UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
»CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA
DOMENIUL MEDICINA

REZUMAT
TEZA DE DOCTORAT
Conducator de doctorat:
Prof. Univ. Dr. Adriana Sarah Nica
Student-doctorand:
Chiriac Ovidiu Cristian
Bucuresti

2026



UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
»CAROL DAVILA”, BUCURESTI
SCOALA DOCTORALA
DOMENIUL MEDICINA

PREZENT SI PERSPECTIVA IN RECUPERAREA POST-COVID19
LA PACIENTII CU AFECTARE RESPIRATORIE SI
MUSCULOSCHELETALA

Conducator de doctorat:
Prof. Univ. Dr. Adriana Sarah Nica
Student-doctorand:

Chiriac Ovidiu Cristian

Bucuresti

2026



CUPRINS

LISTA CU LUCRARILE STIINTIFICE PUBLICATE . 7
LISTA CUABREVIERI SI SIMBOLURI ... 8
I TR O DU CERE e 12
L PARTEA GENERALA 15
CAPITOLUL 1. VIRUSUL SARS-COV-2 SIBOALA COVID-19 ... 16
L1 Generalital. ..ot et e e e 16
1.2. Structura virosulud SARS-CoV -2 e 17
1.3, Patogeneza infectien .o 18
1.4, Simptomatologie sidiagnostic ... 19
1.5 Modificari paraclinice in boala COVID-10 e |

1.6. Clasificarea formelor clinico-functionale si impactul bolii asupra comorbiditatilor

PACIENHION e e e e e et e e m e ceme s 23
1.7. Complicatiile pe termen scurt, mediu 51 lung ale bolu COVID-19 ... 24
1.7.1. Complicatil pe termen SCU. .. 24
1.7.2. Complicatii pe termen mediu 51 lung post long COVID . 25

CAPITOLUL 2. STRUCTURA SIFUNCTIA SISTEMULUI NEUROMUSCULAR N
L T OSSR 27

2.1. Scaderea tonusului musculaturii scheletice si alterdri histopatologice in boala

L OSSOSO R 27
2.2, Afectari ale functier nervease in COVID-19 acwt. . 29
2.3 Intoleranta la efort si modificarile metabolice . 30

CAPITOLUL 3. FACTORII IMPLICATI IN AFECTAREA MUSCULATURII

SOMATICE $I TOLERANTA LA EFORT IN CONTEXT POST-COVID-19........ 32
3.1. Inflamatia sistemica si infiltrarea virald. ... 32
3.2 Inactivitatea functionald a musculaturii somatice .. 34



3.3. Reducerea prestunii partiale a oxigenulud arterial PaO2 3]
3.4. Dezechilibrul nutritional . 30
3.5 Efecte adverse alemedicatier ... 3]
IL PARTEA SPECIALA oot eeeeernmeemsm oo seenesesannsseeeessesssontessaneressecrsees 38
CAPITOLUL 4. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII. .39
4.1. Ipoteza de lucru s1 obtectivele generale 38
4.1.1. Obiectiv ZENeral o e e e a s men s s s e
4.1.2. Obiective speifite e e D
4.1.3. Justificarea stdiuli. oo e e e e e D
4.2 Metodologia generald a ceroetarii. oo L
4.2.1. Designul studiului 51 cadrul de desfasurare .41
4.2.2. Programul structurat de reabilitare post-COVID-19 e 31
4 213 Criterii de includere siexcludere 42
4.2.4. Constderatil BIOBHCE ..o
4.21.5. Daficultin preconizate 31 modalitan de gestionare ... 43
4.3, Scale de evaluare utilizate In cercetarea doctorald e 43
4.5.1. Scala Consiliului de Cercetare Medicald (Medical Fesearch Council — MEC)44
4.3.2. Scala de Echilibru Berg (Berg Balance Scale—BBS) ... 43
433 Testul Timed Up and Go (TUG) oo A
4.3 4 Testul de mers 10 metri (10-Meter Walk Test — 10MWT) ... 47
4.3.5. Scala 350 (Score Five Questions] .o B

CAPITOLUL 5. AFECTAREA MUSCULATURII SOMATICE LA PACIENTII

S O s s = SO OSSNSO | |
3.2 Matertale simetoda. ..o S

3.4 Program de TeCIDEIarE e eeee e e e e e e e e e e emn e ene s e en e e S



I A= 11| OO U SO U SO

S, DASCUEE oo

63

70

CAPITOLUL 6. DEFICITUL DE ECHILIEEU POST-COVID-19 SI IMPLICATIILE

LUI IN REABILITARE: ANALIZA PE BAZA SCALEIBERG .o
B IO BT e e e e e e
6.2, Materiale s MEtO0E ... .o
O B U mtE et e s
Bth DHBCUL oo

LTI s T | OSSN

T8

T6

7T

78

28

o0

CAPITOLUL 7. REECUPERAREA MDE]IL.ITA.I]I IN CONTEXT POST-COVID-19:

CONTRIBUTILBAZATE PE TUG SIIOMWT e
Tl TIOICREE ettt s et eeee
T2 Material simetodd
T3 ReUIEAIE et n e en e e et en e
T DHECUHL e

T COMIETIEZIL oo e e e e e e e e et e e een

01

o1

o1

o3

o7

cenmeeees 103

CAPITOLUL 8. CONTEIEUTII FRIVIND ANALIZA SCORURILOR DE EFORT,

DISPNEE S COOPERARE LA PACIENTI POST-COVID-19 oo
I g1 == OO
8.2 Material simetodd ...
T T 1= OO
B4 DHSCUE oo
CAPITOLUL O LIMITARIALECERCETARIL ... ...
CAPITOLUL 10. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE ...
100 CONCLUZIL oo eeee oo eemee oo
10.2 CONTRIBUTII PERSONATE oo

105

105

106

108

112

114

116

119

119

124
124






INTRODUCERE

Pandemia determinata de infectia cu virusul SARS-CoV-2, declarata la sfarsitul anului
2019, reprezinta unul dintre cele mai importante evenimente epidemiologice globale ale
secolului XXI, comparabil ca impact cu pandemia de gripa 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 raspandire rapida la nivel mondial, cu
implicatii medicale si functionale semnificative.

Infectia cu SARS-CoV-2 este o afectiune cu afectare multisistemicd, ale carei
consecinte depasesc frecvent faza respiratorie acuta. Pacientii pot dezvolta sechele respiratorii,
cardiovasculare, neurologice si psihologice, precum si disfunctii musculoscheletale
persistente, cu impact major asupra capacitatii functionale si independentei. Mialgiile si
slabiciunea musculara sunt manifestari frecvente atat in faza acuta, cat si in cadrul sechelelor
post-acute ale infectiei (Post-Acute Sequelae of COVID-19 — PASC), in special la pacientii cu
forme moderate sau severe de boala.

Forta musculara reprezintd un determinant esential al functionarii globale, al autonomiei
personale si al calitdtii vietii, fiind asociatd cu reducerea mortalitdtii si a riscului de boli
cronice. Din aceastd perspectivd, recuperarea medicala post-COVID-19, centratd pe
mobilizare precoce, exercitii fizice progresive si interventii integrative, constituie un element
central al managementului pacientilor, in concordanta cu modelul International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF).

in pofida beneficiilor demonstrate ale recuperirii medicale, persista lipsa unor criterii
standardizate de evaluare functionala obiectiva. In acest context, prezentul studiu isi propune
o evaluare multidimensionala a fortei musculare globale, mobilitatii functionale, vitezei de
mers, echilibrului si parametrilor subiectivi de efort si dispnee, in vederea caracterizarii

obiective a procesului de recuperare functionald post-COVID-19.



I. PARTEA GENERALA

Coronavirusurile reprezintd o familie de virusuri ARN monocatenare cu polaritate
pozitiva, cu anvelopa, larg raspandite in randul speciilor de vertebrate. Dimensiunea mare a
genomului si capacitatea crescutd de recombinare geneticd explicd adaptabilitatea,
transmiterea interspecii si potentialul epidemic al acestui grup viral. Dintre cele sapte
coronavirusuri capabile sd infecteze omul, SARS-CoV, MERS-CoV si SARS-CoV-2 au
determinat epidemii sau pandemii majore in ultimele doud decenii.

Virusul SARS-CoV-2, agentul etiologic al pandemiei COVID-19, a fost identificat la
sfarsitul anului 2019 in Wuhan, China. Desi prezintd similitudini structurale si functionale
cu virusul SARS-CoV, analizele genomice au confirmat o origine distinctd, subliniind
complexitatea mecanismelor de emergenta si transmitere virala.

Structura virusului SARS-CoV-2 este definitd de patru proteine structurale esentiale:
spike (S), membranara (M), nucleocapsida (N) si proteind de anvelopa (E). Proteina M, cea
mai abundentd componenta structurala, este implicata In mentinerea formei virionului si in
asamblarea particulelor virale. Proteina S permite atasarea virusului de receptorul ACE2 si
medierea fuziunii membranare, determinand tropismul celular si patogenitatea.

Proteina N asigura stabilitatea genomului ARN si participa la procesele de replicare
si transcriptie virald, influentand functiile celulei gazda. Proteina E, desi de dimensiuni
reduse, joaca un rol important in maturarea virionilor, permeabilitatea membranara si
inducerea raspunsului inflamator.

Patrunderea virusului SARS-CoV-2 in celulele gazdd este mediatd de legarea
subunitdtii S1 a proteinei spike de receptorul ACE2, proces facilitat de proteaze celulare
precum TMPRSS2, catepsina L si furina. Distributia larga a receptorului ACE2 la nivel
pulmonar, cardiovascular, renal si gastrointestinal explicd afectarea multisistemica
caracteristica bolii COVID-19.

Dupa infectarea tractului respirator superior, virusul migreaza catre caile aeriene
inferioare, unde infecteaza pneumocitele de tip II, declansand un raspuns inflamator
exagerat. Activarea macrofagica pulmonara, disfunctia endoteliala si statusul procoagulant
contribuie la distrugerea alveolard difuza, compromiterea schimburilor gazoase si aparitia
sindromului de detresa respiratorie acuta.

Transmiterea virusului SARS-CoV-2 are loc predominant pe cale respiratorie, prin
picaturi si aerosoli, inclusiv In perioada asimptomatica sau in formele usoare de boala.

Manifestarile clinice sunt eterogene, variind de la forme asimptomatice la forme severe sau



critice, st includ simptome respiratorii, constitutionale, digestive, senzoriale si
musculoscheletale. Dispneea poate fi absentd subiectiv in ciuda hipoxemiei obiective,
fenomen cunoscut drept ,,hipoxemie silentioasa”.

Diagnosticul infectiei se bazeazd pe detectarea ARN-ului viral prin RT-qPCR,
completatd de teste serologice si evaluari paraclinice. Tomografia computerizata toracica
este 0 metoda sensibila pentru depistarea precoce a leziunilor pulmonare, inclusiv la pacientii
asimptomatici.

Infectia cu SARS-CoV-2 se poate asocia cu modificari biologice semnificative, chiar
si in absenta simptomatologiei clinice. Cele mai frecvente includ limfopenia,
trombocitopenia, cresterea markerilor inflamatori si a citokinelor proinflamatorii, precum si
tulburari ale coagularii reflectate prin valori crescute ale D-dimerilor.

Aceste modificari sunt corelate cu severitatea bolii si cu un prognostic nefavorabil, in
special la pacientii varstnici, de sex masculin sau cu comorbiditati. Imagistica pulmonara
evidentiaza frecvent opacitati bilaterale de tip ,,sticld mata”, cu evolutie dinamica in primele
sdptamani ale bolii.

Boala COVID-19 este clasificatda in forme usoare, moderate, severe si critice, in
functie de severitatea simptomelor respiratorii si de statusul oxigenarii. Evolutia clinica si
prognosticul sunt influentate semnificativ de prezenta comorbiditatilor, dintre care cele mai
relevante sunt diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, bolile cardiovasculare, obezitatea si
afectiunile pulmonare cronice.

Aceste conditii sunt asociate cu inflamatie sistemica, disfunctii imune si tulburari de
coagulare, crescand riscul de forme severe, complicatii si mortalitate.

Complicatiile acute ale COVID-19 afecteaza predominant sistemele respirator,
cardiovascular, renal si nervos, incluzand insuficienta respiratorie, evenimente
tromboembolice, disfunctii cardiace si manifestari neurologice. Pe termen mediu si lung, o
proportie relevanta de pacienti dezvoltd sechele persistente, definite sub termenul de long
COVID.

Acestea includ dispnee, intoleranta la efort, tulburdri cardiovasculare, neurologice si
complicatii musculo-scheletale caracterizate prin scdderea masei si fortei musculare.
Persistenta inflamatiei sistemice, catabolismul muscular si inactivitatea fizica contribuie la
limitarea functionala si la scaderea calitatii vietii, subliniind necesitatea unor strategii de
recuperare medicala interdisciplinare si individualizate.

Pacientii spitalizati cu boala COVID-19 prezinta frecvent reduceri semnificative ale

masei si fortei musculaturii scheletice pe parcursul spitalizarii, in special in contextul



imobilizarii prelungite la pat. Studiile realizate la pacienti imobilizati au demonstrat pierderi
rapide ale masei musculare, predominant la nivelul musculaturii membrelor inferioare, cu
afectarea cvadricepsului, asociate cu scdderea marcatd a fortei musculare. Slabiciunea
musculara persistentd este raportatd la majoritatea pacientilor in perioada de recuperare
post-COVID-19, cu valori comparabile celor observate in sindromul de detresa respiratorie
acuta, afectiune in care recuperarea fortei ramane frecvent incompletd pe termen lung.

Severitatea scaderii fortei musculare este corelata cu durata spitalizarii si cu gradul de
imobilizare, iar masa musculard redusd constituie un factor de risc independent pentru
mortalitate. Pacientii cu sarcopenie preexistentd prezinta durate mai lungi de spitalizare si
un prognostic semnificativ mai nefavorabil comparativ cu pacientii fard sarcopenie.
Sarcopenia reduce rezerva functionald, altereaza raspunsul imun si amplificad statusul
catabolic indus de infectia cu SARS-CoV-2, contribuind la agravarea evolutiei clinice.

Diminuarea tonusului musculaturii somatice conduce la dizabilitate fizica persistenta
si poate rezulta atat din atrofia musculard propriu-zisa, cat si din reducerea tensiunii specifice
sau din asocierea acestor mecanisme. Alterarile calitative ale tesutului muscular includ
fibroza, infiltrarea grasd, pierderea selectivd a miozinei si deficitele de activare
neuromusculara, toate contribuind la scaderea performantei contractile. Ecografia musculara
evidentiaza cresterea ecogenitatii musculare, sugerand modificari structurale importante.

Din punct de vedere histopatologic, musculatura pacientilor cu COVID-19 prezinta
necroza fibrilara, atrofie, dezorganizare sarcomericd si miozinoliza, aspecte similare celor
descrise in miopatia asociata bolilor critice. Cresterea nivelurilor serice ale creatin-kinazei
si infiltrarea musculard cu celule inflamatorii indicd o degradare musculard accelerata, cu
implicarea semnificativa a rdspunsului imun. Prezenta nucleilor internalizati si a
modificarilor capilare sugereaza activarea proceselor de regenerare, desi capacitatea de
refacere completda a musculaturii scheletice rimane incerta.

Infectia cu SARS-CoV-2 este asociata cu un spectru larg de complicatii neurologice,
care pot implica atat sistemul nervos central, cat si sistemul nervos periferic. In context
neuromuscular, pierderea senzoriald, paresteziile si slabiciunea musculara pot reflecta o
poliradiculoneuropatie inflamatorie acuta de tip Guillain—Barré, determinatd de mecanisme
de mimetism molecular si de un raspuns imun aberant directionat impotriva structurilor
nervilor periferici.

Desi aceste manifestari sunt relativ rare, ele evidentiazd potentialul neurotrop si
imun-mediat al infectiei cu SARS-CoV-2. Mult mai frecvent, pacientii cu COVID-19 supusi

spitalizarii prelungite si imobilizarii dezvolta disfunctii neuromusculare dobandite in context
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de boala critica, cu o prevalenta ridicatd in randul pacientilor internati in terapie intensiva.
Aceste tulburari prezintd caracteristici similare miopatiei si neuropatiei asociate bolilor
critice.

Examinarile electrofiziologice evidentiazd scaderea excitabilititii membranei
musculare, prelungirea duratei potentialelor de actiune musculare compuse si incetinirea
vitezelor de conducere nervoasa. Datele electromiografice releva reducerea amplitudinii
potentialelor, recrutare musculard deficitara si semne de denervare activd, uneori cu un
pattern mixt miopatic si neuropatic. Reducerea capacititii de activare voluntard maxima
contribuie semnificativ la scaderea fortei musculare, independent de pierderea masei
musculare, subliniind rolul afectarii nervoase periferice in aparitia dizabilitatii functionale.

Activitdtile functionale cotidiene necesita nu doar o masa musculara adecvata, ci si o
capacitate metabolica eficientd. Oboseala si intoleranta la efort sunt simptome frecvente atat
in faza acutd a COVID-19, cét si in sechelele post-acute, sugerand o afectare a functiei
metabolice a musculaturii scheletice. Evaluarile realizate la cateva luni dupa externare arata
ca limitarea capacitatii de efort este determinatd predominant de pierderea masei musculare
si de reducerea capacitatii oxidative, mai degraba decat de disfunctii cardiace sau ventilatorii
reziduale.

Disfunctia endoteliald indusa de infectia cu SARS-CoV-2 reduce perfuzia tisulara si
aportul de oxigen la nivel muscular, contribuind la toleranta scdzuta la efort. De asemenea,
disfunctia mitocondriald reprezintd un mecanism central, caracterizat prin reducerea
respiratiei mitocondriale si a fosforildrii oxidative. Nivelurile crescute ale miokinei GDF-15,
marker al stresului mitocondrial, se asociaza cu severitatea bolii si prognosticul nefavorabil.

in ansamblu, intoleranta la efort in COVID-19 si long COVID rezulti din
interactiunea complexa dintre pierderea masei musculare, disfunctia vasculara si alterarile
metabolice mitocondriale, sustindnd necesitatea unor interventii de recuperare orientate spre
restabilirea capacitatii oxidative si a performantei functionale.

Intoleranta la efort si atrofia musculard in COVID-19 si long COVID au o etiologie
multifactoriald, rezultand din interactiunea dintre inflamatia sistemica persistenta, disfunctia
mitocondriald si microvasculara, dezechilibrele neuroendocrine, hipoxemie, inactivitatea
fizica, malnutritie, efecte medicamentoase si, posibil, afectarea directd virald a tesutului
muscular, mecanisme care exacerbeazd scaderea fortei si a capacitdtii functionale,
independent sau aditional comorbiditatilor preexistente.

Inflamatia sistemica reprezinta un mecanism central in patogeneza si progresia bolii

COVID-19, fiind mult mai accentuata la pacientii cu forme severe. Acestia prezinta niveluri
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crescute ale markerilor inflamatori si ale citokinelor pro- si antiinflamatorii, fenomen
cunoscut sub denumirea de ,,furtuna de citokine”, care contribuie la afectarea multisistemica
caracteristicd bolii. Profilul inflamator din COVID-19 difera de cel intalnit in alte afectiuni
cronice asociate cu atrofia musculara, probabil datoritd particularitatilor infectiei virale
acute.

Interleukina-6 (IL-6) este unul dintre cei mai sensibili biomarkeri ai severitatii bolii si
are un rol pleiotrop asupra musculaturii scheletice, influentand metabolismul glucidic si
lipidic, semnalizarea insulinei si contribuind la aparitia insulinorezistentei. De asemenea,
TNF-a stimuleazd catabolismul proteic si inhiba sinteza proteinelor musculare, n timp ce
proteina C reactiva este implicatd Tn apoptoza celulard si reducerea sintezei musculare.
Persistenta inflamatiei dupd faza acutd poate avea un rol important in mecanismele
sechelelor post-acute ale infectiei.

In ceea ce priveste infiltrarea virald directd a musculaturii scheletice, datele
disponibile sunt neconcludente. Desi unele studii post-mortem au evidentiat un grad crescut
de miozita si cazuri izolate de detectare virala la nivel muscular, majoritatea investigatiilor
sugereaza ca afectarea musculard este predominant mediata de inflamatia sistemica si de
raspunsul imun, mai degrabd decat de infectia viralad directa a miocitelor.

Inactivitatea fizicd prelungitd determind alterari semnificative ale proprietatilor
contractile ale musculaturii scheletice si perturbari ale homeostaziei metabolice, favorizand
instalarea unui cerc vicios caracterizat prin scdderea fortei musculare, cresterea fatigabilitatii
si reducerea progresiva a activitdtii fizice. Neutilizarea musculaturii reprezinta un factor
major de risc pentru pacientii cu forme severe de COVID-19 care necesita spitalizare
indelungata sau ventilatie mecanica.

Atrofia musculara indusd de neutilizare apare rapid la pacientii cu COVID-19,
pierderile de masa musculard fiind mai accentuate decat in cazul repausului la pat fara
infectie. Pierderea masei musculare explicd cea mai mare parte a scaderii fortei, In timp ce
restul este atribuit modificarilor calitative ale tesutului muscular, precum reducerea tensiunii
specifice. Fibrele musculare de tip II sunt afectate disproportionat, iar pierderea acestora are
implicatii functionale majore, avand in vedere rolul lor esential In generarea fortei si
rezistentei.

Neutilizarea musculard determind, de asemenea, modificari metabolice importante,
incluzand reducerea aportului periferic de oxigen, scaderea densitdtii mitocondriale si
afectarea fosforilarii oxidative, contribuind la oboseala, intolerantd la efort si scaderea

performantei functionale.
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Afectarea pulmonard este frecventa in formele moderate si severe de COVID-19,
hipoxemia fiind o consecintd comuna a disfunctiei respiratorii. Reducerea oxigenarii tisulare
reprezintd un factor major de stres pentru musculatura scheleticd, fiind asociata cu atrofie
musculara si alterari metabolice.

Raspunsul adaptativ la hipoxie este mediat de activarea factorilor inductibili de
hipoxie (HIF), implicati in angiogeneza si eritropoieza. Totusi, in conditiile hipoxemiei
persistente, aceste mecanisme devin insuficiente, favorizand disfunctia metabolicd si
catabolismul muscular. In COVID-19 sever, fibroza pulmonari si diafragmatica contribuie
suplimentar la reducerea capacitatii de generare a fortei, la aparitia dispneei si la limitarea
ventilatorie.

Desi nu este inca clar daca modificari structurale similare apar si la nivelul
musculaturii membrelor, hipoxemia cronica este consideratd un factor aditional important in
dezvoltarea slabiciunii musculare si a intolerantei la efort la pacientii cu COVID-19.

Aportul adecvat de proteine si aminoacizi este esential pentru mentinerea masei
musculare scheletice, insd malnutritia este frecvent intdlnitd la pacientii cu COVID-19,
inclusiv in randul celor supraponderali sau obezi. Studiile au evidentiat o prevalenta crescuta
a malnutritiei si a riscului de sarcopenie la momentul internarii si pe parcursul spitalizarii,
precum si pierderi ponderale acute semnificative.

Factorii care contribuie la dezechilibrele nutritionale includ anorexia, satietatea
precoce, alterarea gustului si mirosului, precum si statusul inflamator accentuat. Avand in
vedere ca aceste probleme pot persista si dupa externare, evaluarea nutritionald si consilierea
dietetica reprezintd componente esentiale ale managementului pacientilor cu COVID-19.
Desi impactul exact al malnutritiei asupra prognosticului pe termen lung nu este pe deplin
clarificat, deficitul nutritional contribuie semnificativ la pierderea masei musculare si la
slabiciunea observata in faza acuta.

Unele medicamente utilizate In tratamentul fazei acute a COVID-19 pot contribui la
afectarea structurii si functiei musculaturii scheletice. Clorochina si hidroxiclorochina au
fost asociate cu miopatie medicamentoasa, caracterizata histopatologic prin acumularea de
vacuole autofagice. Corticoterapia sistemica, frecvent utilizata in formele moderate si severe
de boald, poate contribui la sldbiciunea musculara, in special in contextul spitalizarii
prelungite.

Cu toate acestea, lipsa unei corelatii consistente intre doza de corticosteroizi si
modificarile structurale musculare sugereazd ca severitatea bolii, inflamatia sistemica,

hipoxemia si neutilizarea musculaturii au un impact mai important asupra disfunctiei
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neuromusculare decat medicatia in sine. Prin urmare, efectele adverse farmacologice trebuie

interpretate in cadrul unui mecanism multifactorial complex.

II. PARTEA SPECIALA

Pandemia COVID-19 a determinat modificari semnificative ale comportamentelor de
viata la nivel populational, caracterizate prin reducerea activitatii fizice, izolarea sociala si
accentuarea comportamentelor sedentare. Aceste schimbari au fost asociate cu scaderea
fortei musculare, aparitia sarcopeniei si alterari cardiometabolice, efectele fiind mai
pronuntate la persoanele varstnice si la pacientii cu comorbiditati.

Ipoteza de lucru a prezentului studiu sustine ca pacientii aflati in recuperare dupa
forme usoare sau moderate de COVID-19 care urmeaza un program structurat de recuperare
medicald Inregistreazd Tmbunatatiri semnificative ale fortei musculare, echilibrului si
mobilitatii functionale comparativ cu cei monitorizati prin ingrijire medicald standard, aceste
efecte fiind influentate de factori demografici precum vérsta si sexul.

Obiectivul principal al acestui studiu retrospectiv a fost evaluarea eficacitatii unui
program structurat de reabilitare asupra recuperarii functionale la pacienti adulti dupa forme
usoare sau moderate de COVID-19, prin analiza dinamicii fortei musculare globale, a
echilibrului, mobilitatii functionale si parametrilor subiectivi asociati efortului fizic.

Studiul a urmarit evaluarea evolutiei fortei musculare globale prin scala MRC, analiza
influentei varstei si sexului asupra recuperdrii motorii, aprecierea echilibrului static prin
subitemii relevanti ai scalei Berg Balance Scale, evaluarea mobilitétii functionale prin testele
Timed Up and Go s1 10-Meter Walk Test, precum si analiza simptomelor subiective asociate
efortului (dispnee, efort perceput si nivelul de cooperare). De asemenea, au fost investigate
corelatiile dintre acesti parametri si influenta lor asupra rezultatelor functionale.

Desi literatura recentd evidentiaza beneficiile reabilitarii fizice post-COVID-19,
lipsesc criterii standardizate pentru cuantificarea obiectivad a recuperarii musculoscheletale.
Forta musculard reprezintd un indicator sensibil al statusului functional, iar ameliorarea
acesteia precede adesea imbunatatirile mobilitatii si tolerantei la efort. Prin evaluarea
sistematicd a fortei, echilibrului si mobilitétii, studiul contribuie la definirea unor repere
functionale cuantificabile pentru reabilitarea post-COVID-19.

Studiul a avut un design observational retrospectiv si a fost realizat in cadrul Spitalului

Universitar de Urgentd Militar Central ,,Dr. Carol Davila”, cu aprobarea Comisiei de Etica.
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Cercetarea a evaluat impactul unui program structurat de reabilitare asupra recuperarii
functionale la pacienti cu forme usoare si moderate de COVID-19.

Programul a fost initiat dupa stabilizarea clinica si s-a desfasurat etapizat, in regim de
spitalizare si ambulatoriu, pe o perioadd de pana la un an. Faza intraspitaliceasca a inclus
mobilizare precoce, exercitii respiratorii, verticalizare progresiva si initierea mersului, n
sedinte zilnice de 3045 de minute. Faza ambulatorie a fost axata pe reeducarea echilibrului,
control postural si fortificare musculara, prin sedinte ciclice desfasurate sub supravegherea
fizioterapeutilor. Obiectivele principale au fost cresterea fortei musculare, reconditionarea
aerobd si recastigarea independentei functionale.

Au fost inclusi pacienti adulti cu diagnostic confirmat de COVID-19, cooperanti si
capabili sd participe la programul de recuperare. Au fost exclusi pacientii cu instabilitate
cardiorespiratorie, tulburdri neurologice sau psihiatrice severe, conditii medicale acute
incompatibile cu efortul sau refuzul participarii.

Toti participantii au fost informati privind scopul studiului, beneficiile si riscurile,
confidentialitatea datelor si dreptul de retragere, fiind obtinut consimtdmantul informat.
Procedurile terapeutice s-au desfasurat in conditii de siguranta si sub supraveghere medicala.

Reticenta fata de internare a fost abordatd prin respectarea riguroasa a masurilor de
protectie. Monitorizarea cardiovasculara si respiratorie a permis adaptarea individualizata a
programului si integrarea componentelor de reabilitare cardiaca la pacientii cu risc crescut.

Evaluarea recuperdrii functionale a fost realizatd prin instrumente standardizate,
validate international, care permit cuantificarea fortei musculare, echilibrului, mobilitatii,
vitezei de mers, efortului perceput si nivelului de cooperare.

Scala MRC a fost utilizata pentru evaluarea fortei musculare globale, prin testarea a
sase grupe musculare bilaterale, scorul total variind intre 0 si 60. Valorile <48 indica
slabiciune musculard semnificativd. MRC este sensibila in detectarea deficitului motor chiar
si la pacienti cu forme usoare sau moderate de COVID-19.

BBS evalueazd echilibrul static si dinamic prin 14 sarcini functionale. Studiul a
analizat subitemii esentiali pentru tranzitiile posturale precoce, utilizand scorurile BBS in
corelatie cu MRC si scala S5Q pentru stabilirea stadiilor clinico-functionale si progresia
recuperarii.

TUG a permis evaluarea mobilitatii functionale si a riscului de cddere prin masurarea
timpului necesar efectudrii unei secvente functionale standardizate. Testul s-a dovedit

sensibil la modificarile functionale apdrute in urma reabilitarii post-COVID-19.
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IOMWT a fost utilizat pentru cuantificarea vitezei de mers, indicator obiectiv al
autonomiei functionale. Testarea la viteza confortabilad si maxima sigura a permis evaluarea
completa a functiei locomotorii.

Scala S5Q a evaluat nivelul de cooperare si eligibilitatea pacientilor pentru testarile
functionale, asigurand validitatea rezultatelor si adaptarea individualizatd a programelor de

recuperare.
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STUDIUL 1. AFECTAREA MUSCULATURII SOMATICE LA PACIENTII
POST-COVID-19 SI MODELE DE RECUPERARE DUPA O INFECTIE USOARA
PANA LA MODERATA: O ANALIZA RETROSPECTIVA A UNUI PROGRAM
STRUCTURAT DE REABILITARE UTILIZAND SCALA MRC

Infectia cu SARS-CoV-2 a avut un impact major asupra sanatatii publice globale, fiind
responsabild pentru un numar semnificativ de decese si pentru o povard functionala
importanta la nivel populational. In faza acuti, activarea intensi a imunititii inniscute si
adaptive poate genera un raspuns inflamator disproportionat, asociat cu leziuni tisulare
multisistemice. Virusul patrunde predominant prin legarea de receptorii ACE2 de pe
pneumocitele de tip II, determinand furtuna de citokine, disfunctie endoteliala si afectare
alveolara difuza, cu risc crescut de complicatii tromboembolice si sechele pulmonare
persistente.

Formele severe de COVID-19 sunt mai frecvente la persoanele varstnice, de sex
masculin si la pacientii cu obezitate, diabet zaharat sau boli cardiovasculare. Totusi, chiar si
formele usoare sau moderate pot fi asociate cu deconditionare fizica, atrofie musculara si
disfunctie neuromusculara, ca rezultat al inflamatiei sistemice, hipoxemiei, corticoterapiei si
inactivitatii. Atrofia musculaturii scheletice poate debuta precoce, dupa doar cateva zile de
repaus, iar la pacientii critici slabiciunea dobanditd in terapie intensivd este extrem de
frecventa.

Dincolo de faza acutd, multi pacienti prezintd oboseald, dispnee si sciaderea fortei
musculare timp de luni de zile, manifestari incluse in sindromul post-COVID-19. Reducerea
activitatii fizice si dezechilibrele inflamatorii si metabolice contribuie la limitdri functionale
persistente, cu impact major asupra calitatii vietii si independentei. Afectarea musculard nu
este limitata populatiei varstnice, fiind favorizata si de sedentarism, obezitate si malnutritie,
factori frecventi in contextul pandemiei.

Forta musculard, atat ca fortd maxima, cat si ca putere, scade progresiv odatd cu
inaintarea Tn varsta si este recunoscutd ca predictor independent al morbiditatii, dizabilitatii
si mortalitdtii. Sarcopenia rdmane subdiagnosticata, iar infectia cu SARS-CoV-2 poate
accelera pierderea masei musculare prin mecanisme catabolice complexe. Numeroase studii
demonstreaza o asociere clara intre forta musculara crescutd si reducerea riscului de boli
cronice, subliniind importanta recuperirii functiei musculare post-COVID-19. In acest
context, reabilitarea medicald structurata reprezinta un element central al managementului

post-infectios.
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Studiul a fost conceput ca o analizd observationala retrospectivda de cohorta,
desfasurata intr-un spital universitar. Au fost inclusi 193 de pacienti adulti cu antecedente
confirmate de COVID-19 usor sau moderat. Dintre acestia, 160 au urmat un program
structurat de recuperare medicald, iar 33 au beneficiat de monitorizare medicala standard,
fara reabilitare supravegheata.

Pentru a asigura consecventa evaluarii, in grupul de reabilitare au fost inclusi doar
pacientii care au finalizat programul complet. Stratificarea pe varstd s-a realizat utilizand
pragul de 60 de ani, recunoscut in literatura de specialitate ca limita clinic relevantd pentru
vulnerabilitate functionald post-COVID-19. Pacientii au fost exclusi daca prezentau
patologii care ar fi putut influenta independent forta musculara sau raspunsul la reabilitare.
Alocarea in grupuri a fost determinatd de practica clinicd curentd, nu de criterii
experimentale.

Evaluarea initiald a fortei musculare a fost efectuatd tuturor participantilor, iar
reevaluarea a fost realizatd dupa aproximativ doud sdptamani: la finalul programului in
grupul de reabilitare si in cadrul controlului clinic de rutind pentru grupul martor.

Forta musculara globala a fost evaluata prin scala Medical Research Council (MRC),
care testeaza bilateral sase grupe musculare majore, scorul total variind intre 0 si 60.
Principalul criteriu de evaluare a fost modificarea absoluta a scorului MRC (AMRC) intre
evaluarea initiala si cea de urmarire.

Starea functionald a fost documentatd printr-o clasificare clinico-functionald
structurata, aliniata cu CIF, utilizata pentru ghidarea progresiei terapeutice. Din analiza de
fatd au fost inclusi doar pacientii eligibili pentru evaluare standardizata (nivelurile
functionale 3-5), cei cu afectare severa sau necooperanti fiind exclusi.

Programul de reabilitare a fost conceput ca o interventie progresiva, structuratd in
doua faze: una supravegheata in spital, urmatd de o faza ambulatorie. Faza spitaliceascd, cu
durata de aproximativ zece zile, a inclus reeducare respiratorie, mobilizare precoce,
verticalizare progresiva si initierea mersului, in sedinte zilnice de 30—45 de minute. Progresia
a fost ghidata de parametri clinici, hemodinamici si de toleranta la efort.

Faza ambulatorie a vizat consolidarea castigurilor functionale, prin antrenament de
echilibru dinamic, intarire musculara tintitd si reconditionare aeroba. Interventia a urmarit
restabilirea eficientei respiratorii, combaterea slabiciunii musculare, imbunatatirea mersului
si cresterea autonomiei functionale.

Analiza demografica a aratat ca grupurile de studiu si control au fost comparabile din

punct de vedere al varstei si sexului. Atat reabilitarea, cat si recuperarea spontand au fost
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asociate cu o imbunititire semnificativa a scorurilor MRC. In grupul de reabilitare, cresterea
fortei musculare a fost mai mare din punct de vedere numeric, insd diferenta fatd de grupul
de control nu a atins semnificatie statistica.

Analizele stratificate au aratat ca sexul nu a influentat semnificativ recuperarea fortei
musculare. In schimb, vérsta a avut un rol relevant: pacientii cu varsta >60 de ani au
inregistrat imbunatatiri semnificativ mai mari, atat fata de cei mai tineri, cat si comparativ
cu grupul de control. Corelatiile au indicat o relatie slaba, dar semnificativa, intre varsta si
castigul de fortd in grupul de reabilitare.

Rezultatele confirma faptul cd scaderea fortei musculare este o consecintd frecventd a
infectiei cu SARS-CoV-2 si este determinata de inflamatie, disfunctie mitocondriald si
inactivitate. Studiul aratd ca, dupd forme usoare sau moderate de COVID-19, atat
recuperarea naturald, cat si reabilitarea structuratd conduc la Tmbundtatiri ale fortei
musculare pe termen scurt.

Desi nu s-a demonstrat o superioritate statistica globala a reabilitarii fata de
monitorizarea standard, modelele identificate sugereaza beneficii clinice relevante, in special
la pacientii varstnici, care au o rezerva functionald initiala mai mica. Adaptarile observate
dupd o interventie scurtd sunt explicate probabil prin mecanisme neuronale timpurii, mai
degraba decat prin remodelare musculara structurala.

Aceste date sustin implementarea precoce a reabilitarii structurate post-COVID-19,
cu accent pe forta musculard globala, si confirma utilitatea scalet MRC ca instrument sensibil

s1 practic pentru monitorizarea recuperarii functionale.

STUDIUL 2. DEFICITUL DE ECHILIBRU POST-COVID-19 SI
IMPLICATIILE LUI iIN REABILITARE: ANALIZA PE BAZA SCALEI BERG

Tulburérile de echilibru reprezintd o problemd clinicd frecventd si relevantd la
pacientii post-COVID-19, cu impact direct asupra independentei functionale, riscului de
cadere si calitdtii vietii. Echilibrul este o functie complexa, dependentd de integrarea
informatiilor senzoriale, de integritatea sistemului musculoscheletal si de procesarea
centrald, fiind deosebit de vulnerabil la inflamatia sistemicd, imobilizarea prelungitd si
afectarea multisistemica caracteristice infectiei cu SARS-CoV-2. In contextul reabilitarii
post-COVID-19, evaluarea tulburdrilor de echilibru si monitorizarea raspunsului la

interventiile terapeutice sunt esentiale pentru optimizarea recuperdrii functionale.
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Desi varsta Tnaintatd este recunoscutd ca factor de risc pentru echilibru deficitar si
recuperare intarziata, datele privind influenta varstei si sexului asupra evolutiei abilitatilor
posturale la pacientii post-COVID-19 sunt limitate. Analiza diferentiatd a acestor variabile
permite o mai buna individualizare a strategiilor de reabilitare si identificarea categoriilor cu
risc crescut de evolutie nefavorabila.

Prezentul studiu analizeaza evolutia subitemilor scalei Berg Balance Scale (BBS) —
BBSI1 (ridicarea din sezut), BBS2 (mentinerea ortostatismului fara sprijin) si BBS3 (sezut
fara sprijin) — la o cohorta de pacienti post-COVID-19 inclusi intr-un program de recuperare
medicald, cu obiectivul de a evalua progresul echilibrului static si de a investiga influenta
varstei si sexului asupra acestuia.

Studiul retrospectiv a inclus 160 de pacienti diagnosticati cu forme usoare pana la
moderate de COVID-19, internati intr-un centru universitar, cu aprobarea Comisiei de Etica.
Protocolul de recuperare medicald a cuprins exercitii fizice usoare la pat, reeducare
respiratorie, exercitii de mobilizare a trunchiului pentru facilitarea verticalizarii si mersului,
precum si tehnici de antrenament cognitiv.

Verticalizarea si initierea mersului au fost implementate progresiv, sub supraveghere
specializatd, iar dupa externare pacientii au fost instruiti sa continue exercitiile la domiciliu,
cu accent pe mentinerea ortostatismului, mers progresiv si activitdti aecrobice usoare. Terapia
ocupationald, axata pe activitdtile vietii zilnice, a completat programul de recuperare.

Evaluarea echilibrului s-a realizat prin scala BBS, la prima internare si la readmisia
ulterioard. Analiza statistica a fost efectuata cu teste neparametrice adecvate distributiei
datelor, nivelul de semnificatie statistica fiind stabilit la p < 0,05.

Analiza globald a evidentiat imbunatatiri semnificative ale tuturor celor trei subitemi
BBS dupa perioada de recuperare. BBS1 a crescut semnificativ, indicand ameliorarea
capacitatii de a realiza tranzitia din sezut in ortostatism. Desi mediana a ramas scazuta,
extinderea valorilor superioare sugereazd castiguri functionale relevante la un subgrup de
pacienti.

BBS2 a inregistrat o crestere semnificativd, reflectind o imbunatatire clard a
controlului postural in ortostatism, cu deplasarea distributiei scorurilor céatre valori mai mari
si reducerea efectului de ,podea”. BBS3 a prezentat, de asemenea, o ameliorare
semnificativd, cu Ingustarea intervalului intercuartil, indicand un control postural mai stabil
in pozitia sezand.

Analizele stratificate pe sexe au aratat imbunatatiri semnificative atat la femei, cat si

la barbati pentru toti cei trei subitemi, fara diferente semnificative statistic intre sexe.
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Compararea in functie de varsta a evidentiat ca pacientii sub 60 de ani au avut Imbunatatiri
mai mari pentru BBSI, in timp ce pentru BBS2 si BBS3 nu s-au observat diferente
semnificative intre grupele de varsta.

Analiza corelatiilor a aratat o relatie negativa semnificativa intre varsta si evolutia
BBSI1, sugerand ca pacientii mai tineri au beneficiat mai mult in ceea ce priveste tranzitiile
posturale. Nu s-au identificat corelatii semnificative intre varsta si evolutia BBS2 sau BBS3.
Scorurile initiale ale celor trei subitemi BBS au fost puternic corelate intre ele, indicand o
coerentd functionala ridicata.

Rezultatele studiului confirma ca tulburarile de echilibru reprezintd o componenta
importantd a disfunctiei functionale post-COVID-19 si cd acestea sunt sensibile la
interventiile de reabilitare. Imbunatitirea semnificativdi a subitemilor BBS1-BBS3
sugereaza ca programele de recuperare pot ameliora atat controlul postural static, cat si
capacitatea de tranzitie intre pozitii, aspecte esentiale pentru independenta functionala.

Diferentele minime intre sexe indica faptul ca raspunsul la reabilitare este comparabil
la femei si barbati atunci cand interventia este adaptati capacitatii functionale. In schimb,
influenta varstei a fost evidenta in special pentru BBS1, unde pacientii mai tineri au prezentat
castiguri mai mari, probabil datoritd unei rezerve neuromusculare mai bune si a unei
capacitati superioare de adaptare la antrenament.

Absenta diferentelor semnificative pentru BBS2 si BBS3 intre grupele de varsta
sugereazd ca echilibrul static de baza poate fi ameliorat eficient prin reabilitare chiar si la
pacientii varstnici. Corelatiile puternice dintre scorurile initiale BBS sustin utilizarea
subitemilor ca indicatori coerenti ai controlului postural in fazele timpurii ale recuperarii.

Subitemii BBS1, BBS2 si BBS3 au evidentiat imbunatatiri semnificative dupa
recuperarea medicala la pacientii post-COVID-19, confirmand sensibilitatea acestora in
monitorizarea progresului functional. Evolutia favorabila a fost observata indiferent de sex
si grupd de varsta, desi pacientii mai tineri au prezentat castiguri mai mari pentru tranzitia
sezut—ortostatism. Varsta s-a corelat negativ doar cu evolutia BBS1, iar genul nu a influentat
semnificativ progresul. Corelatiile puternice dintre scorurile initiale BBS indicd baze
functionale comune ale controlului postural. In ansamblu, rezultatele sustin utilitatea
subitemilor BBS ca instrumente sensibile si valide pentru evaluarea si urmarirea tulburdrilor

de echilibru in recuperarea post-COVID-19.
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STUDIUL 3. RECUPERAREA MOBILITATII iN CONTEXT POST-COVID-
19: CONTRIBUTII BAZATE PE TUG SI 10MWT

Pandemia de COVID-19 si masurile de restrictie sociala au fost asociate cu o reducere
semnificativd a nivelului de activitate fizica, favorizand deconditionarea functionala chiar si
in randul persoanelor fara forme severe de boala. Mobilitatea functionald si viteza de mers
sunt indicatori esentiali ai starii de sdndtate, ai independentei si ai capacitatii de reintegrare
socio-profesionald, fiind deosebit de sensibile la efectele bolilor sistemice si ale
sedentarismului.

Obiectivul principal al prezentului studiu a fost evaluarea modificarilor mobilitatii
functionale, masurata prin testul Timed Up and Go (TUG), si a vitezei de mers, evaluata prin
testul de mers pe 10 metri (I0OMWT), la pacienti cu forme usoare pana la moderate de
post-COVID-19 inclusi intr-un program structurat de reabilitare. Prin analiza acestui
subgrup mai putin explorat, studiul urmareste sa evidentieze importanta reabilitarii nu doar
la pacientii cu forme severe, ci si la cei cu afectare clinica initial mai redusa, dar cu limitari
functionale persistente.

Studiul observational retrospectiv, cu grup de control, a inclus 193 de pacienti cu
forme usoare pand la moderate de post-COVID-19, evaluati intr-un centru universitar.
Grupul de studiu a fost alcdtuit din 160 de pacienti care au urmat un program structurat de
reabilitare fizica, iar grupul de control din 33 de pacienti cu caracteristici demografice si
clinice comparabile, monitorizati medical fara reabilitare supravegheata.

O parte dintre participanti prezentau comorbiditati stabile, precum hipertensiunea
arteriala, dislipidemia sau diabetul zaharat tip 2, acestea neconstituind criterii de excludere.
Au fost excluse afectiunile cronice severe care ar fi putut influenta independent mobilitatea.
Severitatea bolii COVID-19 a fost clasificatd conform ghidurilor internationale in forme
usoare si moderate.

Evaluarea functionald a inclus testele TUG si 10MWT, efectuate la momentul initial
si la 12 luni post-externare. Rezultatele au fost analizate atit categorial, cat si dihotomic
(functional vs. non-functional), pentru a surprinde evolutia mobilitatii si asocierile dintre
cele doud teste. Analiza statistica a utilizat teste parametrice si neparametrice adecvate
distributiei datelor, cu un prag de semnificatie de p < 0,05, fiind calculate si marimi ale
efectului.

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

participantii >60 de ani prezentand valori initiale de mobilitate semnificativ mai scazute. La
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momentul initial, majoritatea pacientilor din grupul de studiu se incadrau in categoriile de
mobilitate afectatd sau limitata, atat pentru TUG, cét si pentru 1I0MWT.

Dupa interventia de reabilitare, distributia scorurilor TUG in grupul de studiu s-a
modificat semnificativ, cu o crestere marcata a proportiei pacientilor care au atins mobilitate
normald sau buna si o reducere substantiald a celor cu mobilitate afectatd. Aceste modificari
au fost semnificative statistic si superioare celor observate in grupul de control, unde
schimbarile au fost minime.

Pentru 10MWT, s-a observat o redistribuire clard de la viteze de mers sever reduse
catre ambulatie functionald in comunitate. Proportia pacientilor care au atins viteze
compatibile cu mersul independent a crescut semnificativ in grupul de studiu, in timp ce in
grupul de control imbunatatirile au fost limitate. Analizele dihotomice au confirmat un castig
functional moderat pentru IOMWT si mai modest pentru TUG, insa analiza categoriala a
evidentiat efecte moderate spre mari pentru ambele teste.

De asemenea, s-a identificat o asociere puternicd intre clasificarile functionale
obtinute la TUG si IOMWT la follow-up, sugerand consistenta celor doud instrumente in
evaluarea mobilitatii.

Rezultatele demonstreazd cd pacientii cu forme usoare pand la moderate de
post-COVID-19 pot prezenta deficite functionale semnificative, dar receptivitate crescuta la
programele structurate de reabilitare. Comparativ cu monitorizarea standard, reabilitarea a
determinat Tmbunatatiri masurabile ale mobilitatii si vitezei de mers, evidentiate prin doua
teste functionale complementare.

Desi schimbadrile binare pentru TUG nu au atins intotdeauna semnificatia statistica,
redistribuirea categorialda catre niveluri functionale superioare indicd progrese clinice
relevante in echilibru, tranzitii si independenta. In cazul IOMWT, imbunittirile au fost mai
consistente, subliniind sensibilitatea vitezei de mers ca indicator al recuperarii.

Un rezultat important este faptul cd pacientii varstnici au demonstrat castiguri
functionale comparabile, uneori chiar mai mari decat cei tineri, sugerand cd varsta nu
limiteaza eficienta reabilitdrii. Diferentele intre sexe au fost minime, indicand beneficii
similare pentru femei si barbati.

Utilizarea combinatda a TUG si 1I0MWT ofera o evaluare mai completd a mobilitatii:
TUG surprinde echilibrul si tranzitiile functionale, in timp ce 10MWT izoleaza viteza de
mers, predictor important al participarii in comunitate. Asocierea puternicd dintre cele doud

teste confirma validitatea lor convergentd, dar si necesitatea interpretarii complementare.
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Studiul confirmd eficacitatea reabilitdrii structurate in imbunatatirea mobilitatii
functionale si a vitezei de mers la pacienti cu forme usoare pand la moderate de
post-COVID-19. Reducerea mobilitatii sever afectate si cresterea proportiei pacientilor care
ating niveluri functionale normale evidentiaza relevanta clinica a interventiei. Beneficiile au
fost observate indiferent de varstd si sex, iar utilizarea combinatd a TUG si 1I0MWT s-a
dovedit adecvata pentru monitorizarea recuperarii. Rezultatele contesta perceptia ca doar
formele severe necesitd reabilitare si sustin integrarea programelor structurate in ingrijirea

post-COVID la scara larga.

STUDIUL 4. CONTRIBUTII PRIVIND ANALIZA SCORURILOR DE
EFORT, DISPNEE SI COOPERARE LA PACIENTII POST-COVID-19

Manifestarile clinice ale COVID-19 sunt heterogene, variind de la simptome usoare
precum febra, oboseala si tusea, pana la dispnee si afectare respiratorie semnificativa. Chiar
si in formele usoare sau moderate, pacientii pot prezenta limitdri functionale persistente,
asociate cu intoleranta la efort, oboseala accentuata si dificultati respiratorii. Dispneea este
definitd ca o experientd subiectiva complexa de disconfort respirator, care include senzatia
de efort crescut, ,,foame de aer” sau constrictie toracicd, fiind frecvent utilizatd ca marker
clinic al tolerantei la efort.

Oboseala post-COVID are o etiologie multifactoriala, implicand afectarea livrarii de
oxigen la nivel muscular, deconditionarea fizici si mecanisme centrale de control motor. In
acest context, perceptia subiectiva a efortului, evaluata prin scala Borg — Rating of Perceived
Exertion (RPE), reprezintd un instrument util pentru monitorizarea adaptarii la exercitiu. Un
alt element esential, dar adesea insuficient analizat, este nivelul de cooperare al pacientului,
care reflectd implicarea activa in procesul terapeutic si poate influenta semnificativ
rezultatele reabilitdrii.

Studiul retrospectiv de fata a urmarit evaluarea evolutiei scorurilor de efort perceput,
dispnee si cooperare la pacienti aflati in recuperare dupd forme usoare sau moderate de
COVID-19, in cadrul unui program structurat de reabilitare fizica.

Au fost inclusi 160 de pacienti adulti diagnosticati anterior cu forme usoare sau
moderate de COVID-19, evaluati in doua etape: la internarea initiala, dupa faza acuta, si la
readmiterea pentru reevaluare, dupd minimum doud sdptamani de exercitii efectuate la
domiciliu. Clasificarea severitatii bolii a fost realizatd conform ghidurilor NIH si OMS,

diferentiind formele usoare de cele moderate, cu afectare respiratorie.
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Evaluarea functionald a fost realizatd conform Clasificarii Internationale a
Functiondrii (ICF) si a inclus trei dimensiuni: perceptia efortului, evaluatd prin scala Borg
RPE (0-10), dispneea, evaluatd prin scala Borg modificatd pentru dispnee (0-10), si
cooperarea, evaluatd prin scorul Five Questions (S5Q). Scorurile au fost inregistrate atat la
momentul initial, cét si la reevaluare.

Toti pacientii au urmat un program individualizat de reabilitare care a inclus
fizioterapie respiratorie, exercitii de mobilizare articulard, antrenament de forta si anduranta,
exercitii de echilibru, terapie ocupationald si reabilitare respiratorie intensiva. La externare,
fiecdrui pacient i-a fost recomandat un program zilnic de exercitii pentru domiciliu.

Analiza statistica a fost realizatd utilizand teste neparametrice pentru comparatii
intra-individuale si intergrupuri, precum si coeficientul Spearman pentru analiza corelatiilor,
cu un prag de semnificatie de p < 0,05.

Cohorta a inclus 97 de femei si 63 de barbati, cu o varstda medie de aproximativ 59 de
ani, aproape jumdtate dintre pacienti avand varsta >60 de ani. Analiza comparativa a
evidentiat imbunatatiri semnificative statistic pentru toate cele trei variabile analizate dupa
reabilitare.

Scorurile de cooperare au crescut, indicind o implicare mai bund a pacientilor in
procesul terapeutic. Scorurile de efort perceput au scazut semnificativ, reflectdnd cresterea
tolerantei la exercitiu si o mai buni adaptare cardiovasculard si musculari. In mod similar,
scorurile de dispnee au prezentat o reducere semnificativd, sugerand imbunatatirea functiei
respiratorii si a tolerantei la efort.

Analizele separate pe sexe si grupe de varsta (<60 ani si>60 ani) au aratat iTmbunatatiri
semnificative in toate subgrupele, fard diferente statistice relevante intre acestea. S-a
identificat o corelatie negativa moderata intre nivelul initial de cooperare si efortul perceput,
precum si o corelatie pozitiva foarte puternica intre efort si dispnee.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca un program structurat de reabilitare poate
produce Tmbunatatiri semnificative atdt in domeniul simptomelor subiective, cat si In
comportamentul functional al pacientilor post-COVID-19. Scaderea efortului perceput si a
dispneei sugereaza adaptari favorabile la nivel respirator, cardiovascular si muscular, in timp
ce cresterea cooperdrii reflectd imbunatatirea increderii pacientului si a starii psihologice.

Desi modificdrile medii ale scorurilor pot parea numeric modeste, acestea sunt
relevante clinic, deoarece chiar si o reducere de aproximativ un punct pe scala Borg poate fi

asociatd cu o tolerantd mai bunad la activitdtile zilnice si o sciddere a anxietatii legate de
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respiratie. Absenta diferentelor semnificative intre sexe si grupe de varstd sustine
aplicabilitatea larga a reabilitarii, inclusiv la pacientii varstnici.

Corelatia negativa dintre cooperare si efort indica faptul ca implicarea activa a
pacientului poate juca un rol predictiv in recuperare, in timp ce relatia foarte puternica dintre
efort si dispnee subliniazad necesitatea unor interventii integrate care sa abordeze simultan
respiratia si progresia efortului.

Studiul evidentiazd imbunatatiri semnificative statistic si clinic ale cooperarii,
tolerantei la efort si perceptiei dispneei la pacientii cu forme usoare si moderate de
COVID-19 aflati in reabilitare. Beneficiile au fost observate indiferent de sex sau varsta,
confirmand eficienta programelor structurate de recuperare. Nivelul initial de cooperare s-a
corelat cu perceptia efortului, sugerand valoarea sa potential predictiva, iar relatia stransa
dintre efort si dispnee subliniazd importanta monitorizarii acestor dimensiuni. Rezultatele
sustin integrarea reabilitdrii timpurii si personalizate In managementul post-COVID-19 si
utilizarea sistematica a scalelor subiective in evaluarea progresului functional.

Limitari ale cercetarii

Studiul prezinta mai multe limitari metodologice, printre care utilizarea predominanta
a scaleit MRC si a unor teste functionale limitate (TUG si 10MWT), in absenta unor
instrumente obiective suplimentare precum dinamometria sau testul de mers de sase minute.

Desi ameliorarea scorurilor sugereaza beneficii ale interventiilor de reabilitare, nu
poate fi exclusd influenta recuperarii spontane sau a unor factori insuficient controlati,
inclusiv comorbiditatile si variabilele psihosociale.

Designul retrospectiv si lipsa unor date detaliate privind aderenta si structura
interventiilor limiteaza stabilirea relatiilor cauzale si analiza efectelor de tip doza—raspuns.

In plus, absenta evaludrilor multidimensionale (cardiopulmonare, nutritionale,
psihocomportamentale si a calitatii vietii) reduce comprehensivitatea interpretarii
rezultatelor functionale.

In perspectivi, sunt necesare studii prospective, multicentrice, care si integreze
biomarkeri si evaludri complexe, pentru a clarifica mecanismele recuperarii si a optimiza
strategiile de reabilitare post-COVID-19.

Concluzii

Lucrarea sintetizeaza impactul infectiei cu SARS-CoV-2 asupra comportamentului
populational si asupra functionalitatii fizice, evidentiind reducerea activitatii fizice, cresterea
sedentarismului si izolarii sociale, factori corelati cu scaderea fortei musculare, sarcopenia

si disfunctiile cardiometabolice, 1n special la varstnici si la pacientii cu comorbiditati.
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In acest context, studiul prezentat, de tip clinico-functional retrospectiv observational,
a analizat efectele unor programe de reabilitare adaptata asupra pacientilor post-COVID-19,
utilizand ca instrument principal de evaluare scala MRC, alaturi de teste functionale precum
BBS, TUG si I0OMWT.

Rezultatele indica o imbunatatire semnificativa a fortei musculare globale in ambele
grupuri analizate (cu si fara program de reabilitare), sugerand existenta unui proces de
recuperare post-infectioasd precoce, dar fard a demonstra superioritatea statistica a
reabilitarii structurate fatd de recuperarea spontana.

Analiza evidentiaza totusi tendinte favorabile in randul pacientilor inclusi in programe
de recuperare, in special la cei varstnici, sugerand ca interventiile terapeutice pot contribui
la ameliorari functionale relevante clinic. Varsta nu a reprezentat un factor limitativ major al
recuperarii neuromusculare, iar sexul nu a influentat semnificativ dinamica scorurilor MRC,
ceea ce sustine aplicabilitatea larga a programelor de reabilitare. In acelasi timp, rezultatele
subliniazd rolul recuperdrii timpurii, accesibile si individualizate in prevenirea
deconditionarii somatice si a sechelelor functionale post-COVID-19.

In ceea ce priveste echilibrul, evaluat prin subitemii scalei Berg Balance Scale (BBS),
s-au observat Tmbunatatiri semnificative statistic in toate componentele analizate (ridicare in
ortostatism, mentinerea ortostatismului si sezutul fara sprijin), indiferent de varstd sau sex.
Corelatiile puternice intre subitemi sugereaza existenta unor mecanisme functionale comune
ale controlului postural, iar rezultatele confirma utilitatea BBS ca instrument sensibil pentru
monitorizarea progresului functional. Totodatd, s-a evidentiat o usoara influenta negativa a
varstei asupra Imbunatatirii uneia dintre componente, fard impact major asupra ansamblului
recuperarii echilibrului.

Mobilitatea functionald si capacitatea de mers, evaluate prin testele TUG s1 IOMWT,
au prezentat, de asemenea, ameliorari semnificative. Reducerea proportiei pacientilor cu
mobilitate sever afectatd si cresterea celor cu functionalitate aproape normald confirma
eficienta reabilitarii structurate. Cresterea vitezei de mers, inclusiv tranzitia cdtre valori
compatibile cu ambulatia functionald comunitara, reflectd recuperarea capacitatii
locomotorii. Asocierea semnificativd Intre cele doud teste evidentiaza caracterul lor
complementar in evaluarea performantei motorii. De remarcat este faptul ca pacientii
varstnici au prezentat uneori castiguri relativ mai mari, contrazicind perceptia conform
careia reabilitarea ar fi mai putin eficienta la aceasta categorie.

Un alt aspect relevant al studiului 1l constituie evaluarea tolerantei la efort, a dispneei

si a nivelului de cooperare. Rezultatele au aratat imbunatatiri semnificative ale compliantei
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la tratament si scaderea efortului perceput si a dispneei dupd interventia de reabilitare.
Corelatia puternica intre dispnee si efort subliniaza interdependenta dintre capacitatea
functionala si simptomele respiratorii, iar asocierea dintre cooperarea initiala si evolutia
favorabila sugereaza rolul factorilor comportamentali in succesul recuperarii. Aceste date
sustin necesitatea abordarii integrate a pacientului, incluzand dimensiunile fizice si
psihocomportamentale.

In ansamblu, studiul demonstreaza ci interventiile de reabilitare, chiar de scurtd durati
(doud saptamani), pot genera imbunatatiri clinice relevante in ceea ce priveste forta
musculara, echilibrul, mobilitatea si toleranta la efort la pacientii cu forme usoare si moderate
de COVID-19. Desi nu s-a demonstrat o superioritate statistica clara fatd de recuperarea
spontand, tendintele observate si consistenta rezultatelor sustin includerea reabilitarii in
managementul standard post-COVID-19.

In perspectiva, sunt necesare studii prospective, cu design robust, perioade de urmarire
extinse si includerea unor indicatori functionali obiectivi si multidimensionali, pentru a
clarifica contributia specifica a interventiilor de reabilitare. Abordarile multidisciplinare,
care integreaza exercitiul fizic, reabilitarea respiratorie, suportul nutritional si interventiile
psihosociale, sunt esentiale pentru optimizarea rezultatelor pe termen lung. Astfel,
reabilitarea timpurie, personalizatd si bazatd pe dovezi se contureazd ca o componenta
esentiala in recuperarea functionald si reintegrarea socio-profesionala a pacientilor post-
COVID-19.

Contributii personale

In cadrul prezentei cercetiri, s-a urmirit evaluarea eficacitatii unui program structurat
de reabilitare in contextul recuperarii functionale la pacienti adulti aflati in perioada post-
acutd a unor forme usoare si moderate de COVID-19. Analiza a vizat dinamica fortei
musculare globale, echilibrul, mobilitatea functionald, precum si parametrii subiectivi
asociati efortului fizic. Totodata, s-a investigat influenta factorilor demografici, respectiv
varsta si sexul, asupra procesului de recuperare a fortei musculare.

Evaluarea echilibrului static a fost realizata prin analiza detaliata a subcomponentelor
scalei Berg Balance Scale (BBS), cu accent asupra unor itemi relevanti, precum ridicarea din
pozitia sezut, mentinerea ortostatismului fara sprijin si capacitatea de a sta asezat fara sprijin.
Aceastd analiza a fost efectuata la pacienti post-COVID-19 internati pentru recuperare, care
au fost ulterior supusi unei reevaluiri, in vederea evidentierii progresului functional. In

acelasi timp, s-au investigat diferentele in recuperarea echilibrului in functie de varsta si sex.
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Mobilitatea functionala a fost evaluata prin utilizarea unor instrumente standardizate,
respectiv Timed Up and Go Test (TUG) si testul de mers pe 10 metri (10MWT), aplicate
pacientilor inclusi in programul de reabilitare. In paralel, au fost analizate simptomele
subiective asociate efortului fizic, prin evaluarea dispneei, a perceptiei efortului utilizand
scala Borg-RPE si a nivelului de cooperare manifestat de pacienti pe parcursul interventiei
de reabilitare.

In final, demersul investigativ a inclus identificarea corelatiilor dintre dispnee,
perceptia efortului si nivelul de cooperare, precum si analiza modului in care acesti factori
influenteaza rezultatele functionale obtinute in urma programului de reabilitare, contribuind
astfel la o intelegere integrata a procesului de recuperare post-COVID-19.

Directii viitoare de cercetare

Cercetdrile efectuate evidentiaza necesitatea continudrii investigatiilor in domeniul
recuperdrii post-COVID-19, avand in vedere complexitatea si heterogenitatea sechelelor
respiratorii si musculoscheletale.

Rezultatele obtinute sustin importanta unei evaluari integrate si a individualizarii
interventiilor terapeutice, precum si potentialul utilizarii biomarkerilor si al tehnologiilor
moderne pentru optimizarea strategiilor de reabilitare.

Directiile viitoare vizeazd dezvoltarea unor studii prospective multicentrice,
extinderea analizelor asupra loturilor de pacienti si corelarea markerilor biologici cu evolutia
functionala. Se subliniazd, totodatd, necesitatea integrarii dimensiunilor psihologice,
cognitive si functionale Intr-un model multidisciplinar de recuperare.

In ansamblu, cercetirile viitoare trebuie si urmareasci atit optimizarea interventiilor,
cat si aprofundarea mecanismelor fiziopatologice, pentru dezvoltarea unor strategii de

reabilitare personalizate si sustinute pe termen lung.
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