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Declarații

• Prezentarea dată se bazează în mare parte pe recomadările 
internaționale

• Metodologie : Pubmed – Covid 19 and rehabilitation, 
neurorehabilitation, stroke etc.

• Are un caracter educațional, dar și intervenții narative și de reflecție 

• Discuții – cu ce putem contribui?



Conținut 

• Covid 19 și serviciile de reabilitare, neurologie

• Reabilitarea în și post Covid-19

• Aspecte specifice de reabilitare





Pandemia COVID



Impactul Pandemiei

• Studiu ESPRM

• 10 țări au raportat 

• Cca 200 mii de pacienți – au fost amânate intervenții și spitalizări de 
reabilitare

• 87 % sistate serviciile ambulatorii de reabilitare

• Estimare cca 2,2 mln de persoane au de suferit zilnic



Cum a afectat serviciile de reabilitare a pandemiei 
COVID-19?

• Paturile și secțiile de reabilitare au fost 

transformate pentru a crește capacitatea 

serviciilor acută

• Internările pentru reabilitare au fost întârziate

• Durate mai mici de internare pentru reabilitare

• Externare timpurie pentru a extinde 

capacitatea patului și / sau pentru a preveni 

transmiterea

• Îngrijiri de reabilitare ambulatorie suspendate 

sau reduse

• Reabilitare la domiciliu suspendată sau 

redusă

• Personal de reabilitare redistribuit



UNDE SUNT PACIENȚII CU AVC ?

• Meta – analiză 9 studii 

July J, Pranata R. Impact of the Coronavirus Disease Pandemic on the Number of Strokes and Mechanical Thrombectomies: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020;29(11):105185. 
doi:10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105185

COVID

Stroke Alerts 64%

Terapie de 
reperfuzie

69 %

Trombectomie 
mecanică

78 %



Posibile cauze

• Același trend a fost observat in timpul SARS și MERS

• Frica și precauția sporită nu sunt singurii factori

• Speranța că simptomele ușoare vor trece 

• Evitarea internarilor în spital 

• Transmiterea nosocomială ?

• ”Stay home is stay safe ?” – sunt oare ignorate FAST?

Dula AN, Gealogo Brown G, Aggarwal A, Clark KL. Decrease in Stroke Diagnoses During the COVID-19 

Pandemic: Where Did All Our Stroke Patients Go?. JMIR Aging. 2020;3(2):e21608. Published 2020 Oct 21. 

doi:10.2196/21608



PREMISE

• Reabilitarea medicală aduce beneficii pentru pacienții ce dezvoltă infecție

respiratorie acută severă (sindromul de detresă respiratorie) în perioada de

convalescență, pacienților care au fost intubați și/sau au urmat tratament în

secțiile de ATI și UTI, dar și celora care prezintă diferite deficiențe funcționale

și comorbidități.

• Totodată, numeroase studii clinice oferă recomandări privind intervențiile și

principii de organizare a asistenței de reabilitare pentru această categorie de

pacienți.

• Studiile referitoare la serviciile de reabilitare medicală post COVID-19 au un

caracter preliminar, pandemia generată de COVID-19, fiind o situație

complexă, puțin cunoscută pentru sistemele de sănătate.

Health Organization (PAHO). World Health Organization (WHO). Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak. 

https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guidance-rehabilitation-people-with-recovering -covid-19-aotearoa-new-zealand-

8july2020.pdf
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PREMISE

•Polimorfismul manifestărilor clinice ale infecției cu COVID-19 (de la

persoane asimptomatice până la cazuri severe/complicate) cu

afectarea diverselor organe și sisteme (sistemul respirator, neurologic,

cardiac, ocular, gastrointestinal și altele), prezintă un impact puternic

asupra funcționării persoanelor afectate, iar pe termen lung se poate

solda cu diverse grade de dizabilitate.

•Cercetăriile de ultimă oră sugerează că serviciul de reabilitare

medicală integrat cu îngrijirea pacienților cu SARS CoV-2 oferă

avantaje atât pentru pacient, cât și pentru sistemul medical în general.
Health Organization (PAHO). World Health Organization (WHO). Rehabilitation considerations during the COVID-19 outbreak.

https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guidance-rehabilitation-people-with-recovering

-covid-19-aotearoa-new-zealand-8july2020.pdf

https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/guidance-rehabilitation-people-with-recovering






Reabilitare pulmonară și extra-pulmonară

Pulmonară Extra-pulmonară

- Intervenții respiratorii în acut și sub-acut
- Suport nutrițional, evaluarea disfagiei, prevenirea 

complicațiilor (pneumonie de aspirație)
- Diminuarea dispneei
- Exercițiu aerobic in post-acut
- Nu se recomanda ( expir forțat, PEP, antrenament 

obositor de intensitate ridicată)

- Evaluări funcționale și consulturi de specialitate 
- Domeniu psihologic, fizic, cognitiv 
- Spitalicesc , ambulatoriu, la domiciliu
- Evaluare cardiacă minuțioasă și revenire treptată la 

efort
- Supraveghere de durată

!!! Siguranță, protecție diminuarea riscului
- Dizabilitate și deficite spre funcțional 

- Intervenții la distanță, tele-medicină educația pacientului și direcționarea spre măsuri de profilaxie și 
autogestionare

- Reabilitare pulmonară. Fizic + Psihologic . Centrat pe pacient. Atenție la comorbidități și riscuri  



Simptome persistente



Comorbidități / Charlson Comorbidity index 

• Un scor CCI peste 0 a 
fost asociat prognostic
nefavorabil/
mortalitatea

• O creștere punctuală a 
scorului CCI asociată cu 
o creștere de 16% a 
riscului de mortalitate.

Tuty Kuswardhani RA, Henrina J, Pranata R, Anthonius Lim M, Lawrensia S, Suastika K. Charlson comorbidity index and a 

composite of poor outcomes in COVID-19 patients: A systematic review and meta-analysis [published online ahead of print, 2020 
Oct 28]. Diabetes Metab Syndr. 2020;14(6):2103-2109. doi:10.1016/j.dsx.2020.10.022



Principii generale în reabilitarea post-Covid 19

• Reabilitarea trebuie să înceapă cât mai precoce - în unitățile de terapie acută (terapie intensivă),
subacută.

• Reabilitarea după externare trebuie să fie o continuitate a intervențiilor din perioada acută.

• Prescripția de reabilitare este utilizată pentru a înregistra nevoile de reabilitare și pentru a face
recomandări privind modul în care acestea ar trebui să fie îndeplinite după externare.

• Consultanții în reabilitare trebuie să aibă abilități speciale în diagnosticul, managementul și
prognosticarea dizabilității complexe.

• Necesitatea de reabilitare trebuie să fie satisfăcută prin serviciile de reabilitare cronică accesate de
către pacienți în timp util.

• În serviciile de reabilitare specializate, pacienții cu nevoi complexe trebuie să aibă acces la metode,
instalații și echipamente.

• Unii vor necesita servicii de reabilitare continuă (de menținere) în ambulatoriu din comunitate.

• Acordarea asistenței în integrarea socială (activități cotidiene, interacțiuni familiale, activități
profesionale).



In ce consta programul de reabilitare
respiratorie? 

• Antrenament aerob - exerciții fizice pe bicicletă / covor rulant adaptate fiecărui
pacient în parte; 

• Antrenament de forta

• Tehnici de drenaj a secreţiilor bronșice, exerciţii de respiraţie; 

• Termoterapie; masaj;electroterapie

• Terapie ocupationala

• Salina 

• Educaţie terapeutică (discuţii cu echipa medicală al caror scop este să
îmbunătăţească cunoştinţele despre boală şi tratament); 

• Consiliere psihologică

Încălzirea
Antrenamentul 

aerob
Antrenamentul 

de forță
Revenire 
treptată



Monitorizarea pacientului

• Semne și parametri vitali 

(puls, FCC, FR, SaO2)

• Neceistatea de oxigen O2

• Sp O2 S O2 Pa O2? 

• Să credem puls-oximetrul ?

• Curba e disociere a O2

• Cât efort fizic ?

• 1 MET-2 METs-3 METs

• Scale specifice funcționale



Eficiența reabilitării-Evaluarea capacităților funcționale

• Monitorizarea saturației de oxigen și a indicilor vitali (PS, TA, FR) înainte, în timpul și la 
sfîrșitul ședinței de reabilitare.

• Scala Borg și Borg CR10 – evaluarea gradului de dispnee și fatigabilitate. 

• Scala Berg - evaluarea echilibrului.

• Testul de mers 6 minute – capacitatea funcțională. 

• Testul up&go – capacitatea funcțională

• Goniometria – evaluarea bilanțului articular.

• Testarea musculară manuală – evaluarea forței musculare.

• Scala Funcțională Specifică a Pacientului/Patient Specific Functional Scale - evaluarea
perceperii limitelor în realizarea activităților cotidiene.

• Chestionarul Internațional de Activitate Fizică/Internațional Physical Activity
Questionnaire – evaluarea funcționalității și dizabilității.

• Scorul Barthel – evaluarea capacităților funcționale cotidiene (ADL).

• Alte teste și examinări la necesitate.





Antrenamentul Aerobic



Reabilitarea Respiratorie

• Reeducarea respiratorie 
(ritm)

• Expir prelungit
• ACB
• Posturi de facilitare a 

drenajului
• Dispozitive PEP (Pozitive 

expiratory presure) ?
• CPAP Bi-PAP





Obiective și mijloace
Obiective de reabilitare Intervenții de reabilitare

Diminuarea dispneei

Reeducare respiratorie

Facilitarea expirului

Menținerea/creșterea mobilității articulare

Creșterea forței musculare

Adaptare cardiorespiratorie la efort fizic

Reeducarea vorbirii și deglutiției

Asistență psihoemoțională

Reeducarea comportamentală

Antrenarea ADL

Reintegrare socială

Mobilizarea precoce/ Reeducarea transferurilor

Antrenarea musculaturii respiratorii

Reeducarea respirației diafragmale

Facilitarea expectorațiilor

Posturi de facilitare respiratorie și de expectorare

Reeducarea tusei

Terapie cu presiune expiratorie pozitivă (PEP) 

Spirometrie stimulativă

Exerciții de respirație tip static și dinamic

Mobilizări articulare/Exerciții de rezistență

Antrenamentul aerob/ Antrenarea toleranței la efort fizic

Tehnici de reeducare a fonației și deglutiției

Stimularea electrică a musculaturii hipotrofiate

Oxigenoterapie

Terapie ocupațională



Programe de reabilitare

• CO RE +

• Reeducare respiratorie 

• Aerob

• Streching 

• Progresiv

• Anduranță / Forță /Greutăți



Reabilitare respiratorie

Echipa de reabilitare este alcatuita din medic specialist de 
reabilitare medicala, asistent generalist, kinetoterapeut, 
fizioterapeut, psiholog. 

Medicul specialist de reabilitare medicala va stabili modalitatea
de antrenament, durata, intensitatea, frecventa si progresia
astfel incat acest program sa fie sigur, individualizat, “goal-
oriented” si usor de executat.

Se recomandă să nu începeți cu reabilitarea respiratorie prea
devreme pentru a evita agravarea suferinței respiratorii sau
dispersarea inutilă a virusului. 



Zona pentru reabilitarea pacienților post-COVID

• Zonă separată
• Terapia “unu la unu”
• Terapia de grup / în sălile de reabilitare -

INTERZISE
• Echipamentul partajat →decontaminare!
• Echipamente de unică folosință
O atenție deosebită trebuie acordată utilizării
bureților cu electrozi, pachetelor de căldură, 
gelurilor, loțiunilor topice etc.
• Minim personal în contact cu un pacient. 
• Mersul pe jos ar trebui făcut în zone care nu sunt

populate
• Măștile chirurgicale ar trebui purtate de pacienți, 

iar terapeuții ar trebui să utilizeze EIP necesare
Distanțarea fizică



Pacient Critic
Pacientul critic – ARDS (Sindromul de Detresă Respiratorie Acută)

Intubație/ Ventilație prelungită – complicații de lungă durată – Risc de infecții 

imobilizare etc.



Terapie de reabilitare pentru pacienții gravi și
bolnavii critici

Obiectivele intervenției de reabilitare timpurie (early 
rehabilitation): 
• - reducerea dificultăților de respirație

• - ameliorarea simptomelor

• - ușurarea anxietății și depresiei

• - scăderea incidenței complicațiilor. 

• Procesul intervenției de reabilitare timpurie este: 
evaluarea reabilitării

terapie

- reevaluare.



Prone-position  
VS

Tratament
postural



PRINCIPII DE REABILITARE

• Reabilitare pulmonară 4S (SIMPLE; SAVE; 

SATISFY; SAFE)

• Asociația de Medicină de Reabilitare din 

China - programul de 6 săpt. inițiat cât mai 

precoce

• Asociația Italiană Medicină Fizică și de 

reabilitare a ajuns la concluzia că 

reabilitarea respiratorie timpurie nu este 

recomandată deoarece nu este tolerată, 

rezultând cu o scădere rapidă  Sa O2





COVID și Durerea

• Mialgie, artralgie, dureri
abdominale, cefalee și dureri
toracice

• Durere cronică și neuropată

• Componenta fizică și psihologică

• Imposibilitatea de a oferi intervenții 
”de contact”

• Tele-medicină & Auto-gestionare 

Kemp HI, Corner E, Colvin LA. Chronic pain after COVID-19: implications for rehabilitation. Br J Anaesth. 

2020;125(4):436-440. doi:10.1016/j.bja.2020.05.021



Disfagia
• Evaluare

• Intervenții 
conservative
• Sondă 
nazogastric.

• Evaluarea 
statusului 
nutrițional 
(Vit. A, D)

• Intervenție 
chirurgicală 

după 
posibilități 

(Gastrostomă)



Tulburări cognitive și psihologice

ARDS MERS COVID-19

Simptome depresive 41 % 49 % Follow up (46,2%)

PTSD 22-44% 27% Follow up (50%)

MMSE la pacienții cu COVID – 27 % au 
avut scor sub norma
MoCA – 100 % - Mild cognitive 
imparment 
Dificultăți executive, visual-spațiale, 
memorie











Concluzii

• Exista necesități de reabilitare și multe provocări

• Principiile reabilitării rămân valabile

• Circuite, siguranță, protecție 

• Dezvoltarea serviciilor de tele-sănătate
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