UNIVERSITATEA ,, ALEXANDRU I0AN CUZA* din 1AS PER LIBERTATEM AD VERITATEM

Facultatea de Educatie Fizicl si Sport www,uaiero

Scoala Doctorala in Stiinta Sportului si Educatiei Fizice

UNIVERSITATEA ,,ALEXANDRU IOAN CUZA” DIN IASI
FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA SI SPORT
SCOALA DOCTORALA iN STIINTA SPORTULUI SI
EDUCATIEI FIZICE
DOMENIUL: STIINTA SPORTULUI SI EDUCATIEI FIZICE

IMPACTUL KINETOTERAPIEI iN iMBUNATATIREA
FUNCTIEI PULMONARE SI A CAPACITATII DE EFORT A
PACIENTILOR POST-SARS-CoV-2

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Conducitor de doctorat:
Prof. Univ. Dr. Habil.
Beatrice-Aurelia ABALASEI

Student-doctorand:
Diana GOGAN cis.VRABIE
IASI, 2023



Cuprins

Lista de abrevieri $i SIMDOIUTL.........cccveririerierieiecieieeeeee e, v
Lista graficelor si a figurilor.........ccecevverineneninniiincreeneenes VII
Lista tabelelor........ooeriirieiiiirieece e IX
Lista de aneXe.......cccevuereriinieineniiiiesteese ettt X
INTRODUCERE........ocoiiiiieirenteeeeee ettt 1

PARTEA I - FUNDAMENTAREA TEORETICA A
LUGCRARIL ..o ea e eeaeneeeneeeanens 4

CAPITOLUL I - ASPECTE GENERALE PRIVIND
CARACTERISTICILE SI MANIFESTAREA BOLII COVID-

L e 5
I.1. Informatii generale despre coronavirusuri................ce.evuuene... 5
1.2. Diagnostic, simptomatologie si manifestare a bolii................. 8
1.3. Factori de risc majori in COVID-19...............ocooiiiiinnn, 11
CAPITOLUL 1I — SITUATIA PANDEMIEI DE CORONAVIRUS
LANIVEL NATIONAL SI INTERNATIONAL..........coeveneneen. 13
II.1. Evolutia pandemiei la nivel global.........................oo.e. 13
I1.2. Evolutia pandemiei la nivel national............................... 14

CAPITOLUL III - SECHELELE BOLII COVID-19

III.1. Sechele pulmonare ale bolii COVID-19.......................... 19
II1.2.Sechele psihice ale bolii COVID-19..........ccoeviiiiienen. 20
II1.3. Sechele cardiace ale bolii COVID-19...........c.coviiinn. 22
II1.4. Sechele la nivelul sistemului NEIVoS..........coeovveiviuiienenn. 23

I11.5.Sindromul long-COVID si manifestarile [ui...................... 24



II1.6. Afectarea musculaturii scheletice si scdderea tolerantei la efort

dupd COVID-19. .. 26
CAPITOLUL IV — REABILITAREA POST-INFECTIE CU SARS-
GOV 29
IV.1. Aspecte istorice privind evolutia terapiei prin miscare......... 29

IV.2. Efectele exercitiului fizic asupra pacientilor post-COVID-19..32

IV.3. Notiuni specifice conceptului de reabilitare pulmonara........33
IV.4.Tipuri de interventii specifice reabilitarii pulmonare............ 36
IV.4.1.Antrenamentul de anduranta......................coooin 37
IV.4.2. Antrenamentul de forta. ... 38
IV.4.3. Antrenamentul de flexibilitate...................ooooiiini 39
IV.4.4. Antrenamentul musculaturii inspiratorii........................ 40
IV.4.5.Stimularea electricd neuromusculara................c..coeenee. 41
IV.4.6. Antrenamentul cu vibratii...........ooooviiiiiiiii i 42
IV.5. Situatia persoanelor de varsta a IlI-a din Romania.............. 42

PARTEA a II-a: STUDIU PRIVIND IMPACTUL VIRUSULUI
SARS-CoV-2 SI NEVOIA DE REABILITARE POST-

INFECTARE. .. .ot 45
CAPITOLUL V — DEMERS INVESTIGATIV PRIVIND FORMELE
DE MANIFESTARE ALE BOLII COVID-19.........c.cociiien.. 46
V.1. Obiectivele si scopul cercetarii..........cooevevrneiiineieanen... 46
V.2. Intrebirile Cercetarii..............c..oouvuieeeeiiiiiiieeeeeeii, 47

V.3. Metodele si instrumentele cercetarii................cooeeevennni 47



V.4. Rezultatele obtinute in urma aplicarii interviului............... 51

CAPITOLUL VI - STUDIU PILOT: IDENTIFICAREA
IMPACTULUI VIRUSULUI SARS-CoV-2 ASUPRA FUNCTIEI
PULMONARE SI A CAPACITATII DE EFORT A

PACIENTILOR. ...ttt 56
VL1. Premisele Cercetarii..........cocvuvuvuinininineiniiininieniiennn.. 56
VI1.2. Obiectivele si scopul cercetarii.........c.ouvvevrinneieenennennnn.. 57
VL.3. Ipotezele Cercetarii.. ... .oouuueruineanineiiiiiieiiaeeenee 57
VI1.4. Variabilele Cercetarii............ooevuiineiiiiiiiiiiiiiiannnn. 58
VL5. Metodele si instrumentele cercetarii.............oeovvueieene.... 58

VIL.6. Instrumentele cercetdrii — teste si masuratori utilizate in

[ (S PPN PUPPI 59
VI.6.1. Testul de mers de 6 minute............cocvvvviuiininniniininn. 59
VIL6.2. SPITOMELIIA. .. tvettiet ettt e eee e 60
VI1.6.3. Saturatia periferica de oxigen (SpO2)........ccceveeieinannnn 61
VI1.6.4. Masuratori functionale si antropometrice...................... 62
VL.7. Organizarea si desfagurarea cercetarii............................ 62
VI.8. Rezultatele Cercetarii..........oovveeeenineeiiiieiiineienn, 63
VIL.9. Testarea ipotezelor. ........o.oiieiieiiiiii e, 66

CAPITOLUL VII — STUDIU EXPERIMENTAL: EVALUAREA
IMPACTULUI UNOR PROGRAME DE REABILITARE ASUPRA
FUNCTIEI PULMONARE SI A CAPACITATII DE EFFORT A
SUBIECTILOR POST-COVID-19.......coiiiiiiiiiiiiie 77

VII.1. Obiectivele si scopul cercetarii...........couvuvuieineneiniinenn 77

VIL.2. Ipotezele Cercetarii.. .. ...vuvuvuiuiuinineniiiiiinieiiineans 78



VII.3. Variabilele Cercetarii............oovviiiiiiie i, 80

VII.4. Metodele si instrumentele cercetarii................coevevvnene 80
VIIL.5. Organizarea si desfasurarea cercetarii.............co.euvenennn. 82
VII.6. Componenta programelor de reabilitare implementate........ 83

VII.6.1.Grup I-R — antrenamentul musculaturii inspiratorii si exercitii
de tonifiere musculard................oooooi 84

VIL.6.2. Grup II-A — antrenament aerob la bicicleta stationard si

exercitii de tonifiere musculara. ... 87
VII.7. Rezultatele Cercetarii..........ocvevueuiniiniininiiininiineneen 91
VILS8. Testarea ipotezelor. ... ....coiuiiiiieiiiiiii e, 94
CAPITOLUL VIII — CONTRIBUTII PRIVIND REABILITAREA
POST-COVID-19. ..t 111
VIII.1. Ghid de profilaxie si combatere a sechelelor bolii COVID-
L9ttt e 111
DISCUTIL. ..ot 123
CONCLUZITFINALE. ...t 125
DISEMINAREA REZULTATELOR........ccooiiiiiiiiiiiiene, 128
BIBLIOGRAFIE.....c.itiiiiiiiiii e 130
WEBOGRAFIE.....c.iiiiiiii e 151
ANEXE. .. o 152

CUVINTE CHEIE: COVID-19, Kinetoterapie, seniori, capacitate
de efort, capacitate pulmonara, calitatea vietii.



INTRODUCERE

Tema centrala abordata In elaborarea acestei teze de doctorat
vizeazd impactul terapiei prin miscare in Imbunatatirea
functionalitatii organismului dupa infectia cu SARS-CoV-2.

Motivatia de a alege aceasta tema a decurs din caracterul de
noutate al bolii si din considerentul cd oamenii au nevoie de
cunoastere, sustinere si prescriptii clare si sigure in momentul in care
ajung sd se confrunte cu situatia de Scopul principal setat la momentul
deciziei initierii acestei cercetari a fost acela de a asigura populatiei
un ghid despre noua boala COVID-19, sechelele pe care aceasta le
lasa si indicatii sau recomandari privind realizarea unui program de
exercitii fizice pentru redobandirea unei stiri optime in urma unei
eventuale imbolnaviri.

Finalitatea acestei teze de doctorat o constituie un Ghid
pentru profilaxia si combaterea sechelelor cauzate de boala, destinat
seniorilor. Principalul mijloc de popularizare a informatiilor continute
de acest Ghid il constituie administrarea lui catre persoanele de varsta

a IlI-a prin intermediul medicului de familie sau a kinetoterapeutilor.



CAPITOLUL I - ASPECTE GENERALE PRIVIND
CARACTERISTICILE SI MANIFESTAREA BOLII COVID-
19

Coronavirusurile reprezintd o familie numeroasa de virusuri
care cauzeaza de obicei boli usoare pana la moderate ale tractului
respirator superior, cum ar fi raceala.

Trei noi tipuri de coronavirusuri ce au aparut in ultimele 2
decenii pot provoca raspandirea unor forme grave de boala si implicit
decesul persoanelor infectate. Pe langa SARS-CoV-1 si MERS-CoV,
al treilea nou coronavirus aparut in acest secol se numeste SARS-
CoV-2. El provoaca boala COVID-19 si a aparut in orasul Wuhan,
provincia Hubei, China, in luna decembrie a anului 2019. Situatia
pandemica globald a fost declaratd de Organizatia Mondiala a
Sanatatii la data de 11 martie 2020.

Diagnostic si simptomatologie

Diagnosticul cert al infectiei cu virusul SARS-CoV-2
impune detectarea acidului nucleic in sputd, in secretiile tractului
respirator sau in sdnge. Majoritatea pacientilor experimenteaza
simptome precum febra (89%), tuse (68%), oboseala (38%),
productie de sputa (34%), dificultati de respiratie (19%).

Factori de risc majori in boala COVID-19

Un studiu efectuat in Franta (Simonnet et al., 2020) a
concluzionat ca severitatea bolii COVID-19 este cu atdt mai mare cu
cat indicele de masa corporala este mai ridicat. Varsta inaintatd si
comorbiditatile multiple au fost asociate cu cresterea perioadei de

sedere in spital si a mortalitatii (Richardson et al., 2020). Varsta



inaintata (peste 65 ani), genul masculin, hipertensiunea arteriala,
bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, bolile obstructive cronice si
tumorile maligne au fost asociate cu un risc mai mare de deces din

cauza infectiei cu SARS-CoV-2 (Parohan et al., 2020).

CAPITOLUL II - SITUATIA PANDEMIEI DE
CORONAVIRUS LA NIVEL NATIONAL SI
INTERNATIONAL

Tabelul nr: 1 evidentiaza evolutia numarului de infectéri din
august, 2020 pana in luna martie a anului 2023, atat la nivel mondial,

cat si la nivel national.

Tabel nr. 1 — Evolutia numarului de infectari si decese cauzate de
virusul SARS-CoV-2 la nivel mondial si national

August, 2020 Aprilie, 2021 Aprilie, 2022 Martie, 2023
Deces
Infectari Infectari Decese Infectari Decese Infectari Decese
e

760.360.95

= | 24.854.14 | 838.92 148.999.87 490.853.12 6.155.34 6.873.477

= 3.140.115 6

T 0 4 6 9 4 (0.09%)*
(10.23%)*

National

3.352.356 67.773
(17.16%)** | (0.34%)**

85.833 3.539 1.049.539 27.683 2.864.473 65.129

*din numarul populatiei raportat in anul 2016
**din numarul populatiei Romaniei, raportat in anul 2018




CAPITOLUL III - SECHELELE BOLII COVID-19

Desi o varictate de sisteme si organe sunt afectate de
COVID-19 pe termen mediu si lung, principala sechela o constituie,
fara Indoiala, afectiunile respiratorii.

S-a constatat, ca urmare a investigarii impactului bolii
COVID-19 asupra supravietuitorilor, ca raspandirea pandemiei cu
SARS-CoV-2 poate asocia implicatii psihice importante. Long-
COVID este una dintre cele mai tulburatoare manifestari care au fost
raportate si se caracterizeaza prin simptome persistente care sunt inca
prezente la cel putin 4 saptamani dupa infectia initiala si care dureaza

adesea cateva luni (Nalbandian et al., 2021).

CAPITOLUL IV — REABILITAREA POST-INFECTIE CU
SARS-CoV-2

Cunoasterea efectelor exercitiului fizic asupra organelor si
sistemelor corpului subliniazd importanta utilizarii terapiei prin
miscare in scopul reabilitarii pulmonare. Pe langa obiectivele ce
vizeazd mentinerea unei posturi corecte sau mentinerea unei
mobilitati articulare optime, exista si tehnici care vizeaza corectarea
deficitelor respiratorii sau redobandirea capacitatii de efort. Ponderea
persoanelor ce sufera de afectiuni cardiorespiratorii, ca si consecinta
sau nu a infectarii cu SARS-CoV-2 este considerabild, avand in
vedere faptul ca, din 1975 pand in 2016 rata obezitatii, un important
factor de risc pentru afectiuni cardiovasculare, a crescut de la 4% la

18%.



PARTEA a II-a: STUDII PRIVIND IMPACTUL VIRUSULUI
SARS-CoV-2 SI NEVOIA DE REABILITARE POST-
INFECTARE
CAPITOLUL V — DEMERS INVESTIGATIV PRIVIND
FORMELE DE MANIFESTARE ALE BOLII COVID-19

Premisele, obiectivele si scopul cercetarii

Pentru a depista impactul bolii COVID-19 asupra sanatatii si
necesitatea reabilitarii pulmonare post-infectie am realizat un ghid de
interviu si am efectuat o analizd de continut asupra interviurilor
aplicate unor persoane din domeniul Kinetoterapiei si Educatiei
Fizice. Analiza de continut mi-a permis sd descopar si sd inteleg
experienta bolii COVID-19 in randul persoanelor intervievate.

Obiectivele setate odatd cu aplicarea ghidului de interviu
(Anexa nr. 1) au fost identificarea principalelor simptome, a gradului
de severitate al bolii si masura in care persoanele infectate necesita
reabilitare pulmonara dupa boala.
intrebirile cercetirii
Intrebarea 1: Manifestarea bolii COVID-19 are caracteristicile
modelului teoretic.

Simptomele predominante in rAndul celor intervievati au fost
diminuarea sau pierderea mirosului (63.3%), diminuarea senzatiilor
gustative (56.7%) si existenta durerilor de cap (53.3%). Aceste
constatdri nu sunt In concordanta cu informatiile oferite de literatura
de specialitate studiatd, unde principalele simptome ale bolii sunt

febra (89%), tusea (68%), oboseala (38%), productia de sputa (34%)



si/sau dificultatile de respiratie (19%) (Thomas et al., 2020). Conform
acestor rezultate, intrebarea 1 este partial confirmatd deoarece nu
existd o suprapunere exacta a celor mai frecvente simptome raportate.
Intrebarea 2: Persoanele infectate cu virusul SARS-CoV-2 au nevoie
de reabilitare pulmonara post-infectie.

In ceea ce priveste necesitatea reabilitirii pulmonare post-
infectie cu SARS-CoV-2, doar o persoana a efectuat un program de
recuperare, in timp ce 7 persoane considera ca reabilitarea pulmonara
este necesard si ar putea fi eficientd (23.3%). Restul persoanelor
intervievate (22) nu au urmat si nu considera eficientd implementarea
unui program de reabilitare. Astfel, a doua afirmatie propusa nu este
validata, avand in vedere procentul redus al celor care au avut nevoie
sau considera eficientd implementarea unui program de reabilitare

pulmonara post-infectie.



CAPITOLUL VI - STUDIU PILOT: IDENTIFICAREA
IMPACTULUI VIRUSULUI SARS-CoV-2 ASUPRA FUNCTIEI
PULMONARE SI A CAPACITATII DE EFORT A
PACIENTILOR

Premisele, obiectivele, scopul si variabilele cercetarii

Una dintre premisele care a stat la baza initierii acestei
cercetdri este legata de impactul semnificativ al bolii COVID-19
asupra populatiei globale. Ideea de a 1mi indrepta atentia asupra
seniorilor a aparut datorita numarului redus al tinerilor care au avut
nevoie sau ar considera eficientd implementarea unui program de
reabilitare pulmonara post-infectie.

Obiectivul general al studiului este acela de a identifica
potentiale sechele ale bolii COVID-19 legate de functia fizicd a

pacientilor de peste 65 ani inclusi in cercetare.

Tabel nr. 2 — Variabilele studiului pilot

Variabile dependente Variabilele independente

Indicii antropometrici (greutate, indltime)
Indicii functionali (FC, SpO.)

) Infectia cu SARS-CoV-2
Functia pulmonara (CVF, VEMS, DEV)

. ) Virsta
Capacitatea de efort (distanta parcursa la

TM6m)




Metodele si instrumentele cercetarii

Tabel nr. 3 — Instrumentele utilizate in cercetare

Denumire test Evalueaza Echipament necesar

. ) CVF (1); VEMS (1); DEV )
Spirometrie Spirometrul Contec

@

Capacitatea de
Jaloane, scaun,

Testul de mers de 6 minute efort/capacitatea :
. pulsoximetru
functionala
o o Greutate (kg) Cantar Tanita
Indici antropometrici . .
Inaltime (m) Banda metrica
Indici functionali FC, SpO2 Pulsoximetru

Ipotezele studiului pilot si testarea ipotezelor
Ipoteza principala 1

Grupurile de subiecti sunt omogene din punct de vedere al
valorilor indicilor antropometrici si functionali, respectiv greutate,
inaltime, FC §i SpO..
Ipoteza principala 2

Infectia cu SARS-CoV-2 determind aparitia unui declin
functional dupa trecerea prin boald, cu diminuarea capacitatii de
efort a organismului si declinul functiei pulmonare.
Ipoteza secundara 2.1

Capacitatea de efort a pacientilor este redusd in cazul
grupului de pacienti care au trecut prin infectia cu virusul SARS-CoV-

2, comparativ cu cea a pacientilor neinfectati.



Ipoteza secundara 2.2

Functia pulmonara a pacientilor inregistreaza un declin in
cazul Grupului de pacienti care au trecut prin infectia cu virusul
SARS-CoV-2, comparativ cu grupul de pacienti neinfectati.
Ipoteza principala 3

Capacitatea de efort este influentatd de vdrsta pacientilor.

Concluzii partiale

Saturatia periferici de oxigen a inregistrat diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre Grupuri, in favoarea
Grupului de pacienti non-COVID. Modelul de oscilatie a valorilor
SpO; in timpul efortului iIn Grupul COVID poate indica o potentiala
afectare a functiei pulmonare cu scaderea capacitatii de difuziune
pulmonara, mai ales in contextul cresterii necesarului de oxigen pe
durata efortului.

Persoanele care au trecut prin boala COVID-19 au parcurs,
in medie, cu 117 metri mai putin fatd de persoanele din Grupul non-
COVID la Testul de mers de 6 minute. Acest rezultat conduce la
confirmarea ipotezei conform careia virusul SARS-CoV-2 poate avea
un impact negativ asupra capacitatii de efort a indivizilor.

Impactul negativ al bolii COVID-19 asupra functiei
pulmonare reiese din valorile spirometriei care au inregistrat, de
asemenea, valori mai mici in cazul Grupului de pacienti infectati.

Faptul ca distanta mediand parcursd de subiectii de gen
masculin neinfectati a fost mai mare decat distanta parcursa de

subiectii de gen feminin (diferente care nu s-au inregistrat si in Grupul



COVID) sugereaza ca barbatii sunt susceptibili de a fi mai grav
afectati de COVID-19 decat femeile, fapt sustinut si prin numarul
crescut de decese in randul acestora, atat in tara noastra, cat si la nivel
mondial.

Diferentele inregistrate la Testul de mers de 6 minute, intre
persoanele infectate si cele neinfectate, de acelasi gen, sunt
semnificative din punct de vedere statistic.

In cazul pacientilor din Grupul COVID, distanta parcursi
scade odatd cu inaintarea in varstd. Generalizarea acestei constatari
necesita existenta unor grupuri mai mari de subiecti si descrierea mai

precisa a starii de sanatate asociate.



CAPITOLUL VII - STUDIU EXPERIMENTAL: EVALUAREA
IMPACTULUI UNOR PROGRAME DE REABILITARE
ASUPRA FUNCTIEI PULMONARE SI A CAPACITATII DE
EFORT A SUBIECTILOR POST COVID-19

Premisele, obiectivele, scopul si variabilele cercetarii

In acest studiu fundamental am avut ca punct de plecare
ideea ca prin utilizarea unor mijloace diverse de interventie specifice
kinetoterapiei vom ajunge si depistim in ce masura protocoale
diferite de reabilitare vor aduce Imbunadtatiri asupra capacitatii de
efort, functiei pulmonare si calitétii vietii dupa boala COVID-19 si sa
elaboram anumite recomandari cu privire la interventiile recomandate

dupa o potentiala infectare.

Tabel nr. 4 — Variabilele studiului experimental

Variabile
Variabile independente
dependente

Indicii antropometrici (greutate,
naltime, IMC)
Indicii functionali (FC, SpO,)

Capacitatea de efort

Programul de reabilitare implementat
(antrenamentul aerob/antrenamentul

. musculaturii inspiratorii)
Capacitatea pulmonara

Calitatea vietii




Metodele si instrumentele cercetarii

Tabel nr. 5 — Instrumentele utilizate in cercetare

Denumire test

Evalueaza

Echipament necesar

Spirometrie

CVF (1); VEMS (1); DEV (1)

Spirometrul Contec

Testul de mers de 6 minute

Capacitatea de efort
Capacitatea functionala

Jaloane, scaun, pulsoximetru

Indici antropometrici

Greutate (kg)
Inaltime (m)

Cantar Tanita
Banda metrica

Indici functionali

FC, Sp0O2

Pulsoximetru, Tensiometru

Chestionarul WHOQoL-
BREF

Calitatea vietii

Chestionar

Ipotezele studiului pilot si testarea ipotezelor

Ipoteza principala 1

Indicii antropometrici si functionali se vor imbundatdfi ca

urmare a aplicarii programelor specifice terapiei prin miscare,

respectiv antrenamentul aerob §i

antrenamentul musculaturii

inspiratorii in asociere cu exercitii de tonifiere musculara.

Ipoteza secundara 1.1

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe

antrenarea musculaturii inspiratorii in asociere cu exercitii de

tonifiere musculard,

va aduce imbunatdtivi asupra indicilor

antropometrici si functionali dupd infectia cu SARS-CoV-2.



Ipoteza secundara 1.2

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenament aerob in asociere cu exercitii de tonifiere musculard va
aduce imbunatatiri asupra indicilor antropometrici §i functionali
dupa infectia cu SARS-CoV-2.
Ipoteza principala 2

Capacitatea de efort a pacientilor se va imbundatdfi ca
urmare a aplicarii programelor specifice terapiei prin miscare,
respectiv antrenamentul aerob §i antrenamentul musculaturii
inspiratorii in asociere cu exercitii de tonifiere musculara.
Ipoteza secundara 2.1

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenarea musculaturii inspiratorii in asociere cu exercitii de
tonifiere musculard, imbunatdteste capacitatea de efort a pacientilor
dupa infectia cu SARS-CoV-2.
Ipoteza secundara 2.2

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenament aerob in asociere cu exercitii de tonifiere muscularda va
imbunatati capacitatea de efort a pacientilor dupa infectia cu SARS-
CoV-2.
Ipoteza principala 3

Capacitatea pulmonard a pacientilor se va imbunatati ca
urmare a aplicarii programelor specifice terapiei prin miscare,
respectiv antrenamentul aerob §i antrenamentul musculaturii
inspiratorii in asociere cu exercifii de tonifiere musculara

segmentare.



Ipoteza secundari 3.1

Implementarea unui program de reabilitare bazat in
principal pe antrenarea musculaturii inspiratorii in asociere cu
exercitii de tonifiere musculara va imbundtati capacitatea pulmonard
dupa infectia cu SARS-CoV-2.
Ipoteza secundara 3.2

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenament aerob in asociere cu exercitii de tonifiere musculard va
imbunatati capacitatea pulmonara a pacientilor dupa infectia cu
SARS-CoV-2.
Ipoteza principala 4

Calitatea vietii se va Imbunatdti ca urmare a aplicarii
programelor specifice terapiei prin miscare, respectiv antrenamentul
aerob si antrenamentul musculaturii inspiratorii in asociere cu
exercitii de tonifiere musculara.
Ipoteza secundara 4.1

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenarea musculaturii inspiratorii, in asociere cu exercitii de
tonifiere musculara va imbunatati calitatea vietii pacientilor dupd
infectia cu SARS-CoV-2.
Ipoteza secundara 4.2

Implementarea unui program de reabilitare bazat pe
antrenament aerob in asociere cu exercitii de tonifiere musculard va

imbunatati calitatea vietii pacientilor dupd infectia cu SARS-CoV-2.



Concluzii partiale

Distanta medie parcursa la Testul de mers de 6 minute a
crescut, In medie, cu 43 m (p<.05) in Grupul I-R, respectiv cu 46 m
in Grupul II-A.

Greutatea, media IMC, SpO2, si FC in repaus au Inregistrat
diferente 1n sens pozitiv de la o evaluare la alta.

Efecte notabile s-au inregistrat, insa, doar in privinta SpO2
(d>0.8), respectiv FC de repaus (d=0.3-0.5).

Rezultatele spirometriei au 1Inregistrat imbunatatiri
semnificative din punct de vedere statistic de la o evaluare la alta in
fiecare Grup. Valorile spirometriei si ale coeficientului d al Iui Cohen
indica efecte medii si mari ale variabilei independente (programul de
reabilitare) asupra variabilei dependente (capacitatea pulmonara).

Ambele Grupuri de subiecti au obtinut scoruri apropiate la
toate cele patru domenii evaluate, diferentele in cadrul fiecarui Grup
fiind semnificative de la o evaluare la alta. Faptul cd au fost
inregistrate diferente semnificative in cadrul Grupurilor de la o
evaluare la alta, insd diferentele dintre Grupuri la evaluarea finald au
ramas nesemnificative din punct de vedere statistic, indica faptul ca
ambele programele de reabilitare implementate au aratat o eficienta
crescutd. Totusi, conform indicelui d al lui Cohen, de la evaluarea
initiala la evaluarea finala au fost inregistrate rezultate usor mai mari
in cazul Grupului II-A. Lipsa unui Grup de control ne impiedica sa
generalizdm rezultatele obtinute In urma programelor de reabilitare

implementate.



Exercitiul fizic reprezintad o unealtd benefica in lupta cu
boala COVID-19 si sechelele ei si demonstreaza ca, indiferent de
tipul de interventie utilizat, sechelele bolii pot fi diminuate prin efort
fizic dozat.

Existd, bineinteles, necesitatea studierii mai atente a
manifestarii bolii COVID-19 pe termen lung pentru a cuantifica in ce
masurd poate interveni recuperarea spontana sau nu, in cazul unor
diferite categorii de pacienti.

Centralizarea rezultatelor permite vizualizarea mai clara a
rezultatelor obtinute. Asadar, Tabelul nr. 24 sumarizeaza diferentele
medii si valoarea coeficientului d al lui Cohen pentru toate variabilele
studiului.

Desi nu existd diferente semnificative din punct de vedere
statistic intre cele doud Grupuri, Imbunatatiri mai evidente, respectiv
valori mai mari ale indicelui d al lui Cohen au fost inregistrate in
randul persoanelor care au beneficiat de antrenamentul aerob in

asociere cu exercitii de tonifiere musculara.



Tabel nr. 6 — Diferentele medii si valoarea coeficientului d al lui
Cohen pentru variabilele dependende ale studiului

Masuritori efectuate Grup I-R Grup II-A
Diferenta medie +43.00 m +46.66 m
TM6m
Cohen's d 1.28 1.06
Diferenta medie -0.68 -1.33
Greutate
Cohen's d 0.06 0.08
Diferenta medie -0.25 -0.54
IMC
Cohen's d 0.07 0.10
Diferenta medie +0.86% +0.93%
Sp0O2
Cohen's d 1.06 1.12
Diferenta medie -1.73 -2.86
FC
Cohen's d 0.35 0.32
Diferenta medie +0.73 +0.65
CVF
Cohen's d 1.26 1.41
Diferenta medie +0.75 +0.74
VEMS
Cohen's d 1.23 2.18
Diferenta medie +0.65 +0.65
DEV
Cohen's d 0.65 0.83
Calitatea Cohen's d Intre 0.57 si 1.04 intre 0.44 si 1.30

vietii




CONCLUZII FINALE

Actualizat, de la debutul pandemiei pand in luna martie a
anului 2023, 10.23% din populatia intregii planete a fost infectata cu
SARS-CoV-2, respectiv 0.9% din populatia infectatd a decedat
(0.09% din populatia totala).

Procentul persoanelor infectate cu SARS-CoV-2 din randul
populatiei Romaniei a crescut de la 5.37% 1n aprilie 2021 la 17.16%
in luna martie a anului 2023. Procentul persoanclor decedate din
populatia totala a tarii a crescut de la 0.14% (aprilie, 2021) la 0.34%
(martie, 2023). Din numarul total de persoane infectate, 2.02%
reprezintd procentul deceselor din cauza COVID-19 inregistrate pe
teritoriul Romaniei pana la data de 21 martie 2023.

La nivel national, mortalitatea asociata infectiei cu SARS-
CoV-2 este mai mare in randul persoanelor de gen masculin.

Persoanele cele mai expuse riscului de deces din cauza
infectdrii cu SARS-CoV-2, in tara noastra, sunt cele cu varsta cuprinsa
intre 70 si 79 ani.

in concordanti cu tendintele globale, am concluzionat faptul
ca persoanele care asociaza comorbiditati au un risc mai mare de
deces comparativ cu persoanele care nu asociaza comorbiditati.

In urma studierii situatiei pandemice pe teritoriul Roméniei
am concluzionat faptul ca primele 5 judete care au infruntat un numar
mare de infectari cu SARS-CoV-2, raportat la numérul de locuitori,
au fost Ilfov, Bucuresti, Cluj, Timis si Brasov, in ciuda faptului ca 4

dintre judetele enumerate fac parte din lista oraselor cu cea mai mare



sperantd de viatd din Romania, respectiv cea mai scazutd rata de
mortalitate. Am concluzionat faptul ca 4 dintre orasele cu cel mai
mare numar de infectari de pe teritoriul Romaniei sunt, de asemenea,
pe lista celor mai populate, ceea ce confirma faptul cd sansele de
raspandire ale virusului sunt mai mari in zonele cu un numar crescut
de locuitori.

Principalele simptome asociate fazei acute a bolii COVID-
19 in randul unui esantion de 30 de persoane tinere din orasul lasi, au
fost: pierderea mirosului, diminuarea senzatiilor gustative, durerile de
cap, durerile musculare, durerile de gat, febra, tuse, secretii nazale,
stranut. Aceste constatdri nu sunt in concordantd cu informatiile
oferite de literatura de specialitate studiatd, unde principalele
simptome ale bolii sunt febra (89%), tusea (68%), oboseala (38%),
productia de sputa (34%) si/sau dificultatile de respiratie.

Majoritatea respondentilor nu au sesizat diferente in aria
capacitdtii de efort dupd infectare si, de asemenea, nu considera
necesara implementarea unui program de reabilitare.

In urma comparirii capacitatii de efort intre genul feminin si
genul masculin, am concluzionat faptul ca, barbatii sunt susceptibili
de a fi mai grav afectati de COVID-19 decat femeile, fapt sustinut si
prin numarul crescut de decese in randul barbatilor, atit in tara
noastra, cat si la nivel mondial (23.496 barbati decedati, 18.638 femei
decedate, raportat pana in octombrie, 2021).

Atat persoanele de gen feminin infectate cu SARS-CoV-2,
cat si persoanele de gen masculin au parcurs, in medie, o distantd mai

micad comparativ cu persoanele neinfectate.



Impactul negativ al bolii COVID-19 asupra functiei
pulmonare reiese din valorile spirometriei care au inregistrat, de
asemenea, valori mai mici 1n cazul Grupului de pacienti infectati.

Oscilatia valorilor SpO, in timpul efortului sugereaza
potentiald afectare a functiei pulmonare, cu scaderea capacitatii de
difuziune pulmonara, mai ales In contextul cresterii necesarului de
oxigen pe durata efortului.

Faptul cd, dupd implementarea programelor de reabilitare au
fost inregistrate diferente semnificative in privinta indicilor
antropometrici, functionali, capacitatii de efort, capacitatii pulmonare
si calitatii vietii in cadrul Grupurilor, insa nu si Intre Grupuri, indica
faptul ca ambele programele de reabilitare implementate au aratat o
eficientd crescuta.

Exercitiul fizic reprezintd o unealtd beneficad in lupta cu
boala COVID-19 si sechelele ei si demonstreaza cd, indiferent de
tipul de interventie utilizat, sechelele bolii pot fi diminuate prin efort
fizic dozat.

Lipsa unui Grup de control impiedicd generalizarea
rezultatelor obtinute.

Existd, bineinteles, necesitatea studierii mai atente a
manifestarii bolii COVID-19 pe termen lung, pentru a cuantifica in
ce masura poate interveni recuperarea spontani sau nu, ori care sunt
strategiile optime pentru reabilitare, In cazul unor diferite categorii de
pacienti. Organizarea unor studii noi, pe esantioane mai mari de

subiecti reprezinta o directie viitoare de cercetare.
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