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1. Context si motivatie

Medicina contemporana traverseaza o tranzitie strategica de la un model predominant biomedical
(centrat pe boal3 si supravietuire) citre un model orientat pe functionare, autonomie si calitatea vietii. In
aceastd logica, functionarea si dizabilitatea devin rezultate clinice majore, cu valoare explicativa si
predictiva proprie, iar cadrul ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ofera
un limbaj comun si o arhitectura conceptuala pentru integrarea dimensiunilor biologice, personale si de
mediu.

Pandemia COVID-19 a actionat ca un ,stress test” pentru sistemele de sanatate si a amplificat
vizibilitatea dizabilitatii post-spitalizare, in special prin deconditionare (pierdere de masa/forta
musculard, sciderea capacititii aerobe, tulburiri de echilibru si tolerantd la efort). in practica, diferenta
dintre vindecarea biologica si recuperarea functionald ramane un gap operational care necesita
standardizare, masurare comparabila si interventii de reabilitare cu impact cuantificabil.

2. Ipoteza centrala si obiective

Ipoteza centrala a cercetarii este ca nivelul dizabilitatii functionale la pacientii deconditionati este
determinat Tn principal de severitatea deconditionarii si de afectarea domeniilor de functionare, mai
mult decat de diagnosticul initial. Tn plus, un program structurat de reabilitare medicald produce
ameliorari semnificative si clinic relevante ale functionarii, cuantificabile prin instrumente standardizate
aliniate la ICF.

e (Caracterizarea nivelului initial de dizabilitate si deconditionare utilizand instrumente ICF-based
(ClinFIT COVID-19) si indicatori clinici relevanti.

e Analiza relatiei dintre severitatea deconditionarii si nivelul dizabilitatii, cu testarea rolului
deconditionarii ca determinant major al pierderii autonomiei.

e Evaluarea impactului reabilitarii (design pre—post) asupra functionarii si dizabilitatii (TO vs T1).

e Integrarea rezultatelor intr-un model conceptual coerent, in care dizabilitatea este interpretata ca
expresie functionald a deconditionarii si a contextului, nu doar ca efect direct al bolii de baza.

3. Designul cercetarii si materialul studiat (sinteza)

pacientului si calitatea ingrijirilor in spital; (2) dizabilitate, deconditionare si raspuns la reabilitare; (3)
recuperare respiratorie post-COVID interpretatd ca proces adaptativ neliniar, monitorizabil prin
biomarkeri de complexitate (analiza fractala).



Studiul 1: analiza observationala, longitudinald, pe peste ~10.000 de chestionare de satisfactie
(martie 2020 — iunie 2023), la nivel spitalicesc.

Studiul 2: studiu clinic longitudinal pre—post pe 49 pacienti deconditionati inclusi intr-un program
structurat de reabilitare; evaluarila TO si T1.

Studiul 3: studiu explorator longitudinal pe 6 pacienti, focalizat pe integrarea dinamicii neliniare si a
dimensiunii fractale Higuchi in evaluarea recuperarii respiratorii.

4. Rezultate-cheie si mesaj managerial

Rezultatele converg spre o concluzie pragmatica: functionarea trebuie tratata ca ,,moneda” clinica si
organizationald. Tn Studiul 1, experienta pacientului a rdmas global pozitiva si relativ stabild in perioada
pandemica, iar dimensiunile relationale (comunicare, empatie, disponibilitate) au avut un impact mai
mare asupra satisfactiei globale decat dimensiunile strict hoteliere. Relevanta operationala este
sustinuta de asocierea dintre satisfactia globala si indicatori de eficientda postexternare (ex. readmisii),
sugerand utilitatea satisfactiei ca instrument de management al calitatii.

n Studiul 2, reabilitarea a produs Tmbuntétiri semnificative (TO>T1), cu cele mai mari dimensiuni ale
efectului In mobilitate, autonomie personala si toleranta la efort. Domeniile asociate durerii cronice,
fatigabilitatii persistente si functiilor emotionale au avut raspuns mai heterogen, ceea ce impune o
abordare multidisciplinara si programe etapizate.

Studiul 3 sustine conceptual ca recuperarea respiratorie post-COVID poate fi urmarita ca proces
adaptativ neliniar; biomarkerii de complexitate pot completa spirometria clasica pentru a surprinde
modificari functionale fine si pentru a ghida interventii mai personalizate.

5. Contributii personale (sinteza)

e Repozitionarea functionarii/dizabilitatii ca indicator clinic major in analiza recuperarii post-COVID, in
cadrul conceptual ICF.

e Integrarea indicatorilor de tip PREMs (experienta pacientului) cu rezultate functionale
(PROMs/clinice) intr-o logica unitara de evaluare a calitatii.

e Realizarea unei analize institutionale de mare amploare privind satisfactia pacientilor in perioada
pandemica (2020-2023).

e Aplicarea unui design interventional pre—post pentru cuantificarea efectului reabilitarii asupra
dizabilitatii la pacienti deconditionati.

e Introducerea biomarkerilor fractali (dimensiunea fractald Higuchi) in evaluarea dinamica a
recuperarii respiratorii post-COVID.

e Propunerea unei extensii conceptuale de tip ClinFIM/ClinFIM COVID-19 (corelare ClinFIT-FIM) pentru
cuantificarea gradului de dizabilitate.
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7. Limitari asumate si directii viitoare

Extinderea validarii biomarkerilor fractali pe cohorte mai mari si pe perioade de follow-up mai lungi.
Integrarea indicatorilor functionali ICF-based cu PROMs/PREMs si parametri fiziologici dinamici intr-
un model predictiv replicabil.

Dezvoltarea si testarea unor protocoale de reabilitare adaptive, ghidate de biomarkeri de
complexitate si de profiluri functionale etapizate (acut/post-acut/long COVID).
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