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1. Introducere. Contextul actual al cercetarii

In ultimele decenii, medicina a traversat o schimbare de paradigmia majora,
determinatd de limitele tot mai evidente ale modelului biomedical clasic, centrat aproape
exclusiv pe boald, diagnostic si supravietuire. Desi aceasta abordare a contribuit decisiv la
dezvoltarea tratamentelor etiologice si la scdderea mortalitdtii in numeroase patologii acute,
ea s-a dovedit insuficientd pentru descrierea impactului real al bolii asupra vietii pacientului,
in special in contextul afectiunilor cronice, al multimorbiditatii si al supravietuirii dupa
episoade acute severe [1-6].

In mod progresiv, accentul s-a deplasat citre dimensiunea functionald a sanatatii.
Astfel, functionarea si dizabilitatea nu mai pot fi tratate ca simple consecinte secundare ale
bolii, ci devin indicatori clinici majori, cu valoare explicativa si predictiva proprie [7-10].
Aceastd orientare este reflectatd si la nivel institutional, prin adoptarea Clasificarii
Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (ICF) de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii, ca model conceptual integrator al starii de sanatate [11].

Conform ICF, sanatatea nu este definitd exclusiv prin absenta bolii, ci prin nivelul de
functionare al persoanei intr-un context de viata concret, determinat de interactiunea dintre
starea biologica, factorii personali si factorii de mediu [11,12]. Prin urmare, o patologie poate
fi considerata vindecata din punct de vedere biologic, insa pacientul poate ramane cu limitari
functionale semnificative, care afecteazd autonomia, capacitatea de muncd, participarea
sociald si calitatea vietii [13—16].

Aceastd discrepantd intre ,vindecarea biologicd” si ,recuperarea functionald”
reprezinti una dintre problemele centrale ale medicinei contemporane de reabilitare. In mod
particular, fenomenul a devenit extrem de vizibil in contextul pandemiei COVID-19, care a
generat nu doar un numar foarte mare de cazuri acute severe, ci si un numar semnificativ de
pacienti cu simptome persistente, dizabilitate functionald si afectare multisistemicd 1n
perioada post-acuta si pe termen lung [17-22].

Initiativa OMS ,,Rehabilitation 2030 subliniaza necesitatea integrarii reabilitarii ca
componentd esentiald a sistemelor moderne de sandtate, atdt in faza acutd, cat si in
managementul sechelelor pe termen mediu si lung [23]. In acest cadru, reabilitarea nu mai
poate fi consideratd o interventie secundard, aplicata tardiv, ci o strategie clinica si

organizationald orientata spre preventia si reducerea dizabilitdtii [23-25].



2. Importanta temei. Actualitate si relevanta clinica

In mod traditional, performanta sistemelor de sanitate si evolutia pacientilor au fost
evaluate prin indicatori precum mortalitatea si morbiditatea. Desi indispensabili, acesti
indicatori nu surprind dimensiunea practica a existentei cotidiene: capacitatea persoanei de
a desfasura activitati, de a-si gestiona viata si de a participa la viata sociala [26,27].

Studiile de povara globald a bolii (Global Burden of Disease) au aratat ca o proportie
semnificativa din impactul total al afectiunilor asupra populatiei este explicatd nu de decese,
ci de anii trditi cu dizabilitate (Years Lived with Disability — YLD) [28,29]. Aceasta
constatare schimba fundamental ierarhia obiectivelor in ingrijirea medicald, conferind o
importantd strategicd interventiilor orientate spre mentinerea sau restaurarea functionarii
[28-30].

In acest context, medicina de reabilitare ocupi o pozitie centrald. Scopul sdu nu este
eradicarea bolii, ci reducerea consecintelor functionale ale acesteia si maximizarea nivelului
de autonomie al pacientului [31-33]. Totusi, practica clinica evidentiaza faptul ca pierderea
functionala nu este determinatd exclusiv de boala initiala, ci de un ansamblu de mecanisme
secundare, dintre care un rol major il joaca deconditionarea [34—37].

Deconditionarea reprezintd un sindrom complex, caracterizat prin scaderea globala a
capacitatii functionale ca urmare a inactivitatii, imobilizarii, bolii acute sau stresului sistemic
prelungit. Din punct de vedere fiziopatologic, aceasta include pierderea masei si fortei
musculare, reducerea capacitatii aerobe, alterarea echilibrului si coordondrii, precum si
scaderea tolerantei la efort [34,38,39].

In mediul spitalicesc, mai ales in cazul spitalizirilor prelungite sau al bolilor critice,
aceste modificari pot aparea rapid si pot progresa intr-un ritm accelerat. Literatura arata ca
inclusiv perioade relativ scurte de imobilizare pot produce pierderi functionale
semnificative, in special la persoanele varstnice sau la pacientii cu rezerva functionald redusa
[40-42].

Din punct de vedere clinic, deconditionarea depaseste scdderea tranzitorie a
performantei fizice. Ea se asociaza cu cresterea dependentei fata de ajutor extern, prelungirea
duratei de recuperare si reducerea probabilititii de revenire la un nivel satisfacator de
autonomie. In acest sens, deconditionarea poate fi priviti ca un ,,amplificator” al dizabilitatii,
capabil sd transforme o afectare initial limitata intr-un tablou functional complex si persistent

[34,36,43].



Pandemia COVID-19 a conferit acestei problematici o dimensiune nouda si o
vizibilitate fard precedent. Dincolo de impactul acut asupra mortalitatii si presiunea
exercitatd asupra sistemelor de sanatate, pandemia a generat un numar foarte mare de
pacienti care, dupd faza acutd, au ramas cu limitari functionale persistente [17-22].
Fenomene precum fatigabilitatea cronicd, intoleranta la efort, sldbiciunea musculara,
tulburarile cognitive subtile, dispneea de efort si scaderea capacitatii de reintegrare socio-
profesionald au fost descrise frecvent atat la pacientii cu forme severe, cat si la o proportie
importantd dintre pacientii cu forme moderate [44—49].

In mod similar, pacientii spitalizati pentru alte patologii in context pandemic au fost
expusi unui risc crescut de deconditionare, ca urmare a imobilizarii, a restrictiilor de
mobilizare si a perturbdrii circuitelor obisnuite de ingrijire [S0-52]. Astfel, dizabilitatea post-
COVID si dizabilitatea post-spitalizare nu mai pot fi considerate fenomene marginale, ci
trebuie abordate ca probleme majore de sdnatate publicd, cu implicatii asupra calitatii vietii,

reintegrarii socio-profesionale si sustenabilitatii sistemelor de sanatate [53—55].

3. Problema instrumentelor de evaluare. Necesitatea standardizarii

In ciuda importantei evidente a dizabilititii ca rezultat clinic, practica medicala si
literatura de specialitate aratd o variabilitate semnificativa a instrumentelor utilizate pentru
evaluarea functiondrii. Aceastd heterogenitate metodologicd limiteazd comparabilitatea
studiilor si face dificild integrarea rezultatelor in modele coerente de practica bazata pe
dovezi [56-59].

Tocmai din acest motiv, OMS a promovat cadrul ICF nu doar ca sistem de clasificare,
ci si ca limbaj comun pentru descrierea functionarii [11,12]. Pe baza acestui cadru conceptual
au fost dezvoltate instrumente standardizate precum WHODAS 2.0 si, mai recent, ClinFIT
contexte clinice si sisteme de sanatate [60—63].

In mod particular, ClinFIT COVID-19 a fost conceput pentru a evalua severitatea
functionala a pacientilor pe intreg continuum-ul de ingrijire, incluzand faza acuta, post-acuta
si long COVID. Instrumentul este ancorat conceptual in ICF si utilizeazd categorii
functionale relevante pentru sindromul post-COVID, cu accent pe domenii precum energia,
toleranta la efort, functia respiratorie, durerea, somnul, functiile cognitive si mobilitatea [61—

64].



Utilizarea combinatd a unui instrument clinic (ClinFIT COVID-19) permite
surprinderea fenomenului dizabilitatii, prin integrarea perspectivei obiective (clinician) cu
perspectiva subiectiva (pacient) [60,65]. Aceasta abordare este considerata in literatura
actuala un standard metodologic in reabilitare, deoarece dizabilitatea nu poate fi redusa la o
singura dimensiune, iar disocierea dintre evaluarea clinicd si experienta pacientului poate

genera interpretari incomplete [66—68].

4. Ratiunea cercetarii si pozitionarea tezei

In contextul descris, prezenta tezi de doctorat isi propune sa analizeze functionarea si
dizabilitatea ca rezultate clinice majore ale ingrijirilor medicale, in special In contextul
COVID-19 si al perioadei post-pandemice, cu accent pe relatia dintre deconditionare,
severitatea dizabilitdtii si rdspunsul la reabilitare.

Demersul de cercetare este construit pe o perspectiva integrativa, fundamentata pe
modelul biopsihosocial al sanatatii si pe cadrul conceptual al ICF. Un element central al
acestei abordari il reprezintd repozitionarea dizabilitatii nu ca rezultat static al bolii, ci ca
proces dinamic, dependent de stadiul evolutiv al infectiei si de interactiunea dintre factorii
biologici, functionali si contextuali.

Aceasta repozitionare este sustinutd de literatura internationald, care promoveaza
functionarea ca indicator de sanatate si ca instrument de ghidare a interventiilor de reabilitare
[7-10,23,69]. De asemenea, cercetarea se inscrie in tendintele actuale care recomanda
integrarea indicatorilor de experientd a pacientului (PREMs), a rezultatelor functionale
(PROMs) si a biomarkerilor fiziologici dinamici Intr-un cadru unitar de analiza [70-72].

Teza valorifica date provenite din practica clinicd reald a unui continand pacienti
selectati multicentric atit dintr-un spital multidisciplinar de urgenta, dintr-un centru dedicat
de evaluare post COVID, cat si dintr-un centru national de boli infectioase si propune o

abordare longitudinald a pacientilor deconditionati, cu si fara antecedente de COVID-19.

5. Ipoteza centrala si obiectivele cercetarii

5.1. Ipoteza centrala

Ipoteza centrala a acestei cercetari este ca nivelul dizabilitatii functionale la pacientii
deconditionati este determinat in principal de severitatea deconditiondrii si nu de

diagnosticul initial. In plus, se presupune ci un program structurat de reabilitare medicala



produce o ameliorare semnificativd, clinic relevantd, a functiondrii si a dizabilitatii,
cuantificabild prin instrumente standardizate aliniate cadrului ICF (ClinFIT COVID-19).

In mod particular, se consideri ci deconditionarea functionald actioneazi ca mecanism
mediator major intre boald si dizabilitate, iar reducerea severitatii acesteia prin interventie
terapeuticd determind scdderea dizabilitatii, relativ independent de etiologia initiald a

episodului acut.
5.2. Obiectivele stiintifice

Pornind de la aceasta ipoteza, cercetarea isi propune urmatoarele obiective:

1. Caracterizarea cantitativd si clinicdi a nivelului initial de dizabilitate si
deconditionare la pacientii inclusi In programul de reabilitare, utilizind instrumente
standardizate ICF-based (ClinFIT COVID-19).

2. Analiza relatiei dintre severitatea deconditiondrii functionale si nivelul dizabilitatii,
pentru a testa rolul deconditionarii ca determinant major al pierderii autonomiei functionale.

3. Evaluarea impactului programului de reabilitare medicald asupra functiondrii si
dizabilitétii prin compararea scorurilor la momentul initial (TO) si la finalul interventiei (T1).

4. Integrarea rezultatelor intr-un model conceptual coerent in care dizabilitatea este
interpretatd ca expresie functionala a deconditionarii si nu doar ca efect direct al bolii de

baza.

6. Structura generala a tezei si logica demersului stiintific

Teza este structurata in douad mari componente:

1. Partea generald, care dezvoltd fundamentele conceptuale si clinice ale
functionarii, dizabilitatii si deconditiondrii, precum si pozitionarea cercetarii in contextul
literaturii internationale.

2. Partea originala (contributii personale), care include metodologia generala,
descrierea loturilor, analiza statisticd si prezentarea rezultatelor pentru cele trei studii.

In mod specific, demersul de cercetare este organizat in jurul a trei directii
complementare, care reflecta niveluri diferite, dar interconectate, ale evaluarii ingrijirilor
medicale si ale impactului acestora asupra pacientului:

 nivelul experiential si perceptiv al pacientului internat (satisfactia fatd de ingrijire);

 nivelul clinic si functional al dizabilitatii si reabilitdrii globale;



e nivelul dinamic si fiziologic fin, centrat pe mecanismele neliniare ale reabilitarii
respiratorii post-COVID-19.

Aceasta structurd este convergentd cu recomandarile contemporane din medicina de
reabilitare, care promoveazd integrarea indicatorilor organizationali, a rezultatelor

functionale si a biomarkerilor dinamici intr-un cadru unitar de interpretare [70-72].

7. Capitolul 1 — Fundamente conceptuale si clinice (sinteza)

Capitolul 1 al tezei prezintd fundamentul conceptual necesar interpretarii dizabilitatii
ca rezultat clinic major. [1-6,11].

Deconditionarea este descrisa nu ca fenomen secundar minor, ci ca mecanism major
de pierdere functionald, prezent n numeroase patologii si accentuat in contextul spitalizarii
prelungite, al bolilor critice si al imobilizarii [34-42]. Astfel, pierderea functionald nu este
determinatd direct de leziunea initiald, ci de cascada de consecinte ale inactivitatii:
sarcopenie, scdderea capacitatii cardiorespiratorii, alterarea controlului postural, tulburari de
echilibru si cresterea riscului de cadere [38—42].

Interventia de reabilitare este descrisa ca proces orientat spre restabilirea autonomiei
si reducerea dizabilitatii, prin adresarea mecanismelor fiziopatologice ale deconditionarii
[31-33].

Un alt punct major al capitolului este operationalizarea functiondrii prin instrumente
derivate din ICF. Teza argumenteaza ca evaluarea standardizata este conditie indispensabila
pentru comparabilitatea studiilor, pentru monitorizarea progresului si pentru integrarea
rezultatelor in practici bazate pe dovezi [56—59]. In acest context este introdus ca element de
noutate instrumentul ClinFIT COVID-19, care va fi utilizat in studiile originale ale tezei

[60—64].
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Figura 1 - Model conceptual integrator: boald — deconditionare — dizabilitate —
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7.1. Capitolul 2 — Dizabilitatea si COVID-19 in contextul literaturii

Teza subliniaza faptul ca pandemia a reprezentat nu doar o crizd epidemiologica, ci si
un eveniment care a accelerat tranzitia catre o medicind orientatd spre functionare,
evidentiind amploarea dizabilitatii post-spitalizare si post-virala [17-22].

Analiza bibliometrica realizatd in capitol confirmd expansiunea rapidd a productiei
stiintifice post-COVID, atat cantitativ, cét si prin diversificarea abordarilor metodologice, cu
accent crescut pe dizabilitatea persistenta, reabilitarea pe termen lung si reintegrarea socio-
profesionala [6—12,49-55].

Teza se pozitioneaza la intersectia dintre numarul relativ redus de studii care combina
evaluarea clinica standardizatd cu evaluarea raportatd de pacient si putinele cercetari care
trateazd deconditionarea ca mecanism central, propunand o abordare integratd si
longitudinala a pacientilor deconditionati, cu si fara antecedente de COVID-19.

Tabel 1 Directii majore in literatura post-COVID privind dizabilitatea si reabilitarea

Nr. || Directie majora in

) - Exemple de teme frecvente Relevanti pentru teza
crt. ||literatura

fatigabilitate, dispnee, durere, || justifica necesitatea evaluarii

Long COVID si simptome . .\ . B . . e
1 . tulburari cognitive, intolerantad la || functionale si a monitorizarii pe
persistente
efort termen lung
Evaluarea functionarii si ICF, ClinFIT COVID-19, || sustine utilizarea unui limbaj
valu . . .
2 ’ > || WHODAS 2.0, instrumente ||comun si a instrumentelor

dizabilitatii (ICF-based . . . .
izabilitatii ( ased) standardizate, domenii functionale || validate




Nr. Directie majora in . .
ot niteraturs Exemple de teme frecvente Relevanti pentru teza
crt. ||literatura
. kinetoterapie terapie .
Reabilitare post-COVID . pv ’ . i fundamenteaza designul
3 . . ocupationala, reabilitare || . .
si programe multimodale . . - L interventional pre—post (T0-T1)
respiratorie, reconditionare fizica
Fiziopatologi . || inflamatie, afectare pulmonara, || explica variabilitatea clinicd si
iziopatologie si . y . . <
4 .p gt . || cardiovasculara, neurologica, || necesitatea abordarii
mecanisme sistemice L . S
sarcopenie, disautonomie multidisciplinare
I ¢ . fesional intoarcerea la munca, calitatea || sustine includerea dimensiunii
mpact socio-profesiona . . . . . D
5 . 'pt P vietii, participare sociala, || ,,participare” si a functionarii ca
si reintegrare L . < .
dizabilitate ocupationala rezultat major
Sisteme de sanatate si || continuitatea ingrijirii, || justifica analiza calitatii
6 ||organizarea ingrijirii post- || telemedicina, reabilitare || ingrijirilor si a managementului
pandemice comunitara, servicii integrate functional
. . T NIV .. - sustine Studiul 3 si modelul
7 Biomarkeri functionali si|| analizd dinamica, variabilitate, 1.’. d t" .
. . o o neliniar e optimizare a
metode inovatoare fractalitate, monitorizare digitala - .. P
recuperarii

8. Capitolul 3 — Ipotezele de lucru si obiectivele cercetarii

Ipoteza si obiectivele cercetarii au rolul de pivot structural in arhitectura tezei,
realizdnd tranzitia de la fundamentarea conceptuald (partea generald) catre demersul
metodologic si analitic (partea originald). In logica unei teze doctorale orientate spre
investigatie empiricd, formularea explicita a ipotezelor si a obiectivelor nu reprezinta o etapa
formald, ci conditia esentiala pentru coerenta internd a cercetarii, pentru selectia adecvata a
variabilelor si pentru interpretarea corecta a rezultatelor [73—76].

Teza pleacd de la ideea cd evaluarea modernd a sanatatii trebuie sd includa in mod
sistematic indicatori ai functiondrii si dizabilitdtii, deoarece parametrii biomedicali izolati
sunt insuficienti pentru a surprinde impactul real al bolii asupra autonomiei si participarii
[77-79]. In acest context, COVID-19 a reprezentat un catalizator care a evidentiat limitele
modelului clasic, accelerand tranzitia catre o medicina orientatd spre functionare, in care

reabilitarea devine o componenta strategica a sistemului de sanatate [80—82].
8.1. Ipoteza generala a cercetarii

Ipoteza generala a tezei este formulatd astfel:
Calitatea ingrijirilor medicale influenteaza atat experienta perceputa de pacient in faza
acutd a spitalizarii, cat si evolutia functionala ulterioara, iar deconditionarea si rigidizarea

dinamica a sistemelor fiziologice reprezintd mecanisme centrale ale dizabilitdtii post-



spitalizare; integrarea evaluarii functionale si a biomarkerilor dinamici permite optimizarea
procesului de reabilitare.

Aceastd ipotezad este congruenta cu literatura recentd, care descrie functionarea ca
rezultat clinic central 1n reabilitarea post-COVID, subliniind ca disfunctiile functionale pot
fi prezente pe intreg parcursul post-infectios, indiferent de severitatea initiald a bolii, iar
profilul dizabilitétii este determinat de interactiunea dintre afectarea biologica si procesele

de deconditionare [83—88].

> TR T & g
[ Studiul 1 (Cap. 5) Studiul 2 (Cap. 6) Studiul 3 (Cap. 7) |
~10,000 pacienti - 49 pacienti, TO-T1 6 pacienti,
(2020-2023) T explorator
_ ) - Dizabilitate
Satisfactia | - (ClinFIT, WHODAS) | ™| - Fractalitate
pacientului (PREMs) | respiratorie /\[

(FD Higuchi)

Recuperare
post-COVID-19

Figura 3 - Arhitectura multimodala a cercetarii: trei studii complementare

Figura prezintd logica integrativd a tezei: de la experienta pacientului si calitatea
ingrijirilor in spital (Studiul 1), la rezultatele functionale si rolul deconditiondrii in
dizabilitate (Studiul 2), pana la nivelul fiziologic fin (Studiul 3), unde recuperarea
respiratorie este interpretatd ca proces adaptativ neliniar, monitorizabil prin biomarkeri de

complexitate.
8.2. Ipoteze si obiective specifice pentru fiecare studiu

In concordantd cu delimitarea celor trei studii, teza formuleaza ipoteze si obiective

distincte:




o Studiul 1 (Capitolul 5): satisfactia pacientului internat in perioada pandemiei
COVID-19 (2020-2023) reflecta atit calitatea perceputd a actului medical, cat si
constrangerile organizationale impuse de contextul pandemic; existd diferente semnificative
intre dimensiunile ingrijirii si intre perioadele pandemiei.

o Studiul 2 (Capitolul 6): la pacientii cu deconditionare si dizabilitate inclusi intr-un
program structurat de reabilitare, nivelul dizabilitatii este determinat in principal de
severitatea deconditionarii si nu de etiologia initiald; reabilitarea produce ameliorare
semnificativa si clinic relevanta a functionarii.

o Studiul 3 (Capitolul 7): reabilitarea respiratorie post-COVID este un proces

adaptativ neliniar; analiza fractala a semnalului respirator permite identificarea rigidizarii

functionale si optimizarea interventiilor prin ghidare adaptativa.

9. Capitolul 4 — Metodologia generala a cercetarii (sinteza)
In acest capitol este definit cadrul metodologic transversal al tezei, avand rolul de a

asigura coerenta intre cele trei studii
9.1. Tipul si designul general

Teza este conceputa ca o cercetare multimodala, cu design mixt, integrand atat metode
observationale, clinice longitudinale si metode exploratorii bazate pe analizd dinamica si
fractalda. Complexitatea fenomenelor investigate precum satisfactia pacientului,
functionarea, dizabilitatea si recuperarea fiziologica nu pot fi caracterizate adecvat printr-un

singur tip de studiu sau un singur set de indicatori.

9.2. Context institutional si perioada de desfasurare si populatia

studiata

Cercetarea s-a desfasurat intr-un cadre clinice (multicentric) spitalicesti cu dedicate
sechele post-spitalizare. Perioada investigata acopera intervalul 2020-2023, corespunzator
principalelor faze ale pandemiei si perioadei post-acute, cu extensie ulterioard pentru
evaluarea recuperdrii functionale si respiratorii.

Aceastd continuitate temporald permite analiza integrata a experientei pacientului, a
rezultatelor functionale si a mecanismelor fiziologice ale recuperdrii, Intr-o logica de tip

,,continuum of care”.
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Populatia investigata este eterogena din punct de vedere clinic, dar unitara conceptual:
pacienti care au traversat un episod de spitalizare in perioada COVID-19 sau un proces de

reabilitare post-spitalizare.
9.3. Managementul datelor si controlul calitatii

Teza descrie implementarea unor proceduri standardizate pentru introducerea si
stocarea datelor, identificarea si tratarea valorilor lipsa, verificarea erorilor si a valorilor
aberante, precum si documentarea etapelor de prelucrare. Aceste proceduri au rolul de a
asigura trasabilitatea si reproductibilitatea analizelor, aspect esential in cercetarea bazata pe

date institutionale reale.
9.4. Metode statistice comune si variabilele generale ale cercetarii

Metodele statistice utilizate in tezd, comune tuturor studiilor, includ: analiza
descriptiva, teste parametrice si neparametrice, analize de corelatie, modele de regresie,
analiza longitudinala si estimarea marimii efectului. Nivelul de semnificatie statistica este
stabilit la p < 0,05.

Variabilele au fost definite si operationalizate astfel incat sd permitd analiza integrata
a trei dimensiuni: experienta pacientului,f unctionarea si dizabilitatea, mecanismele
fiziologice ale recuperarii.

Validitatea internd este sustinutd prin standardizare si utilizarea instrumentelor
validate, iar validitatea externd este limitatd de contextul institutional specific. Caracterul
observational al Studiului 1, lipsa randomizarii In Studiile 2 si 3 si utilizarea unor masuri

auto-raportate reprezintd limitari metodologice asumate si discutate critic.

10. Capitolul 5 — Studiul 1: Calitatea actului medical in perioada
Pandemiei COVID-19 (perspectiva pacientului)

10.1. Introducere si ratiune

Primul studiu al tezei exploreaza satisfactia pacientului ca indicator central al calitatii
ingrijirilor medicale. Teza argumenteaza ca satisfactia pacientului nu este un construct
periferic, ci o componentd majord a calitatii, cu implicatii directe asupra compliantei,
aderentei la tratament si increderii in sistemul de sdnatate.

Numeroase cercetari internationale arata ca experienta negativa a pacientului in timpul
spitalizarii poate influenta comportamentele ulterioare de utilizare a serviciilor medicale si

chiar anumite rezultate clinice pe termen mediu si lung [89-92]. In context pandemic,
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aceastd dimensiune capdtd o importantd suplimentara deoarece: izolarea sociala impusa
pacientilor, dificultdtile de comunicare generate de echipamentele de protectie,
supraincarcarea personalului medical sau incertitudinea generalizata pot modifica profund
experienta subiectivd a spitalizarii, chiar daca nivelul tehnic al actului medical raméane
adecvat.

Prin urmare, evaluarea sistematica a satisfactiei pacientului internat este descrisa in
tezd ca indicator indirect al functionarii organizationale si al capacitdtii institutiei de a

mentine standarde de calitate Intr-un context de presiune extrema.
10.2. Ipoteze operationale si obiective (Studiul 1)

Pentru Studiul 1 sunt formulate patru ipoteze operationale majore:

HI1.1. Existd diferente semnificative intre nivelurile de satisfactie corespunzétoare

HI1.2. Nivelul satisfactiei pacientilor difera semnificativ intre diferitele etape ale
pandemiei (2020-2023), reflectand modificarile organizationale si variatiile presiunii asupra
sistemului sanitar.
contribuie ntr-o masurd mai mare la satisfactia globald decat dimensiunile strict
organizatorice sau hoteliere.

H1.4. Satisfactia globalad este asociata semnificativ cu perceptia asupra sigurantei si
competentei actului medical.

Obiectivul general al studiului este evaluarea satisfactiei pacientilor internati cu
COVID-19 in perioada 2020-2023 si analiza structurii multidimensionale a acestei

Obiectivele specifice includ:

o determinarea nivelului global de satisfactie;

e analiza separatd a principalelor dimensiuni (comunicare, atitudine, organizare,
conditii hoteliere, siguranta);

o compararea satisfactiei intre etapele pandemiei;

o identificarea dimensiunilor care contribuie cel mai mult la satisfactia global;

» explorarea relatiei dintre satisfactia globala si anumite caracteristici ale experientei

de spitalizare.
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10.3. Material si metoda (Studiul 1)

Studiul 1 este un studiu observational, retrospectiv si analitic, care vizeazad evaluarea
satisfactiei pacientilor internati intr-un spital multidisciplinar in perioada pandemiei
COVID-19 si internati In perioada 2020-2023. Studiul este plasat in paradigma medicinei
centrate pe pacient si a experientei pacientului, care recunoaste satisfactia ca indicator
relevant al calitatii serviciilor medicale.

In mod metodologic, studiul se bazeaza pe analiza chestionarului standardizat de
satisfactie utilizat pentru spitalizare continud in cadrul Spitalului Universitar de Urgenta
Militar Central ,,Dr. Carol Davila”, in perioada martie 2020- iunie 2023.

Lotul

Au fost analizate peste 10.000 de chestionare valide, colectate semestrial din
majoritatea sectiilor spitalului. Dimensiunea foarte mare a esantionului conferd robustete
statistica ridicatd si permite atdt descrierea transversala a perceptiei pacientilor asupra
calitatii ingrijirilor, cat si o analiza longitudinald a evolutiei acestei perceptii in raport cu

diferitele etape ale pandemiei.
10.4. Indicatorii utilizati (structura satisfactiei)

Satisfactia pacientului este analizatd multidimensional, pe domenii distincte,
reflectdnd atat dimensiuni relationale, cét si dimensiuni organizationale si de siguranta. Teza
trateazd in mod explicit satisfactia globald ca rezultat agregat, dar acorda o importanta
speciala profilului pe dimensiuni, deoarece acesta permite identificarea ,,punctelor tari” si a

,»zonelor vulnerabile” ale ingrijirilor intr-un context pandemic.

Tabel 2 - Structura domeniilor de satisfactie analizate in Studiul 1 (2020-2023)

Domeniu Semnificatie clinica/organizationala
Comunicare claritatea informatiilor, accesibilitatea personalului
Atitudine empatie, respect, disponibilitate

Organizare timpi, fluxuri, coordonare, logistica

Conditii hoteliere curdtenie, confort, alimentatie

Siguranta incredere in actul medical, perceptia protectiei
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11 Rezultatele principale

Rezultatele Studiului 1 sunt interpretate in tezd intr-o logicd integrativa, in care
satisfactia pacientului este analizata ca expresie a functionarii organizationale a spitalului
intr-un context de presiune extrema.

Teza subliniaza ca experienta pacientului a fost in ansamblu pozitiva si stabild chiar

relatia terapeuticd) reprezintd pilonul central al perceptiei asupra calitatii.

Un rezultat important evidentiat este faptul cd satisfactia pacientului este corelata cu
indicatori organizationali relevanti si nu reprezintd un simplu construct subiectiv.

De asemenea, teza discutd existenta unei corelatii negative semnificative intre
satisfactia globala si rata readmisiilor, sugerand cd o experientd mai bund in spital poate

contribui la 0 mai bund intelegere a planului terapeutic, compliantd crescutd, continuitate a

In acest sens, satisfactia pacientului este interpretati ca potential instrument de

management al calitatii si eficientei sistemului, nu doar ca indicator descriptiv.

Episod acut / spitalizare
(COVID-19 / non-COVID)

S

e ™
Procese secundare
imobilizare, inactivitate,
stres sistemic

2

Deconditionare

forta | toleranta la efort |
echilibru |

N p !
Dizabilitate (ICF)

activitate | + participare |

Program structurat de reabilitare
(interventie multidisciplinara). ropi 2.1

Recuperare functionala |
(TO—-T1)

\

\
L

Figura 2 — Model conceptual integrator ICF
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12. Studiul 1 — Rezultate si interpretare integrativa (sinteza pentru
rezumat)

12.1. Idei-forta rezultate din analiza longitudinala (2020-2023)

Analiza pe ~10.000 de chestionare valide indicd o experientd a pacientului in ansamblu
pozitiva si stabild pe intreaga perioada analizatd, inclusiv in fazele de presiune pandemica
ridicata, cu tendinte de ameliorare in etapele ulterioare, pe masurd ce sistemul s-a adaptat
organizational.
disponibilitate, atitudine) reprezinta pilonul central al satisfactiei globale, depasind influenta

dimensiunilor strict hoteliere/organizatorice in formarea evaludrii finale.
12.2. Satisfactia ca indicator functional de management al calitatii

Teza evidentiaza un rezultat deosebit de relevant pentru managementul spitalicesc:
corelatia negativa semnificativa Intre satisfactia globald si rata readmisiilor, sugerand ca
experienta pacientului poate influenta comportamente si rezultate postexternare (complianta,

In mod complementar, teza subliniazi ca lipsa unei corelatii semnificative intre
complicatii si readmisii poate reflecta natura multifactoriala a readmisiilor (comorbiditati,
factori socio-economici, acces la ambulator, organizarea Ingrijirii postexternare),
confirmand complexitatea sistemica a calitatii ingrijirilor si limitele interpretarii simpliste a

unor indicatori izolati.
12.3. Implicatii organizationale

Corelatiile ridicate 1intre anumite sectii sugereazd existenta unor subculturi
organizationale sau ,,nuclee de buna practicd”, cu relevanta pentru standardizare interna si
transfer de know-how. Teza deriva din aceste observatii recomandari strategice: investitia in
resursa umana are randament maxim asupra experientei pacientului; monitorizarea
satisfactiei trebuie utilizata ca instrument real de management al calitatii; pregatirea pentru
crize trebuie sd includd comunicare si suport psihologic, mentinand relatia terapeutica in

conditii restrictive.
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13. Studiul 2 — Deconditionare, dizabilitate si reabilitare

13.1. Rationale si obiectiv

Studiul 2 este un studiu clinic longitudinal pe 49 pacienti cu deconditionare si
dizabilitate functionala inclusi intr-un program structurat de reabilitare. Obiectivul general
este evaluarea rolului deconditiondrii ca mecanism central al dizabilitatii si analiza
impactului reabilitarii asupra traiectoriei de recuperare, utilizand instrumente standardizate
ancorate in ICF (ClinFIT COVID-19) dar si efectuarea unei corelatii intre domeniile de
functionare propuse de ClinFIT si domeniile de functionare din cadrul FIM (Functional
Independence Measure) pentru a realiza o cuantificare a gradului de dizabilitate, ca element

de contributie personala.
13.2. Ipoteza cheie

Ipoteza centralda a studiului: nivelul dizabilitatii este determinat in principal de
severitatea deconditionarii si afectarea domeniilor de functionare iar programul de reabilitare
produce o ameliorare semnificativa si clinic relevanta (TO — T1), masurabila prin ClinFIT
si corelatia ClinFIT si FIM- cu propunerea elementului de noutate denumit ClinFIM
COVID-19. Pe baza studiului publicat ce utilizeaza ClinFIT COVID-19 in analiza
disfunctiei la pacientii post COVID-19 [64] s-a realizat o corelatie intre domeniile
cognitive/psihice si domeniile motorii/fizice. Scorul ClinFIM motor a prezentat o asociere
semnificativd cu durata simptomelor post-COVID, sugerdnd ca pacientii cu evolutie
simptomatica mai indelungata prezinta un nivel mai redus de autonomie functionala.

Metodologie

S-au aplicat instrumente de evaluare a domeniilor de functionare, a activitatilor zilice,
a capacitatii de efort, si fatigabilitatii pentru statistica descriptiva. Pacientii au fost evaluati
la momentul TO (momentul initierii programului de reabilitare prestabilit in sectia unde

acestia erau internati) si la momentul T1 ( finalizarea programului de reabilitare si externare).
13.3. Rezultate

Cele mai mari dimensiuni ale efectului au fost identificate la nivelul mobilitatii,
autonomiei personale si tolerantei la efort, domenii care reprezintd tinte prioritare ale

interventiilor de recuperare medicala.
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In schimb, domeniile asociate durerii cronice, fatigabilitatii persistente si functiilor
emotionale au prezentat un raspuns mai variabil la interventie, sugerand necesitatea unor
strategii terapeutice complementare si a unei abordari multidisciplinare pe termen mai lung.

Aceste rezultate sustin ideea ca recuperarea post-COVID este un proces etapizat, in
care anumite domenii functionale prezinta un potential mai rapid de ameliorare, in timp ce
altele necesita interventii prelungite si monitorizare continua.

In faza acuti, cele mai frecvent afectate domenii au fost functiile de toleranti la efort,
functiile respiratorii si respiratorii musculare, precum si activitatile de mobilitate si mers.
Aceste limitdri reflecta impactul direct al infectiei acute, al hipoxemiei si al imobilizarii
asociate spitalizarii, fiind frecvent corelate cu necesitatea oxigenoterapiei si a asistentei in
activitatile zilnice.

In perioada post-acuti, profilul functional a evidentiat persistenta afectirii tolerantei
la efort, a fortei musculare si a mobilitdtii articulare, aldturi de dificultati in realizarea
activitatilor vietii cotidiene. Aceasta etapa se caracterizeaza printr-o recuperare spontana
incompletd, in care limitarile functionale rdiman semnificative, in special in sfera activitatii
si autonomiei.

In cazul pacientilor cu long COVID, evaluarea initiald a aritat o reconfigurare a
dizabilitdtii, cu o pondere crescuta a durerii cronice, fatigabilitatii, tulburarilor de somn si a
afectdrii functiilor emotionale si cognitive. De asemenea, restrictiile de participare, in special
in domeniul activitatii profesionale si al vietii sociale, au fost mai frecvente si mai severe

comparativ cu celelalte faze ale bolii.

14. Studiul 3 — Recuperare respiratorie post-COVID: dinamica
neliniara si analiza fractala

14.1. Rationale si obiectiv

Studiul 3 este un studiu explorator longitudinal pe 6 pacienti, orientat spre optimizarea
reabilitarii respiratorii post-COVID-19 prin integrarea dinamicii neliniare si a analizei
fractale ca biomarkeri ai adaptdrii functionale. Teza argumenteazd ca evaluarea clasica
bazata exclusiv pe parametri spirometrici poate fi insuficient sensibild la modificari
functionale fine, iar biomarkerii de complexitate pot surprinde ,rigidizarea” sau

»recastigarea” variabilitatii respiratorii ca semn al recuperarii.
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14.2. Ipoteza metodologica

Reabilitarea respiratorie este interpretata ca proces adaptativ neliniar; analiza fractala
a semnalului respirator permite identificarea tranzitiilor intre stari patologice si functionale
si poate ghida adaptiv interventiile terapeutice, cu potential de optimizare a duratei si

eficientei recuperarii.

15. Concluzii sintetice ale rezumatului

In ansamblu, teza oferd o abordare integratd a recuperarii post-spitalizare si post-
COVID, demonstrand ca:

« functionarea si dizabilitatea trebuie tratate ca rezultate clinice majore;

e deconditionarea reprezintd un mecanism transversal al dizabilitatii, relativ
independent de etiologia episodului acut;

e un program structurat de reabilitare produce imbunatatiri relevante ale functionarii
(masurabile standardizat);

« integrarea indicatorilor de experientd a pacientului cu indicatorii functionali si cu

biomarkerii dinamici poate imbunatati managementul calitatii si personalizarea recuperarii

16. Contributii personale

Contributiile personale ale autorului sunt originale, masurabile si sunt dezvoltate
explicit in cadrul tezei, dupa cum urmeaza:

1) Integrarea cadrului ICF in analiza calitatii ingrijirilor si a recuperarii post-COVID

Autorul a pozitionat functionarea ca indicator clinic major, utilizdnd cadrul ICF
pentru interpretarea atat a dizabilitdtii, cat si a traiectoriei recuperdrii, depasind abordarile
traditionale centrate exclusiv pe parametri biologici.

2) Articularea unei perspective integrative intre satisfactia pacientului si rezultatele
functionale

Teza propune o abordare care coreleaza indicatorii de tip PREMs (experienta
pacientului) cu rezultatele functionale (PROMs/clinice), sustindnd cd evaluarea calitatii
ingrijirilor trebuie sd includa simultan dimensiunea organizationald si dimensiunea
functionala.

3) Realizarea unui studiu observational longitudinal de mare amploare privind

satisfactia pacientilor COVID-19 (2020-2023)
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Studiul 1 reprezintd una dintre cele mai ample analize institutionale de satisfactie in
context pandemic, bazatd pe date reale, cu relevanta directa pentru managementul calitatii.

4) Aplicarea unui design interventional pre—post pentru evaluarea impactului
recuperarii medicale

Studiul 2 utilizeazd un design clinic longitudinal (TO-T1) pentru a demonstra efectul
validate.

5) Introducerea analizei fractale a semnalului respirator ca biomarker dinamic al
recuperarii post-COVID

Studiul 3 propune utilizarea dimensiunii fractale Higuchi ca marker sensibil al
recuperarii respiratorii, complementand parametrii clasici (CVF, VEMS, DLCO, SpO: la
efort).

6) Propunerea unui model conceptual neliniar de optimizare a recuperarii respiratorii

Modelul conceptual neliniar (Figura 7.5) interpreteaza recuperarea ca tranzitie intre
atractori, iar interventiile terapeutice ca ,fortdri externe” capabile sd modifice stabilitatea
regimurilor dinamice, oferind un cadru coerent pentru personalizarea interventiilor.

7) Furnizarea de rezultate cu aplicabilitate directa in managementul calitatii
ingrijirilor

Rezultatele Studiului 1 si Studiului 2 sunt formulate explicit in cheie aplicativa:
integrarea satisfactiei pacientului in managementul calitdtii si utilizarea instrumentelor
functionale standardizate in trierea si planificarea reabilitarii.

8) Evidentierea relatiei dintre stadiile evolutive ale COVID-19 si tiparele specifice de
afectare a functionarii

Teza demonstreaza ca fazele bolii (acut, post-acut, long COVID) sunt asociate cu
tipare distincte de afectare functionald, aspect cu implicatii directe pentru programe etapizate

de recuperare si organizarea serviciilor medicale post-pandemice.

17. Avantaje, limite si directii viitoare

17.1. Avantaje ale cercetarii

Teza evidentiaza ca avantaje majore:
« utilizarea unor baze de date extinse, provenite din practica clinica reala;

e abordarea longitudinald a fenomenelor studiate;
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e integrarea unor metode inovatoare (dinamicd neliniard, analizd fractald) in
evaluarea recuperarii.

o abordare multicentrica

17.2. Limitari

Limitarile sunt asociate cu:

e dimensiunea redusa a lotului utilizat in studiul explorator;

e necesitatea validarii prospective pe cohorte reale pentru biomarkerii fractali.

17.3. Directii viitoare de cercetare

Pe baza rezultatelor obtinute, directiile viitoare propuse includ:

o extinderea studiilor privind analiza fractald la loturi mai mari si pe perioade mai
lungi;

« integrarea indicatorilor fractali cu instrumente standardizate ICF si PROMs;

 dezvoltarea unor protocoale de reabilitare adaptive, ghidate de biomarkeri dinamici;

e investigarea relatiei dintre satisfactia pacientului si rezultatele functionale pe

termen lung.
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