. Numeroase studii 

demonstrează o asociere clară între forța musculară crescută și reducerea riscului de boli 

cronice, subliniind importanța recuperării funcției musculare post‑COVID‑19. În acest 

context, reabilitarea medicală structurată reprezintă un element central al managementului 

post‑infecțios. 
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Studiul a fost conceput ca o analiză observațională retrospectivă de cohortă, 

desfășurată într‑un spital universitar. Au fost incluși 193 de pacienți adulți cu antecedente 

confirmate de COVID‑19 ușor sau moderat. Dintre aceștia, 160 au urmat un program 

structurat de recuperare medicală, iar 33 au beneficiat de monitorizare medicală standard, 

fără reabilitare supravegheată. 

Pentru a asigura consecvența evaluării, în grupul de reabilitare au fost incluși doar 

pacienții care au finalizat programul complet. Stratificarea pe vârstă s‑a realizat utilizând 

pragul de 60 de ani, recunoscut în literatura de specialitate ca limită clinic relevantă pentru 

vulnerabilitate funcțională post‑COVID‑19. Pacienții au fost excluși dacă prezentau 

patologii care ar fi putut influența independent forța musculară sau răspunsul la reabilitare. 

Alocarea în grupuri a fost determinată de practica clinică curentă, nu de criterii 

experimentale. 

Evaluarea inițială a forței musculare a fost efectuată tuturor participanților, iar 

reevaluarea a fost realizată după aproximativ două săptămâni: la finalul programului în 

grupul de reabilitare și în cadrul controlului clinic de rutină pentru grupul martor. 

Forța musculară globală a fost evaluată prin scala Medical Research Council (MRC), 

care testează bilateral șase grupe musculare majore, scorul total variind între 0 și 60. 

Principalul criteriu de evaluare a fost modificarea absolută a scorului MRC (ΔMRC) între 

evaluarea inițială și cea de urmărire. 

Starea funcțională a fost documentată printr‑o clasificare clinico‑funcțională 

structurată, aliniată cu CIF, utilizată pentru ghidarea progresiei terapeutice. Din analiza de 

față au fost incluși doar pacienții eligibili pentru evaluare standardizată (nivelurile 

funcționale 3–5), cei cu afectare severă sau necooperanți fiind excluși. 

Programul de reabilitare a fost conceput ca o intervenție progresivă, structurată în 

două faze: una supravegheată în spital, urmată de o fază ambulatorie. Faza spitalicească, cu 

durata de aproximativ zece zile, a inclus reeducare respiratorie, mobilizare precoce, 

verticalizare progresivă și inițierea mersului, în ședințe zilnice de 30–45 de minute. Progresia 

a fost ghidată de parametri clinici, hemodinamici și de toleranța la efort. 

Faza ambulatorie a vizat consolidarea câștigurilor funcționale, prin antrenament de 

echilibru dinamic, întărire musculară țintită și recondiționare aerobă. Intervenția a urmărit 

restabilirea eficienței respiratorii, combaterea slăbiciunii musculare, îmbunătățirea mersului 

și creșterea autonomiei funcționale. 

Analiza demografică a arătat că grupurile de studiu și control au fost comparabile din 

punct de vedere al vârstei și sexului. Atât reabilitarea, cât și recuperarea spontană au fost 
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asociate cu o îmbunătățire semnificativă a scorurilor MRC. În grupul de reabilitare, creșterea 

forței musculare a fost mai mare din punct de vedere numeric, însă diferența față de grupul 

de control nu a atins semnificație statistică. 

Analizele stratificate au arătat că sexul nu a influențat semnificativ recuperarea forței 

musculare. În schimb, vârsta a avut un rol relevant: pacienții cu vârsta ≥60 de ani au 

înregistrat îmbunătățiri semnificativ mai mari, atât față de cei mai tineri, cât și comparativ 

cu grupul de control. Corelațiile au indicat o relație slabă, dar semnificativă, între vârstă și 

câștigul de forță în grupul de reabilitare. 

Rezultatele confirmă faptul că scăderea forței musculare este o consecință frecventă a 

infecției cu SARS‑CoV‑2 și este determinată de inflamație, disfuncție mitocondrială și 

inactivitate. Studiul arată că, după forme ușoare sau moderate de COVID‑19, atât 

recuperarea naturală, cât și reabilitarea structurată conduc la îmbunătățiri ale forței 

musculare pe termen scurt. 

Deși nu s‑a demonstrat o superioritate statistică globală a reabilitării față de 

monitorizarea standard, modelele identificate sugerează beneficii clinice relevante, în special 

la pacienții vârstnici, care au o rezervă funcțională inițială mai mică. Adaptările observate 

după o intervenție scurtă sunt explicate probabil prin mecanisme neuronale timpurii, mai 

degrabă decât prin remodelare musculară structurală. 

Aceste date susțin implementarea precoce a reabilitării structurate post‑COVID‑19, 

cu accent pe forța musculară globală, și confirmă utilitatea scalei MRC ca instrument sensibil 

și practic pentru monitorizarea recuperării funcționale. 

 

STUDIUL 2. DEFICITUL DE ECHILIBRU POST-COVID-19 ȘI 

IMPLICAȚIILE LUI ÎN REABILITARE: ANALIZĂ PE BAZA SCALEI BERG 

 

Tulburările de echilibru reprezintă o problemă clinică frecventă și relevantă la 

pacienții post‑COVID‑19, cu impact direct asupra independenței funcționale, riscului de 

cădere și calității vieții. Echilibrul este o funcție complexă, dependentă de integrarea 

informațiilor senzoriale, de integritatea sistemului musculoscheletal și de procesarea 

centrală, fiind deosebit de vulnerabil la inflamația sistemică, imobilizarea prelungită și 

afectarea multisistemică caracteristice infecției cu SARS‑CoV‑2. În contextul reabilitării 

post‑COVID‑19, evaluarea tulburărilor de echilibru și monitorizarea răspunsului la 

intervențiile terapeutice sunt esențiale pentru optimizarea recuperării funcționale. 
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Deși vârsta înaintată este recunoscută ca factor de risc pentru echilibru deficitar și 

recuperare întârziată, datele privind influența vârstei și sexului asupra evoluției abilităților 

posturale la pacienții post‑COVID‑19 sunt limitate. Analiza diferențiată a acestor variabile 

permite o mai bună individualizare a strategiilor de reabilitare și identificarea categoriilor cu 

risc crescut de evoluție nefavorabilă. 

Prezentul studiu analizează evoluția subitemilor scalei Berg Balance Scale (BBS) – 

BBS1 (ridicarea din șezut), BBS2 (menținerea ortostatismului fără sprijin) și BBS3 (șezut 

fără sprijin) – la o cohortă de pacienți post‑COVID‑19 incluși într‑un program de recuperare 

medicală, cu obiectivul de a evalua progresul echilibrului static și de a investiga influența 

vârstei și sexului asupra acestuia. 

Studiul retrospectiv a inclus 160 de pacienți diagnosticați cu forme ușoare până la 

moderate de COVID‑19, internați într‑un centru universitar, cu aprobarea Comisiei de Etică. 

Protocolul de recuperare medicală a cuprins exerciții fizice ușoare la pat, reeducare 

respiratorie, exerciții de mobilizare a trunchiului pentru facilitarea verticalizării și mersului, 

precum și tehnici de antrenament cognitiv. 

Verticalizarea și inițierea mersului au fost implementate progresiv, sub supraveghere 

specializată, iar după externare pacienții au fost instruiți să continue exercițiile la domiciliu, 

cu accent pe menținerea ortostatismului, mers progresiv și activități aerobice ușoare. Terapia 

ocupațională, axată pe activitățile vieții zilnice, a completat programul de recuperare. 

Evaluarea echilibrului s‑a realizat prin scala BBS, la prima internare și la readmisia 

ulterioară. Analiza statistică a fost efectuată cu teste neparametrice adecvate distribuției 

datelor, nivelul de semnificație statistică fiind stabilit la p < 0,05. 

Analiza globală a evidențiat îmbunătățiri semnificative ale tuturor celor trei subitemi 

BBS după perioada de recuperare. BBS1 a crescut semnificativ, indicând ameliorarea 

capacității de a realiza tranziția din șezut în ortostatism. Deși mediana a rămas scăzută, 

extinderea valorilor superioare sugerează câștiguri funcționale relevante la un subgrup de 

pacienți. 

BBS2 a înregistrat o creștere semnificativă, reflectând o îmbunătățire clară a 

controlului postural în ortostatism, cu deplasarea distribuției scorurilor către valori mai mari 

și reducerea efectului de „podea”. BBS3 a prezentat, de asemenea, o ameliorare 

semnificativă, cu îngustarea intervalului intercuartil, indicând un control postural mai stabil 

în poziția șezând. 

Analizele stratificate pe sexe au arătat îmbunătățiri semnificative atât la femei, cât și 

la bărbați pentru toți cei trei subitemi, fără diferențe semnificative statistic între sexe. 
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Compararea în funcție de vârstă a evidențiat că pacienții sub 60 de ani au avut îmbunătățiri 

mai mari pentru BBS1, în timp ce pentru BBS2 și BBS3 nu s‑au observat diferențe 

semnificative între grupele de vârstă. 

Analiza corelațiilor a arătat o relație negativă semnificativă între vârstă și evoluția 

BBS1, sugerând că pacienții mai tineri au beneficiat mai mult în ceea ce privește tranzițiile 

posturale. Nu s‑au identificat corelații semnificative între vârstă și evoluția BBS2 sau BBS3. 

Scorurile inițiale ale celor trei subitemi BBS au fost puternic corelate între ele, indicând o 

coerență funcțională ridicată. 

Rezultatele studiului confirmă că tulburările de echilibru reprezintă o componentă 

importantă a disfuncției funcționale post‑COVID‑19 și că acestea sunt sensibile la 

intervențiile de reabilitare. Îmbunătățirea semnificativă a subitemilor BBS1–BBS3 

sugerează că programele de recuperare pot ameliora atât controlul postural static, cât și 

capacitatea de tranziție între poziții, aspecte esențiale pentru independența funcțională. 

Diferențele minime între sexe indică faptul că răspunsul la reabilitare este comparabil 

la femei și bărbați atunci când intervenția este adaptată capacității funcționale. În schimb, 

influența vârstei a fost evidentă în special pentru BBS1, unde pacienții mai tineri au prezentat 

câștiguri mai mari, probabil datorită unei rezerve neuromusculare mai bune și a unei 

capacități superioare de adaptare la antrenament. 

Absența diferențelor semnificative pentru BBS2 și BBS3 între grupele de vârstă 

sugerează că echilibrul static de bază poate fi ameliorat eficient prin reabilitare chiar și la 

pacienții vârstnici. Corelațiile puternice dintre scorurile inițiale BBS susțin utilizarea 

subitemilor ca indicatori coerenți ai controlului postural în fazele timpurii ale recuperării. 

Subitemii BBS1, BBS2 și BBS3 au evidențiat îmbunătățiri semnificative după 

recuperarea medicală la pacienții post‑COVID‑19, confirmând sensibilitatea acestora în 

monitorizarea progresului funcțional. Evoluția favorabilă a fost observată indiferent de sex 

și grupă de vârstă, deși pacienții mai tineri au prezentat câștiguri mai mari pentru tranziția 

șezut–ortostatism. Vârsta s‑a corelat negativ doar cu evoluția BBS1, iar genul nu a influențat 

semnificativ progresul. Corelațiile puternice dintre scorurile inițiale BBS indică baze 

funcționale comune ale controlului postural. În ansamblu, rezultatele susțin utilitatea 

subitemilor BBS ca instrumente sensibile și valide pentru evaluarea și urmărirea tulburărilor 

de echilibru în recuperarea post‑COVID‑19. 
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STUDIUL 3. RECUPERAREA MOBILITĂȚII ÎN CONTEXT POST-COVID-

19: CONTRIBUȚII BAZATE PE TUG ȘI 10MWT 

 

Pandemia de COVID‑19 și măsurile de restricție socială au fost asociate cu o reducere 

semnificativă a nivelului de activitate fizică, favorizând decondiționarea funcțională chiar și 

în rândul persoanelor fără forme severe de boală. Mobilitatea funcțională și viteza de mers 

sunt indicatori esențiali ai stării de sănătate, ai independenței și ai capacității de reintegrare 

socio‑profesională, fiind deosebit de sensibile la efectele bolilor sistemice și ale 

sedentarismului. 

Obiectivul principal al prezentului studiu a fost evaluarea modificărilor mobilității 

funcționale, măsurată prin testul Timed Up and Go (TUG), și a vitezei de mers, evaluată prin 

testul de mers pe 10 metri (10MWT), la pacienți cu forme ușoare până la moderate de 

post‑COVID‑19 incluși într‑un program structurat de reabilitare. Prin analiza acestui 

subgrup mai puțin explorat, studiul urmărește să evidențieze importanța reabilitării nu doar 

la pacienții cu forme severe, ci și la cei cu afectare clinică inițial mai redusă, dar cu limitări 

funcționale persistente. 

Studiul observațional retrospectiv, cu grup de control, a inclus 193 de pacienți cu 

forme ușoare până la moderate de post‑COVID‑19, evaluați într‑un centru universitar. 

Grupul de studiu a fost alcătuit din 160 de pacienți care au urmat un program structurat de 

reabilitare fizică, iar grupul de control din 33 de pacienți cu caracteristici demografice și 

clinice comparabile, monitorizați medical fără reabilitare supravegheată. 

O parte dintre participanți prezentau comorbidități stabile, precum hipertensiunea 

arterială, dislipidemia sau diabetul zaharat tip 2, acestea neconstituind criterii de excludere. 

Au fost excluse afecțiunile cronice severe care ar fi putut influența independent mobilitatea. 

Severitatea bolii COVID‑19 a fost clasificată conform ghidurilor internaționale în forme 

ușoare și moderate. 

Evaluarea funcțională a inclus testele TUG și 10MWT, efectuate la momentul inițial 

și la 12 luni post‑externare. Rezultatele au fost analizate atât categorial, cât și dihotomic 

(funcțional vs. non‑funcțional), pentru a surprinde evoluția mobilității și asocierile dintre 

cele două teste. Analiza statistică a utilizat teste parametrice și neparametrice adecvate 

distribuției datelor, cu un prag de semnificație de p < 0,05, fiind calculate și mărimi ale 

efectului. 

Cohorta a inclus preponderent femei, cu o vârstă medie de aproximativ 59 de ani, 

participanții ≥60 de ani prezentând valori inițiale de mobilitate semnificativ mai scăzute. La 
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momentul inițial, majoritatea pacienților din grupul de studiu se încadrau în categoriile de 

mobilitate afectată sau limitată, atât pentru TUG, cât și pentru 10MWT. 

După intervenția de reabilitare, distribuția scorurilor TUG în grupul de studiu s‑a 

modificat semnificativ, cu o creștere marcată a proporției pacienților care au atins mobilitate 

normală sau bună și o reducere substanțială a celor cu mobilitate afectată. Aceste modificări 

au fost semnificative statistic și superioare celor observate în grupul de control, unde 

schimbările au fost minime. 

Pentru 10MWT, s‑a observat o redistribuire clară de la viteze de mers sever reduse 

către ambulație funcțională în comunitate. Proporția pacienților care au atins viteze 

compatibile cu mersul independent a crescut semnificativ în grupul de studiu, în timp ce în 

grupul de control îmbunătățirile au fost limitate. Analizele dihotomice au confirmat un câștig 

funcțional moderat pentru 10MWT și mai modest pentru TUG, însă analiza categorială a 

evidențiat efecte moderate spre mari pentru ambele teste. 

De asemenea, s‑a identificat o asociere puternică între clasificările funcționale 

obținute la TUG și 10MWT la follow‑up, sugerând consistența celor două instrumente în 

evaluarea mobilității. 

Rezultatele demonstrează că pacienții cu forme ușoare până la moderate de 

post‑COVID‑19 pot prezenta deficite funcționale semnificative, dar receptivitate crescută la 

programele structurate de reabilitare. Comparativ cu monitorizarea standard, reabilitarea a 

determinat îmbunătățiri măsurabile ale mobilității și vitezei de mers, evidențiate prin două 

teste funcționale complementare. 

Deși schimbările binare pentru TUG nu au atins întotdeauna semnificația statistică, 

redistribuirea categorială către niveluri funcționale superioare indică progrese clinice 

relevante în echilibru, tranziții și independență. În cazul 10MWT, îmbunătățirile au fost mai 

consistente, subliniind sensibilitatea vitezei de mers ca indicator al recuperării. 

Un rezultat important este faptul că pacienții vârstnici au demonstrat câștiguri 

funcționale comparabile, uneori chiar mai mari decât cei tineri, sugerând că vârsta nu 

limitează eficiența reabilitării. Diferențele între sexe au fost minime, indicând beneficii 

similare pentru femei și bărbați. 

Utilizarea combinată a TUG și 10MWT oferă o evaluare mai completă a mobilității: 

TUG surprinde echilibrul și tranzițiile funcționale, în timp ce 10MWT izolează viteza de 

mers, predictor important al participării în comunitate. Asocierea puternică dintre cele două 

teste confirmă validitatea lor convergentă, dar și necesitatea interpretării complementare. 
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Studiul confirmă eficacitatea reabilitării structurate în îmbunătățirea mobilității 

funcționale și a vitezei de mers la pacienți cu forme ușoare până la moderate de 

post‑COVID‑19. Reducerea mobilității sever afectate și creșterea proporției pacienților care 

ating niveluri funcționale normale evidențiază relevanța clinică a intervenției. Beneficiile au 

fost observate indiferent de vârstă și sex, iar utilizarea combinată a TUG și 10MWT s‑a 

dovedit adecvată pentru monitorizarea recuperării. Rezultatele contestă percepția că doar 

formele severe necesită reabilitare și susțin integrarea programelor structurate în îngrijirea 

post‑COVID la scară largă. 

 

STUDIUL 4. CONTRIBUȚII PRIVIND ANALIZA SCORURILOR DE 

EFORT, DISPNEE ȘI COOPERARE LA PACIENȚII POST-COVID-19 

 

Manifestările clinice ale COVID‑19 sunt heterogene, variind de la simptome ușoare 

precum febra, oboseala și tusea, până la dispnee și afectare respiratorie semnificativă. Chiar 

și în formele ușoare sau moderate, pacienții pot prezenta limitări funcționale persistente, 

asociate cu intoleranță la efort, oboseală accentuată și dificultăți respiratorii. Dispneea este 

definită ca o experiență subiectivă complexă de disconfort respirator, care include senzația 

de efort crescut, „foame de aer” sau constricție toracică, fiind frecvent utilizată ca marker 

clinic al toleranței la efort. 

Oboseala post‑COVID are o etiologie multifactorială, implicând afectarea livrării de 

oxigen la nivel muscular, decondiționarea fizică și mecanisme centrale de control motor. În 

acest context, percepția subiectivă a efortului, evaluată prin scala Borg – Rating of Perceived 

Exertion (RPE), reprezintă un instrument util pentru monitorizarea adaptării la exercițiu. Un 

alt element esențial, dar adesea insuficient analizat, este nivelul de cooperare al pacientului, 

care reflectă implicarea activă în procesul terapeutic și poate influența semnificativ 

rezultatele reabilitării. 

Studiul retrospectiv de față a urmărit evaluarea evoluției scorurilor de efort perceput, 

dispnee și cooperare la pacienți aflați în recuperare după forme ușoare sau moderate de 

COVID‑19, în cadrul unui program structurat de reabilitare fizică. 

Au fost incluși 160 de pacienți adulți diagnosticați anterior cu forme ușoare sau 

moderate de COVID‑19, evaluați în două etape: la internarea inițială, după faza acută, și la 

readmiterea pentru reevaluare, după minimum două săptămâni de exerciții efectuate la 

domiciliu. Clasificarea severității bolii a fost realizată conform ghidurilor NIH și OMS, 

diferențiind formele ușoare de cele moderate, cu afectare respiratorie. 
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Evaluarea funcțională a fost realizată conform Clasificării Internaționale a 

Funcționării (ICF) și a inclus trei dimensiuni: percepția efortului, evaluată prin scala Borg 

RPE (0–10), dispneea, evaluată prin scala Borg modificată pentru dispnee (0–10), și 

cooperarea, evaluată prin scorul Five Questions (S5Q). Scorurile au fost înregistrate atât la 

momentul inițial, cât și la reevaluare. 

Toți pacienții au urmat un program individualizat de reabilitare care a inclus 

fizioterapie respiratorie, exerciții de mobilizare articulară, antrenament de forță și anduranță, 

exerciții de echilibru, terapie ocupațională și reabilitare respiratorie intensivă. La externare, 

fiecărui pacient i‑a fost recomandat un program zilnic de exerciții pentru domiciliu. 

Analiza statistică a fost realizată utilizând teste neparametrice pentru comparații 

intra‑individuale și intergrupuri, precum și coeficientul Spearman pentru analiza corelațiilor, 

cu un prag de semnificație de p < 0,05. 

Cohorta a inclus 97 de femei și 63 de bărbați, cu o vârstă medie de aproximativ 59 de 

ani, aproape jumătate dintre pacienți având vârsta ≥60 de ani. Analiza comparativă a 

evidențiat îmbunătățiri semnificative statistic pentru toate cele trei variabile analizate după 

reabilitare. 

Scorurile de cooperare au crescut, indicând o implicare mai bună a pacienților în 

procesul terapeutic. Scorurile de efort perceput au scăzut semnificativ, reflectând creșterea 

toleranței la exercițiu și o mai bună adaptare cardiovasculară și musculară. În mod similar, 

scorurile de dispnee au prezentat o reducere semnificativă, sugerând îmbunătățirea funcției 

respiratorii și a toleranței la efort. 

Analizele separate pe sexe și grupe de vârstă (<60 ani și ≥60 ani) au arătat îmbunătățiri 

semnificative în toate subgrupele, fără diferențe statistice relevante între acestea. S‑a 

identificat o corelație negativă moderată între nivelul inițial de cooperare și efortul perceput, 

precum și o corelație pozitivă foarte puternică între efort și dispnee. 

Rezultatele obținute demonstrează că un program structurat de reabilitare poate 

produce îmbunătățiri semnificative atât în domeniul simptomelor subiective, cât și în 

comportamentul funcțional al pacienților post‑COVID‑19. Scăderea efortului perceput și a 

dispneei sugerează adaptări favorabile la nivel respirator, cardiovascular și muscular, în timp 

ce creșterea cooperării reflectă îmbunătățirea încrederii pacientului și a stării psihologice. 

Deși modificările medii ale scorurilor pot părea numeric modeste, acestea sunt 

relevante clinic, deoarece chiar și o reducere de aproximativ un punct pe scala Borg poate fi 

asociată cu o toleranță mai bună la activitățile zilnice și o scădere a anxietății legate de 
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respirație. Absența diferențelor semnificative între sexe și grupe de vârstă susține 

aplicabilitatea largă a reabilitării, inclusiv la pacienții vârstnici. 

Corelația negativă dintre cooperare și efort indică faptul că implicarea activă a 

pacientului poate juca un rol predictiv în recuperare, în timp ce relația foarte puternică dintre 

efort și dispnee subliniază necesitatea unor intervenții integrate care să abordeze simultan 

respirația și progresia efortului. 

Studiul evidențiază îmbunătățiri semnificative statistic și clinic ale cooperării, 

toleranței la efort și percepției dispneei la pacienții cu forme ușoare și moderate de 

COVID‑19 aflați în reabilitare. Beneficiile au fost observate indiferent de sex sau vârstă, 

confirmând eficiența programelor structurate de recuperare. Nivelul inițial de cooperare s‑a 

corelat cu percepția efortului, sugerând valoarea sa potențial predictivă, iar relația strânsă 

dintre efort și dispnee subliniază importanța monitorizării acestor dimensiuni. Rezultatele 

susțin integrarea reabilitării timpurii și personalizate în managementul post‑COVID‑19 și 

utilizarea sistematică a scalelor subiective în evaluarea progresului funcțional. 

Limitări ale cercetării 

Studiul prezintă mai multe limitări metodologice, printre care utilizarea predominantă 

a scalei MRC și a unor teste funcționale limitate (TUG și 10MWT), în absența unor 

instrumente obiective suplimentare precum dinamometria sau testul de mers de șase minute. 

Deși ameliorarea scorurilor sugerează beneficii ale intervențiilor de reabilitare, nu 

poate fi exclusă influența recuperării spontane sau a unor factori insuficient controlați, 

inclusiv comorbiditățile și variabilele psihosociale.  

Designul retrospectiv și lipsa unor date detaliate privind aderența și structura 

intervențiilor limitează stabilirea relațiilor cauzale și analiza efectelor de tip doză–răspuns. 

În plus, absența evaluărilor multidimensionale (cardiopulmonare, nutriționale, 

psihocomportamentale și a calității vieții) reduce comprehensivitatea interpretării 

rezultatelor funcționale.  

În perspectivă, sunt necesare studii prospective, multicentrice, care să integreze 

biomarkeri și evaluări complexe, pentru a clarifica mecanismele recuperării și a optimiza 

strategiile de reabilitare post-COVID-19. 

Concluzii 

Lucrarea sintetizează impactul infecției cu SARS-CoV-2 asupra comportamentului 

populațional și asupra funcționalității fizice, evidențiind reducerea activității fizice, creșterea 

sedentarismului și izolării sociale, factori corelați cu scăderea forței musculare, sarcopenia 

și disfuncțiile cardiometabolice, în special la vârstnici și la pacienții cu comorbidități.  
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În acest context, studiul prezentat, de tip clinico-funcțional retrospectiv observațional, 

a analizat efectele unor programe de reabilitare adaptată asupra pacienților post-COVID-19, 

utilizând ca instrument principal de evaluare scala MRC, alături de teste funcționale precum 

BBS, TUG și 10MWT.  

Rezultatele indică o îmbunătățire semnificativă a forței musculare globale în ambele 

grupuri analizate (cu și fără program de reabilitare), sugerând existența unui proces de 

recuperare post-infecțioasă precoce, dar fără a demonstra superioritatea statistică a 

reabilitării structurate față de recuperarea spontană. 

Analiza evidențiază totuși tendințe favorabile în rândul pacienților incluși în programe 

de recuperare, în special la cei vârstnici, sugerând că intervențiile terapeutice pot contribui 

la ameliorări funcționale relevante clinic. Vârsta nu a reprezentat un factor limitativ major al 

recuperării neuromusculare, iar sexul nu a influențat semnificativ dinamica scorurilor MRC, 

ceea ce susține aplicabilitatea largă a programelor de reabilitare. În același timp, rezultatele 

subliniază rolul recuperării timpurii, accesibile și individualizate în prevenirea 

decondiționării somatice și a sechelelor funcționale post-COVID-19. 

În ceea ce privește echilibrul, evaluat prin subitemii scalei Berg Balance Scale (BBS), 

s-au observat îmbunătățiri semnificative statistic în toate componentele analizate (ridicare în 

ortostatism, menținerea ortostatismului și șezutul fără sprijin), indiferent de vârstă sau sex. 

Corelațiile puternice între subitemi sugerează existența unor mecanisme funcționale comune 

ale controlului postural, iar rezultatele confirmă utilitatea BBS ca instrument sensibil pentru 

monitorizarea progresului funcțional. Totodată, s-a evidențiat o ușoară influență negativă a 

vârstei asupra îmbunătățirii uneia dintre componente, fără impact major asupra ansamblului 

recuperării echilibrului. 

Mobilitatea funcțională și capacitatea de mers, evaluate prin testele TUG și 10MWT, 

au prezentat, de asemenea, ameliorări semnificative. Reducerea proporției pacienților cu 

mobilitate sever afectată și creșterea celor cu funcționalitate aproape normală confirmă 

eficiența reabilitării structurate. Creșterea vitezei de mers, inclusiv tranziția către valori 

compatibile cu ambulația funcțională comunitară, reflectă recuperarea capacității 

locomotorii. Asocierea semnificativă între cele două teste evidențiază caracterul lor 

complementar în evaluarea performanței motorii. De remarcat este faptul că pacienții 

vârstnici au prezentat uneori câștiguri relativ mai mari, contrazicând percepția conform 

căreia reabilitarea ar fi mai puțin eficientă la această categorie. 

Un alt aspect relevant al studiului îl constituie evaluarea toleranței la efort, a dispneei 

și a nivelului de cooperare. Rezultatele au arătat îmbunătățiri semnificative ale complianței 



 

28 
 

la tratament și scăderea efortului perceput și a dispneei după intervenția de reabilitare. 

Corelația puternică între dispnee și efort subliniază interdependența dintre capacitatea 

funcțională și simptomele respiratorii, iar asocierea dintre cooperarea inițială și evoluția 

favorabilă sugerează rolul factorilor comportamentali în succesul recuperării. Aceste date 

susțin necesitatea abordării integrate a pacientului, incluzând dimensiunile fizice și 

psihocomportamentale. 

În ansamblu, studiul demonstrează că intervențiile de reabilitare, chiar de scurtă durată 

(două săptămâni), pot genera îmbunătățiri clinice relevante în ceea ce privește forța 

musculară, echilibrul, mobilitatea și toleranța la efort la pacienții cu forme ușoare și moderate 

de COVID-19. Deși nu s-a demonstrat o superioritate statistică clară față de recuperarea 

spontană, tendințele observate și consistența rezultatelor susțin includerea reabilitării în 

managementul standard post-COVID-19. 

În perspectivă, sunt necesare studii prospective, cu design robust, perioade de urmărire 

extinse și includerea unor indicatori funcționali obiectivi și multidimensionali, pentru a 

clarifica contribuția specifică a intervențiilor de reabilitare. Abordările multidisciplinare, 

care integrează exercițiul fizic, reabilitarea respiratorie, suportul nutrițional și intervențiile 

psihosociale, sunt esențiale pentru optimizarea rezultatelor pe termen lung. Astfel, 

reabilitarea timpurie, personalizată și bazată pe dovezi se conturează ca o componentă 

esențială în recuperarea funcțională și reintegrarea socio-profesională a pacienților post-

COVID-19. 

Contribuții personale 

În cadrul prezentei cercetări, s-a urmărit evaluarea eficacității unui program structurat 

de reabilitare în contextul recuperării funcționale la pacienți adulți aflați în perioada post-

acută a unor forme ușoare și moderate de COVID-19. Analiza a vizat dinamica forței 

musculare globale, echilibrul, mobilitatea funcțională, precum și parametrii subiectivi 

asociați efortului fizic. Totodată, s-a investigat influența factorilor demografici, respectiv 

vârsta și sexul, asupra procesului de recuperare a forței musculare. 

Evaluarea echilibrului static a fost realizată prin analiza detaliată a subcomponentelor 

scalei Berg Balance Scale (BBS), cu accent asupra unor itemi relevanți, precum ridicarea din 

poziția șezut, menținerea ortostatismului fără sprijin și capacitatea de a sta așezat fără sprijin. 

Această analiză a fost efectuată la pacienți post-COVID-19 internați pentru recuperare, care 

au fost ulterior supuși unei reevaluări, în vederea evidențierii progresului funcțional. În 

același timp, s-au investigat diferențele în recuperarea echilibrului în funcție de vârstă și sex. 
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Mobilitatea funcțională a fost evaluată prin utilizarea unor instrumente standardizate, 

respectiv Timed Up and Go Test (TUG) și testul de mers pe 10 metri (10MWT), aplicate 

pacienților incluși în programul de reabilitare. În paralel, au fost analizate simptomele 

subiective asociate efortului fizic, prin evaluarea dispneei, a percepției efortului utilizând 

scala Borg-RPE și a nivelului de cooperare manifestat de pacienți pe parcursul intervenției 

de reabilitare. 

În final, demersul investigativ a inclus identificarea corelațiilor dintre dispnee, 

percepția efortului și nivelul de cooperare, precum și analiza modului în care acești factori 

influențează rezultatele funcționale obținute în urma programului de reabilitare, contribuind 

astfel la o înțelegere integrată a procesului de recuperare post-COVID-19. 

Direcții viitoare de cercetare 

Cercetările efectuate evidențiază necesitatea continuării investigațiilor în domeniul 

recuperării post-COVID-19, având în vedere complexitatea și heterogenitatea sechelelor 

respiratorii și musculoscheletale.  

Rezultatele obținute susțin importanța unei evaluări integrate și a individualizării 

intervențiilor terapeutice, precum și potențialul utilizării biomarkerilor și al tehnologiilor 

moderne pentru optimizarea strategiilor de reabilitare.  

Direcțiile viitoare vizează dezvoltarea unor studii prospective multicentrice, 

extinderea analizelor asupra loturilor de pacienți și corelarea markerilor biologici cu evoluția 

funcțională. Se subliniază, totodată, necesitatea integrării dimensiunilor psihologice, 

cognitive și funcționale într-un model multidisciplinar de recuperare.  

În ansamblu, cercetările viitoare trebuie să urmărească atât optimizarea intervențiilor, 

cât și aprofundarea mecanismelor fiziopatologice, pentru dezvoltarea unor strategii de 

reabilitare personalizate și susținute pe termen lung. 
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