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INTRODUCERE
IMPORTANTA KINETOTERAPIEIL ISTORIC STACTUALITATE

Gradul de actualitate al temei abordate

Cercetarea de fata incearca sd ofere o noud imagine de ansamblu in ceea ce priveste
modul de activitate kinetoterapeutica, dar si problemele cheie care sunt intdlnite in cadrul
unitatilor de anestezie si terapie intensiva, la subiectii infectati cu o patologie foarte complexa,
precum SARS-CoV-2, numitd in termei populari COVID-19, acestia prezentand afectiuni
respiratorii variate. Mentiondm ca se are de a face cu anumite concepte ale afectiunilor
respiratorii, care sunt adaptate si influentate de cétre activitatea kinetoterapeutilor de pe planul
international unde kinetoterapeutul lucreazd atdt autonom, cat si impreund cu echipa

interdisciplinara.

Motivatia alegerii temei de cercetare experimentali in domeniul kinetoterapiei
recuperatorii in patologiile respiratorii

Motivatia alegerii temei de cercetare are la baza necesitatea imperioasa de abordare a
problematicii complexe a afectiunilor respiratorii intr-o formad de integrativa si o maniera
inovatoare. Consideram cd in contextul actual, marcat de impactul profund al pandemiei
COVID-19, s-a evidentiat vulnerabilitatea sistemelor de sdnatate si s-a subliniat importanta
interventiilor terapeutice eficiente pentru recuperarea functiei respiratorii. In calitate de
kinetoterapeut practicant, cu experientd de peste 10 ani, in cardul centrelor clinice si
spitalicesti, dar mai ales pe unitatile de terapie intensiva, atdt din Romania, cat si din Marea
Britanie, am abordat aceastd tema de cercetare, care reprezintd o oportunitate unica de a
contribui la dezvoltarea cunoasterii domeniului recuperdrii respiratorii, integrand tehnologii
avansate si metode kinetoterapeutice bazate pe dovezi stiintifice.

Primul nostru argument in alegerea acestei teme se refera la lacunele existente in
literatura de specialitate, cu privire la eficacitatea si aplicabilitatea tehnologiilor moderne in
recuperarea respiratorie. Existd studii care exploreaza diverse aspecte ale reabilitarii
respiratorii, insd cercetarile sunt limitate, in ceea ce priveste sinergia dintre tehnologiile
avansate si metodele traditionale de kinetoterapie. Cercetarea de fata isi propune sa umple
aceste lacune, oferind o analiza comprehensiva a modului in care tehnologiile moderne pot
scoate In evidentd efectele benefice ale interventiilor kinetoterapeutice. Totodata, studiul va
contribui la dezvoltarea unor protocoale de tratament optimizate si adaptate, bazate pe dovezi

obtinute prin cercetari stiintifice.



Un alt argument este evidentiat de impactul pandemic, care a condus la necesitatea unor
strategii inovatoare pentru gestionarea afectiunilor respiratorii severe si a sechelelor post-
infectioase. Infectia cu virusul SARS-CoV-2 a generat o crestere dramaticd a numarului de
pacienti cu disfunctii respiratorii complexe.

In calitate de kinetoterapeut in Marea Britanie, cu activitate intensd pe patologiile
respiratorii, am observat in mod direct efectele devastatoare ale unor afectiuni respiratorii
asupra pacientilor si asupra sistemului de sdnatate, ceea ce evidentiaza importanta dezvoltarii
unor interventii terapeutice eficiente si accesibile. Integrarea metodelor kinetoterapeutice si a
tehnologiilor moderne in domeniul Stiintei Sportului si Educatiei Fizice poate revolutiona
abordarile actuale si poate deschide noi orizonturi pentru prevenirea si tratamentul disfunctiilor

respiratorii, contribuind astfel la promovarea sanatétii si performantei optime in sport.

Obiectivul general al cercetarii

In contextul provocirilor contemporane generate de afectiunile respiratorii si necesitatii
de imbunatatire al strategiilor de recuperare, tema cercetdrii noastre isi propune sd aduca o
contributie semnificativd la domeniul Stiintei Sportului si Educatiei Fizice, prin dezvoltarea,
implementarea si evaluarea interventiilor terapeutice inovatoare  integrate, care sa
imbunatateascd semnificativ functia respiratorie si calitatea vietii pacientilor cu astfel de
afectiuni respiratorii, utilizdnd metodele specifice kinetoterapiei, dar si tehnologiile moderne,
in contextul Stiintei Sportului si Educatiei Fizice. Aceasta implica investigarea eficacitatii si
aplicabilitatii diferitelor tehnologii si tehnici kinetoterapeutice, cu scopul de a elabora
protocoale de tratament optimizate, bazate pe dovezi stiintifice.

Prin atingerea acestui obiectiv, cercetarea va contribui nu doar la avansarea cunoasterii
stiintifice, ci si la imbunatatirea practicd a programelor de reabilitare respiratorie, influentdnd
pozitiv atdt domeniul Kinetoterapei, cat si pe cel al domeniului Stiintei Sportului si Educatiei

Fizice.



PARTEA I - FUNDAMENTAREA STIINTIFICA TEORETICA, CONCEPTUALA SI
METODOLOGICA A RECUPERARII RESPIRATORII iN KINETOTERAPIE

CAPITOLUL 1 - BAZELE TEORETICE DEFINITORII ALE DOMENIULUI
KINETOTERAPIEL IN VEDEREA REALIZARII CERCETARII TEMEI ABORDATE

Acest capitol descrie fundamentele teoretice ale kinetoterapiei, prezentdnd evolutia
istorica si relevanta contemporanad a acestei discipline in tratamentul afectiunilor respiratorii.
Se discutd despre importanta cunoasterii anatomo-fiziologiei aparatului respirator si a
tehnologiilor moderne folosite in recuperarea pacientilor. Se analizeaza principiile si metodele
utilizate In kinetoterapie pentru a imbunatati functia respiratorie si a contribui la reabilitarea
pacientilor cu diferite afectiuni pulmonare. Aceste fundamente teoretice sunt esentiale pentru
a intelege cum functioneaza sistemul respirator si cum pot fi aplicate tehnicile de kinetoterapie

pentru a optimiza sdnatatea respiratorie.

CAPITOLUL 2 - INDEPLINIREA UNOR CONDITII CU COMPETENTE
PROFESIONALE iN VEDEREA SPECIALIZARII KINETOTERAPEUTULUI PE
TRATAREA PATOLOGIILOR RESPIRATORII

Acest capitol exploreaza competentele profesionale necesare pentru kinetoterapeut in
tratarea patologiilor respiratorii. Sunt prezentate cerintele educationale si practice pentru
specializarea in acest domeniu, subliniind importanta cunostintelor teoretice si a abilitatilor
practice. De asemenea, se evidentiazd necesitatea formarii continue si a adaptarii la noile
tehnologii si metode terapeutice pentru a oferi tratamente eficiente pacientilor cu afectiuni
respiratorii. Subliniem importanta pregatirii de baza a kinetoterapeutului pentru a avea o
intelegere profunda a mecanismelor de functionare a sistemului respirator in scopul de a aplica

interventii terapeutice adecvate conform indeplinirii unor conditii:

CONDITIA 1 — INSUSIREA NOTIUNILOR ANATOMICE SI FIZIOLOGICE A
SISTEMULUI RESPIRATOR iN SCOPUL CUNOASTERII INTERVENTIILOR
KINETOTERAPEUTICE SPECIALIZATE

Clasificare dupa tipul de respiratie (Dupa Schiinemann HJ, Goldstein R, Mador J, et al,
2005):

Tipurile de respiratie sunt clasificate in functie de zonele corpului implicate:

- Respiratia costala superioard: Predominanta la femei, implica ridicarea partii superioare a

cutiei toracice.



- Respiratia costald inferioara: Predominantd la barbati, implica marirea diametrului lateral al
cutiei toracice.

- Respiratia abdominala: Implica marirea diametrului vertical al cutiei toracice.

Intelegerea acestor tipuri de respiratie este definitorie pentru a evalua si interveni
eficient in cazul tulburarilor respiratorii. Fiecare tip de respiratie are implicatii specifice in
diagnostic si tratament, iar kinetoterapeutul trebuie sa adapteze interventiile in functie de tipul

de respiratie predominant la fiecare pacient.

Aprofundarea unor notiuni generale despre complianta pulmonara, in corelatie cu
tratamentul kinetoterapeutic

Complianta pulmonara reprezintd capacitatea plamanilor de a se expanda in raport cu
presiunea aplicatd. Aceasta este esentiala in kinetoterapia respiratorie pentru evaluarea si
ajustarea procedurilor terapeutice. O compliantd pulmonara redusa indica rigiditate pulmonara
si necesitd tehnici specifice pentru a imbunititi expansiunea pulmonari. in contrast, o
compliantd crescutd poate indica o flexibilitate excesiva, ceea ce necesitd abordari diferite
pentru a asigura o ventilatie eficienta. Evaluarea compliantei pulmonare ajuta la identificarea
tipului de disfunctie respiratorie si la personalizarea interventiilor terapeutice pentru a
maximiza eficienta tratamentului.

Kinetoterapeutul trebuie sa aibd cunostinte aprofundate despre reflexul de tuse pentru
a aplica tehnici de mobilizare toracala si exercitii de respiratie profunda cu tuse fortata, cum ar
fi tehnica ciclului activ de respiratie (ACBT). Aceste tehnici sunt esentiale pentru curitarea
cailor respiratorii si prevenirea complicatiilor respiratorii la pacienti. Reflexul de tuse este vital
pentru mentinerea permeabilitatii cdilor respiratorii, iar kinetoterapeutul trebuie sd stie cum sa
stimuleze acest reflex in mod eficient si sigur.

Este esential pentru kinetoterapeut sd monitorizeze si sd ajusteze procedurile
respiratorii pentru a optimiza ventilatia alveolara si a sprijini redobandirea functionalitatii
aparatului respirator. Utilizarea adecvatd a oxigenoterapiei poate Tmbunatiti semnificativ
calitatea vietii pacientilor cu hipoxie cronica. Este important ca din partea kinetoterapeutului
sa se Inteleagd indicatiile, contraindicatiile si efectele secundare ale oxigenoterapiei pentru a

se asigura o aplicare corecta si sigurd a acestei terapii.



CONDITIA 2 - CUNOASTEREA UNOR AFECTIUNI PULMONARE SI INSUSIREA
UNOR PRINCIPII SPECIFICE REEDUCARII RESPIRATORII, iIN FORMAREA
SPECIALIZARII KINETOTERAPEUTULUI

Aspecte frecvente ale unor afectiuni patologice respiratorii, in care este implicat
kinetoterapeutul cu competente specific.

Aceasta sectiune trateaza aspectele frecvente ale afectiunilor respiratorii, cum ar fi
BPOC, si necesitatea documentdrii aprofundate pentru a crea programe de tratament eficiente.
Kinetoterapeutul trebuie sa fie pregatit pentru a gestiona aceste afectiuni si a adapta
interventiile terapeutice la nevoile specifice ale pacientilor. Se discuta despre importanta
diagnosticului precoce si a interventiilor timpurii pentru a preveni deteriorarea functiei
respiratorii. De asemenea, se subliniaza rolul kinetoterapeutului in educarea pacientilor privind

gestionarea afectiunii si adoptarea unui stil de viata sanatos.

CONDITIA 3 - PREZENTAREA UNOR PATOLOGII RESPIRATORII SI ASPECTE
ALE KINETOTERAPIEI DE RECUPERARE

Prezentam informatii actuale despre boala infectioasd Coronavirus 2019 (COVID-19)
si aspecte specifice pandemiei, cauzatd de virusul cu ARN monocatenar, care este cunoscut sub
numele de sindromul respirator acut sever - Corona Virus-2 (SARS-CoV-2) mai ales la nivel
pulmonar

Aceasta sectiune oferda informatii despre pandemia COVID-19, cauzatd de virusul
SARS-CoV-2, si aspectele specifice legate de gestionarea si tratarea acestei boli infectioase. Se
discuta despre manifestdrile clinice, complicatiile si abordarile terapeutice specifice pentru
pacientii afectati de COVID-19. De asemenea, se subliniaza importanta masurilor de preventie
si a interventiilor timpurii pentru a reduce severitatea bolii si a preveni complicatiile pe termen

lung.

Managementul kinetotearapeutic in cazuri cu infestare COVID-19: (Dupa Craciun M.D.,
2021, pp. 148-162 si sursa online “Early physiotherapy”, 2022)

Managementul kinetoterapeutic al pacientilor cu COVID-19 se bazeaza pe interventii
specifice pentru ameliorarea simptomelor respiratorii si Imbundtétirea functiei pulmonare.
Acest segment subliniazd importanta mobilizarii precoce si utilizérii tehnicilor de respiratie
controlatd. Interventiile timpurii pot preveni complicatiile severe si pot accelera procesul de
recuperare. Studiile si sursele recente oferd ghiduri actualizate pentru practica clinica,

evidentiind tehnici si strategii eficiente pentru recuperarea pacientilor post-COVID-19.



CONDITIA 4 - EXERCITIUL FIZIC, EFORTUL FIZIC SI PROCESUL DE
REVENIRE: INSUSIREA UNOR TERMENI COMUNI DOMENIULUI SPORTIV SI
KINETOTERAPIEI
Exercitiul fizic in aplicata in kinetoterapie

Exercitiul fizic este definit ca o activitate planificata, structurata si repetitiva, avand
scopuri specifice de imbunatatire sau mentinere a conditiei fizice. Kinetoterapia utilizeaza
exercitiile fizice pentru a spori capacitatea functionald a organismului si pentru a optimiza
recuperarea pacientilor cu afectiuni respiratorii. Se discutd despre tipurile de exercitii,
intensitatea si frecventa acestora, precum si despre modul in care acestea pot fi adaptate in
functie de starea pacientului. Exercitiile fizice ajuta la imbundtatirea capacitatii aerobe, fortei

.....

calitatii vietii pacientilor.

CONDITIA 5 - FOLOSIREA REZULTATELOR METODELOR DE INVESTIGATIE,
CU AJUTORUL TEHNOLOGIEI DE IMAGISTICA TORACAL PULMONARA, iN
TRATAMENTUL KINETOTERAPEUTIC
Metode de investigatie imagistica pulmonara

Tehnologii avansate, cum ar fi radiografia cu raze X si tomografia computerizata (CT),
sunt esentiale pentru diagnosticarea si evaluarea afectiunilor respiratorii. Aceste tehnologii
ajutd la monitorizarea starii pacientului si la adaptarea interventiilor terapeutice. Imagistica
toracald furnizeaza informatii detaliate despre structura si functia plamanilor, permitand
kinetoterapeutului sa planifice si sd ajusteze tratamentele n mod eficient. Evaluarea periodica
prin metode imagistice ajuta la monitorizarea progresului pacientilor si la identificarea oricaror

complicatii, care pot necesita ajustari ale planului terapeutic.

CONDITIA 6 — TESTARI SI MASURATORI APLICATE iIN EVALUAREA
KINETOTERAPIEI RESPIRATORII
Spirometria - Evaluarea ventilatiei pulmonare in sedintele de kinetoterapie

Spirometria este una dintre metodele de evaluare a ventilatiei pulmonare utilizata
frecvent de catre kinetoterapeuti. Aceasta tehnicd masoara volumul de aer inspirat si expirat,
fiind esentiald pentru diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor respiratorii. Rezultatele
spirometriei ajutd la determinarea severitdtii disfunctiilor respiratorii si la monitorizarea

progresului in timpul tratamentului. Spirometria este esentiald pentru evaluarea efectelor



interventiilor terapeutice si pentru ajustarea acestora in functie de nevoile individuale ale

pacientilor.

Tehnologii si metode practice de lucru utilizate in kinetoterapia respiratorie - Dispozitive
non-invazive

Aparatura de specialitate, cum ar fi ventilatoarele non-invazive si dispozitivele de
oscilatie a peretelui toracic, sunt utilizate In recuperarea respiratorie. Kinetoterapeutul trebuie
sa fie familiarizat cu aceste tehnologii pentru a optimiza interventiile terapeutice. Utilizarea
corectd a acestor dispozitive poate imbunatati considerabil functia respiratorie si calitatea vietii
pacientilor. Tehnologiile non-invazive ofera solutii eficiente pentru asistarea respiratiei fara a
recurge la metode invazive, reducand astfel riscul de complicatii si accelerand procesul de

recupcerarc.

CONCLUZIE - PARTEA

Capitolele prezentate in aceastd prima parte a lucrdrii subliniazd importanta unei
documentari aprofundate si a colaborarii interdisciplinare pentru optimizarea recuperarii
respiratorii. Kinetoterapeutul, prin cunoasterea detaliatd a anatomiei si fiziologiei sistemului
respirator, precum si prin utilizarea tehnologiilor moderne, poate contribui semnificativ la
imbunatatirea strii de sandtate a pacientilor. Aceste cunostinte teoretice si practice formeaza
baza pentru cercetarea experimentald ulterioard, unde se vor aplica si evalua interventiile
terapeutice In context clinic. Abordarile integrate si personalizate in kinetoterapia respiratorie
sunt esentiale pentru a asigura succesul tratamentelor si pentru a imbunatati calitatea vietii

pacientilor.



PARTEA II - METODOLOGIA CERCETARII SI ANALIZA DATELOR
Scopul cercetarii preliminare

Scopul cercetdrii preliminare constd in elaborarea unei metodologii de apreciere si
evaluare a unor raspunsuri in urma unui sondaj, adresat specialistilor din domeniul patologiilor
respiratorii din sistemul sanitar clinic intern si international, In scopul optimizarii activitatii
kinetoterapeutice respiratorii In cadrul unitatilor de terapie intensiva, dar si de a concepe
programe kinetoterapeutice adecvate, prin aplicarea mijloacelor si tehnicilor de gimnastica
respiratorie recuperatorie, la standarde internationale in vederea optimizarii capacitatii de efort
a subiectilor tratati.

Cercetarea preliminard vizeaza identificarea si implementarea celor mai bune practici
in recuperarea respiratorie, prin colaborarea cu experti internationali. Metodologia dezvoltata
va servi drept baza pentru evaluarea eficientei programelor kinetoterapeutice si pentru ajustarea

acestora in functie de nevoile specifice ale pacientilor.

Ipoteza cercetarii preliminare
Monitorizarea si evaluarea activitatii kinetoterapeutice, in urma anchetei prin
chestionar intern si international, determind obiectivizarea si dirijarea corectd a procesului de
recuperare si implicit, optimizarea starii de sandtate a subiectiilor cu patologii respiratorii.
Ipoteza cercetarii se bazeaza pe premisa ca feedback-ul obtinut de la specialistii din
domeniu va permite ajustarea interventiilor terapeutice pentru a maximiza beneficiile pentru
pacienti. Validarea acestei ipoteze ar demonstra cd un sistem de monitorizare si evaluare bine

structurat poate imbunatati semnificativ rezultatele recuperarii respiratorii.

Obiectivul principal se adreseaza evaluarii rezultatelor recuperdrii prin mijloace specifice
kinetoterapiei respiratorii, la subiectii de pe sectiile clinice si unitatile de ATI, in urma anchetei
prin chestionar.

Acest obiectiv al cercetarii este de a evalua rezultatele recuperdrii prin mijloace
specifice kinetoterapiei respiratorii la pacientii internati pe sectiile clinice si in unitatile de
terapie intensiva. Evaluarea se va realiza printr-o ancheta detaliata, care va oferi date relevante
despre eficienta interventiilor si va permite ajustarea si imbunatatirea programelor terapeutice.
Mentionam ca acest chestionar online a fost structurat in doud parti:

- Prima parte: Intrebarile au ca scop culegerea de date cu referire la activitatea

kinetoterapeutului specializat pe terapia respiratorie, in cadrul unei echipe interdisciplinare,



activitate concretizata prin aplicarea unui program recuperator cu exercitii fizice si respiratorii
specifice, cu un program corespunzator unei patologii respiratoria.
- Partea a doua: Cuprinde itemi prin care sunt culese date din rdspunsurile subiectilor
intervievati asupra terapiei aplicate in recuperarea respiratorie la subiectii cu COVID-19.
Solicitarea a fost efectuata printr-un chestionar in doua etape, astfel a fost folosit un
chestionar pilot online, aplicat pe 16 repondenti intervievati, din Marea Britanie (UK) si alti 16
repondenti din Romania, atat in perioada ianuarie — martie 2021, cat si in a doua etapa cand a
fost Intocmit chestionarul final si reaplicat in martie 2022, la care au raspuns in total 32 de

specialisti in terapie respiratorie, din Marea Britanie si Romania.

Analiza constatativa a rezultatelor in urma vizualizirii raspunsurilor si interpretarea
grafica a raspunsurilor

Analiza obiectiv constatativa implica examinarea detaliatd a rezultatelor obtinute prin
intermediul graficelor. Aceasta permite identificarea unor tipare si tendinte n raspunsurile
participantilor, oferind o intelegere profunda a eficientei interventiilor kinetoterapeutice.
Interpretarea grafica a datelor ajuta la validarea ipotezelor si la formularea de concluzii bazate
pe dovezi concrete.

Interpretarea analizei grafice se concentreaza pe corelarea raspunsurilor cu variabilele
demografice si clinice, precum varsta, sexul, severitatea afectiunii si tipul de interventie
aplicata. Aceasta oferd o perspectiva integratd asupra datelor, facilitand identificarea factorilor

care influenteaza rezultatele recuperdrii si ajustarea strategiilor terapeutice In consecinta.

Discutii pe baza rezultatelor experimentului preliminar

Discutiile se concentreazd pe interpretarea rezultatelor obtinute in experimentul
preliminar, evidentiind implicatiile practice si teoretice ale acestora. Se analizeaza limitarile
studiului si se propun directii pentru cercetari viitoare. Aceste discutii sunt esentiale pentru a
intelege impactul interventiilor kinetoterapeutice si pentru a ghida dezvoltarea ulterioara a
programelor terapeutice.

Prin analiza critica a rezultatelor, se identificd punctele forte si slabe ale metodologiei
utilizate, precum si potentialele Tmbunatatiri. Se discutd despre relevanta rezultatelor in
contextul clinic actual si despre modul in care acestea pot fi aplicate pentru a optimiza
tratamentele viitoare. Propunerile pentru cercetari viitoare includ extinderea esantionului,
aplicarea unor metodologii de cercetare avansate si explorarea unor noi tehnici si tehnologii

terapeutice.



PARTEA III - CERCETAREA EXPERIMENTALA DE BAZA

CAPITOLUL I - CONTRIBUTII PENTRU INTOCMIREA DEMERSULUI
EXPERIMENTAL DE BAZA

Ipotezele cercetarii experimentale de baza:

1. Aplicarea tehnologiilor moderne de monitorizare in cadrul protocoalelor de kinetoterapie si
implementarea unui program kinetoterapeutic individualizat si structurat, impreund cu
insusirea unor competente specifice, va imbunatati semnificativ eficacitatea recuperarii
respiratorii la pacientii cu afectiuni respiratorii de tip COVID-19, facilitdind adaptarea in timp
real a interventiilor terapeutice in functie de parametrii biologici si semnele vitale ale
subiectilor, comparativ cu metodele traditionale.

2. Se presupune cd integrarea unui protocol de kinetoterapie, cu scheme de tratament al
afectiunilor respiratorii, completate de programe de dezvoltare musculara segmentard si
insusirea unor competente kinetoterapeutice specifice, pot determina ameliorari semnificative
ale parametrilor cardio-respiratori si imbunatatiri functionale musculare, la pacientii
diagnosticati cu afectiuni respiratorii de tip COVID-19, in comparatie cu cei din grupul de

control care au beneficiat de interventii kinetoterapeutice traditionale.

Obiectivul principal operational al cercetarii de baza In mediul sanitar clinic constd in
aplicarea unor protocoale de interventie kinetoterapeutice, individualizate, in functie de
prezentarea clinica si bio-morfofunctionala a subiectilor, in vederea eficientizarii timpului de
recuperare, dar si de calitatea sedintelor de terapie, aplicate in recuperarea si reabilitarea
pacientilor cu COVID-19.

Remarcam ca principalele mijloace utilizate in recuperarea acestor pacienti sunt
exercitiul si efortul fizic, adaptate la cerintele patologiei respiratorii, aplicate prin tehnicile
specifice kinetoterapiei respiratorii, planificate In urma evaludrii rezultatelor din fisa de
anamnezd (fisa de observatie clinicd). Principalele roluri ale kinetoterapeutului sunt de a
conlucra cu membri echipei multidisciplinare, sd comunice cu pacientul si, unde este cazul, cu
familia acestuia, pentru a consemna evolutia starii biologice si totodatd pentru a determina
progresul sau regresul acestora, cu scopul stabilirii prognozei de optimizare si recuperare.

Precizam c4, initial, s-au abordat 127 de subiecti, toti internati clinic cu patologii
respiratorii, insd pentru cercetarea experimentala s-au selectat 80 de subiecti dintre acestia, mai
exact doar cei care au indeplinit criteriile de incluziune, ceilalti 47 de subiecti au fost exclusi

conform indicatiilor.
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Etapizarea cercetarii de baza conform protocoalelor de colaborare

Este realizata conform unui tabel care include toate protocoalele de colaborare si detalii
despre interventiile aplicate la fiecare etapa a studiului. Acesta permite o organizare clard si
sistematicd a activitatilor de cercetare, asigurand respectarea metodologiei stabilite si facilitdnd

monitorizarea progresului studiului.

Tabel 8 Etapizarea studiului experimental, cu trimitere la protocoalele de colaborare

An Perioada Nr.subiecti Clinica Conform Protocolului
2021 | 29.04. — 18.06. 28 S.C.J.U. Brasov | Nr.12390/18.04/22
2021 | 12.07. -20.08. 18 S.C.J.U. Brasov | Nr.12390/18.04/22
2021 | 02. 11 —10.12. 12 S.C.J.U. Tg.Mures | Nr. 10867/29.04/22
2022 | 02.06 - 29.07. 11 S.C.J.U. Brasov | Nr.12390/18.04/22
2022 | 19.09. -10.12. 11 S.C.J.U. Tg.Mures | Nr. 10867/29.04/22

Tabelul 8 din teza noastrd ce doctorat, detaliaza fiecare etapa a studiului experimental,
specificand protocoalele de colaborare, numarul de subiecti implicati, tipurile de interventii
aplicate si criteriile de evaluare utilizate. Acesta este un instrument esential pentru gestionarea

eficientd a studiului si pentru asigurarea calitétii datelor colectate.

Discutii pe baza analizei rezultatelor statistice a cercetarii experimentale

Discutiile acestor rezultate statistice ofera o perspectiva detaliata asupra impactului
interventiilor kinetoterapeutice. Principalele variabile analizate includ:
- Frecventa contractiilor cardiace (FCC): Evaluarea schimbarilor in frecventa cardiaca ca
raspuns la interventiile terapeutice.
- Frecventa respiratorie (FR): Monitorizarea variatiilor in ritmul respirator al pacientilor.
- Saturatia (Sa02), zilele de oxigeno-terapie si spitalizare: Analiza imbunatatirilor in
oxigenarea sangelui si reducerea duratei spitalizarii.
- Capacitatea vitala fortatd (FVC): Masurarea imbunatatirilor in capacitatea pulmonara.
- Forta musculara: Evaluarea cresterii fortei musculare in urma exercitiilor aplicate.
- Testul propus de mers pe 30 de metri: Testarea functiei fizice generale si a rezistentei.
Aceste variabile sunt esentiale pentru a determina eficienta si eficacitatea interventiilor

aplicate, oferind date concrete pentru Tmbunétatirea practicilor terapeutice.
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CAPITOLUL IV - PROPUNERI DE PROTOCOALE DE INTERVENTIE SI
COMPLEX DE EXERCITII KINETOTERAPEUTICE APLICATE LA PACIENTII CU
PATOLOGIE COVID-19

PROGRAMUL 1A - Cuprinde facilitari aplicative pentru recuperare kinetoterapeutica,

pregatirea fizica si modelarea psihologica:

S-a aplicat doar la subiectii din esantionul experimental si s-a tinut cont de starea de
sanatate. Acest program include exercitii de respiratie si activitati fizice menite sa
imbunatateasca functia respiratorie si sd sprijine recuperarea globald a pacientilor. Activitatile
sunt adaptate pentru a raspunde nevoilor individuale ale pacientilor si pentru a maximiza
eficienta recuperarii.

PROGRAMUL 1B - Cuprinde facilitdri aplicative avansate, pentru recuperare

kinetoterapeuticd, pregatirea fizica si modelarea psihologica, cu scopul de mentinere si crestere
graduald a fortei musculare si a amplitudinii de miscare:

S-a aplicat la toti subiectii, atat la cei din esantionul experimental, cat si la cei din
esantionul de control. S-a tinut cont de starea de sanatate. (Aplicat in special la subiectii cu zile
de spitalizare < 7 zile). Programul se concentreaza pe exercitii avansate de fortd si mobilitate,
menite sd imbunatateasca rezistenta si flexibilitatea pacientilor, contribuind la o recuperare mai
completa si durabila.

PROGRAMUL 2A - Cuprinde facilitdri aplicative pentru recuperarea kinetoterapeutica,

pregatirea fizica si modelarea psihologica, preponderent cu exercitii respiratorii:

S-a aplicat doar la subiectii din esantionul experimental si s-a tinut cont de starea de
sanatate. Acest program pune accent pe exercitiile de respiratie controlatd si tehnicile de
relaxare pentru a Imbunatati functia pulmonara si pentru a reduce stresul si anxietatea asociate
cu afectiunile respiratorii.

PROGRAMUL 2B - Cuprinde facilitdri aplicative pentru recuperarea kinetoterapeutica,

pregatirea fizica si modelarea psihologica, preponderent cu exercitii fizice:

S-a aplicat in special subiectilor din esantionul experimental si s-a tinut cont de starea
de sanatate, dar Intr-o proportie micd, anumite exercitii de baza au fost utilizate si la cei din
esantionul de control. (Aplicat in special la subiectii cu zile de spitalizare ridicata < 7 zile).
Programul se concentreaza pe exercitii fizice generale, inclusiv antrenamente de rezistenta si

mobilitate, pentru a sustine recuperarea fizica completd a pacientilor.
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Evidentierea fiselor kinetoterapeutice de lucru (Vezi ANEXELE 33-34)
Pentru o ilustrare detaliatd a cercetarii noastre, am propus un model de prezentare a
parametrilor monitorizati si cateva modele de fise de observatie, testari si protocoale de

interventie kinetoterapeutica.

Evidentierea complexului de exercitii kinetoterapeutice

Pentru o intelegere mai detaliatd a protocolului de recuperare kinetoterapeutica a
cercetarii noastre, am propus un model adaptat de prezentare a exercitiilor posturale,
respiratorii si fizice, prezentand céateva dintre cele mai utilizate exercitii de interventie
kinetoterapeutica, in cadrul unor tabele cu descrierea unui complex de exercitii pentru utilizarea

in cadrul protocolului de interventie kinetoterapeutica.
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CONCLUZIILE TEORETICE SI PRACTICE
Concluzii generale:
- Recuperarea respiratorie individualizatd si monitorizatd tehnologic aduce Tmbunatatiri
semnificative in functia pulmonara si generala a pacientilor cu COVID-19.
- Interventiile kinetoterapeutice bazate pe protocoale structurate si adaptate la nevoile

individuale demonstreaza o eficientd sporitd comparativ cu metodele traditionale.

Concluzii specifice:
1. Impactul asupra functiei respiratorii si imbunatatirea capacitatii vitale:

Interventiile specifice de kinetoterapie respiratorie au dus la imbunatatiri semnificative ale
capacitatii vitale si ale altor parametri respiratori.
2. Eficienta in recuperarea fortei musculare:

Programele de exercitii fizice au contribuit la cresterea fortei musculare si la imbunatatirea
rezistentei generale a pacientilor.
3. Adaptabilitatea kinetoterapiei in contextul pandemiei COVID-19:

Kinetoterapia s-a dovedit a fi o metoda flexibila si eficienta, capabild sa se adapteze rapid la
nevoile emergente ale pacientilor n timpul pandemiei.
4. Adjustarea celorlalti parametrii testati:

Ajustarile personalizate ale tratamentului bazate pe monitorizarea continud a parametrilor
biologici au condus la optimizarea recuperarii pacientilor.
5. Importanta evaluarilor continue:

Monitorizarea constanta si evaludrile periodice sunt esentiale pentru a asigura progresul si
pentru a ajusta tratamentele in functie de evolutia pacientului.
6. Provocidrile logistice si impactul acestora In tratamentul kinetoterapeutic:

Gestionarea provocdrilor logistice, cum ar fi accesul la echipamente si resurse, a avut un
impact semnificativ asupra eficientei tratamentelor.
7. Rolul pe plan international al kinetoterapiei:

Studiul subliniaza importanta colabordrii internationale si a schimbului de cunostinte in
domeniul kinetoterapiei, pentru a imbunatiti practicile globale si pentru a raspunde eficient la

provocdrile pandemiei.
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RECOMANDARI

In studiul nostru se recomanda orientarea cercetarii de baza, in scopul intocmirii unui
ghid orientativ, bine argumentat si structurat, pentru stabilirea activitdtii kinetoterapeutului
specialist in recuperarea pe terapia respiratorie, care sa fie un punct comun in toate sectiile de
terapie recuperatorie si ocupationala.

Consideram ca este necesar un ghid orientat pe interventiile specifice kinetoterapeutului
respirator, In activitatea stagiului clinic de garda, pentru cazuri complexe.

Este indicat ca un kinetoterapeut sa fie bine pregatit ca practicant, in ceea ce priveste
exercitiile de gimnastica aplicata si adaptatd, intrucat nivelul de cunostiinte si deprinderi
motrice specifice domeniului, contribuie la perfectionarea profesionald, astfel titlul sau este
recomandat pe functia de kinetoterapeut recuperator.

Am constatat, in urma experientei personale, ca practica kinetoterapeutica a evoluat in
ultimii ani, insd o adaptare dupd standardele internationale, este necesard si in Romania, cu
privire la abordarea recuperdrii patologiilor respiratorii, aducand inbunatatiri si rectificand
planurile de interventie, prin implementarea programelor de gimnasticd respiratorie
corespunzatoare, si cu folosirea aparaturii de specialitate, precum cele respiratorii: CPAP,
BiPAP, Cough Assist, Ventilatorul cu presiune pozitiva intermitentd, Optiflow, si cele de
activare muscularda: Moto-Med, folosit pentru activarea musculaturii, prin mobilizari pasive,
asistate, active cu rezistentd, Sara-Stedy pentru initierea si ajutorul in ridicarea si bolnavului,
Arjo Walker, pentru initierea mersului, la cei cu atrofie severd si multe altele, care se
intrebuinteaza, spre exemplu, de catre kinteoterapeutii (physiotherapists) din Marea Britanie.

Calitatiile carateristice activitatii kinetoterapeutului, in cadrul echipei de specialisti a
unei sectii de terapie respiratorie, in clinicile din spitalele tarilor aliniate standardelor

internationale, ar trebuii Tmbunatétite.
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