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Specialistii Spitalului Militar Central ne explica pas cu pas...

Recuperarea

dupa infectia cu noul coronavirus

® Modificarile induse de virusul SARS-CoV-2 asupra organismului pot limita activitatile chiar si celor cu forme

usoare de boala

@ Pacientii pot suferi aritmii, bronsiectazii, miocardite sau dureri musculare
@ Se impune individualizarea tratamentului post-infectie

Multi dintre pacientii care au trecut prin boala
cauzata de noul coronavirus au nevoie de un
program de reabilitare pentru a reveni la o viata
normala, avertizeaza medicii. Pana si cei cu
formele cele mai usoare de boald pot dezvolta
anxietate, atacuri de panica sau alte probleme de
sandtate care, neluate in seamd, se pot agrava si
pot pune viata in pericol. Col. dr. Gigi Teodoru,
medic primar, seful sectiei de Reabilitare Medicala,
sidr. Clara Ursescu, medic specialist in reabilitare
medicald In cadrul Spitalului Militar din Bucuresti,
ne explicd, In cele ce urmeazd, cum ne recuperam
dupa infectia cu SARS-CoV2. lata sfaturile
specialistilor Spitalului Universitar de Urgenta
Militar Central “Carol Davila", conform site-ului

WWW.SCUMC.ro!

Reabilitarea poate fi
initiatd inca din faza acu-
td. De obicei, se desfa-
soard in unitati de terapie
intensivd, apoi continud
in perioada post acutd, in
centre specializate de re-
abilitare, si se incheie cu
ingrijirile pe termen me-

Faza acuta:

Afectare — leziune pul-
monara propriu-zisa cu
insuficientd  respiratorie,
evenimente tromboembo-
lice, afectare miocardica,
cerebrovasculard, renala,
prin microtromboze sau
mecanisme incomplet elu-
cidate.

In aceasta etapg, rea-
bilitarea se limiteaza la in-
terventii minime, cu sco-
pul de a conserva rezerva
functionala, de a preveni
instalarea redorilor, esca-
relor de decubit si a facili-
ta drenajul bronsic. Anali-
zand fiecare caz in parte,
pot fi utile mobilizarile pa-
sive, masajul, posturarile.
Se evita procedurile care
produc aerosoli si care pot
decompensa sistemul car-
diovascular. Un element
de noutate in reabilitarea
pulmonarad post COVID fl
reprezinta utilizarea lase-
rului LLLT, a carui aplicare
ar putea ajuta la diminua-
rea furtunii citokinice prin
scaderea inflamatiei, cu
consecinta asupra distruc-
tiei pulmonare si scade-
rii necesarului de oxigen.
Terapia poate incepe inca
din faza acutd, deoarece
este una non-contact, pa-
cientul putand fi suprave-
gheat de la distantd, fara

diu-lung, cel mai frecvent
la domiciliul pacientului
sau in conditii de ambula-
toriu. Se aplica proceduri
specifice, in functie de ni-
velul de dizabilitate indus
de afectarea structurii si
functiei organismlui: pul-
monare, musculare, car-

diovasculare si psihice,
doud persoane cu aceeasi
afectiune putand avea ni-
vele diferite de dizabilita-
te si functionalitate (chiar

dacd manifestd aceeasi
boald). Modificarile indu-
se de COVID asupra or-
ganismului au capacita-
tea de a provoca limitarea

activitatii si restrictie de
participare cu modifica-
rea comportamentului so-
cial si atitudinii fatd de so-
cietate. Reabilitarea post

Ce modificari se produc si cum poate ajuta programul de reabilitare?

a exista riscul contamina-
rii fizioterapeutului.

Faza subacuta:

Afectare — sindrom de
deconditionare post imo-
bilizare prelungita, apa-
re foarte frecvent la paci-
entii care au fost intubati
sau au petrecut mult timp
internati n sectiile de te-
rapie intensiva. Acesta in-
clude sindroame precum
boala miopatica critica si
polineuropatia critica, ce
se manifesta prin slabi-
ciune musculara si atro-
fii In special la nivelul ex-
tremitdtilor, dar si la ni-
velul muschiului diafrag-
mei, producand dificultati
in respiratie, durere ne-
uropata, lipsa controlu-
lui sfincterian, ori dificul-
tate la inghitire. Mecanis-
mul afectarii nu este com-
plet elucidat, Tnsa raspun-
sul inflamator sistemic pa-
re a avea un rol important
in producerea sa, cu atat
mai mult cu cat, in infec-
tia cu SARS-CoV2, persis-
ta un nivel crescut al infla-
matiei ce produce afectare
microvasculara, metabo-
lica, electrica si cresterea
speciilor de oxigen reactiv.
Acestea induc, In cele din
urma, hipoxie celulara cu

afectarea atat a muschilor,
cat si a nervilor:

® reducerea capaci-
tatii pulmonare cu scade-
rea oxigenarii,

® sindrom de soc
posttraumatic - in aceas-
ta perioada exista riscul
dezvoltarii depresiei, an-
xietdtii, scaderii capacita-
tii de concentrare.

In faza subacuta, pa-
cientii pot prezenta dis-
functie  moderat-severa
de locomotie si autoingri-
jire si necesita tratament
in echipa multidisciplina-
ra, prezentand multiple
comorbiditati. Din echi-
pa nu trebuie sa lipseas-
ca medicul de reabilitare,
medicul pneumolog, psi-
hologul, fizioterapeutul si
kinetoterapeutul, poate
cea mai importanta veri-
ga a acestei etape.

La acest moment es-
te oportund introduce-
rea tehnicilor de reabilita-
re pulmonara (sub atenta
supraveghere a saturatiei
de oxigen si constantelor
cardiace), precum: reedu-
carea musculaturii inspira-
torii si expiratorii cu ajuto-
rul tehnicilor de respiratie,
exersarea respiratiei dia-
fragmatice, a expansiu-
nii toracice. Se poate uti-
liza un spirometru manual

pentru exercitii (lucreaza
atat musculatura inspira-
torie cat si cea expiratorie)
sau diverse instrumente
improvizate de suflat pen-
tru musculatura expira-
torie: baloane, suflat prin
pai intr-un pahar cu apa,
utilizarea de instrumente
muzicale de suflat, fluiera-
tul, cantatul etc. In aceas-
ta etapa se inista pe toale-
ta bronsica (daca pacien-
tul s-a negativat, pentru a
nu produce aerosoli).
Reabilitarea  sindro-
mului de imobilizare pre-
lungitd se poate initia prin
mobilizari active asistate
de kinetoterapeut, in ca-
drul ADL (activitdtilor zil-
nice), mobilizari in cadrul
patului, la marginea pa-
tului, verticalizare si elec-
trostimulari  neuro-mus-
culare. Se poate conti-
nua cu exercitii de creste-
re a fortei musculare, de
cel putin trei ori pe sap-
tamana, cu durata initiala
de aproximativ 10 minu-
te, cu doua minute pauza
intre seturi, si poate cres-
te progresiv pand la 20-
30 min. In functie de evo-
lutie, se continud cu initi-
erea reabilitarii echilibru-
lui si a proprioceptiei prin
pdsirea pe podele de di-
verse consistente sau in-

clinatii, sau pe placa de
echilibru.

Reabilitarea cardio-
vasculard se realizeaza
prin integrarea ulterioa-
ra de exercitii de tip “ae-
robic”, utilizand fie tera-
pie robotizatd, fie mersul,
prin utilizarea bicicletei
statice sau benzii de aler-
gare (se va testa pacien-
tul nainte cu “Testul celor
sase metri”).

Consilierea psihologi-
ca si terapia ocupationala
pot fi de mare utilitate in
aceasta etapa pentru re-
integrarea sociala si refa-
cerea abilitatilor motorii.

De asemenea, au fost
efectuate studii cu privire
la administrarea de oxi-
gen hiperbar, care conclu-
zioneaza ca administrarea
acestuia scade inflamatia
de la nivel pulmonar. Sunt
insd studii restranse, ce
necesita dezvoltare multi-
centrica, randomizata.

Faza cronica,

de ingrijire pe
termen lung

Pacientii afectati de
COVID pot avea seche-
le cronice, precum: afec-
tare pulmonara (fibro-
za, bronsiectazii), afecta-
re neurologica (afectare

COVID promoveazd refa-
cerea structurii si functi-
ei organismului, fara a in-
fluenta, insd, factorii con-
textuali.

gust, miros parestezii),
afectare cardiaca (arit-
mii, miocardite), seche-
le musculare (slabiciune,
durere).

In aceasta faza, se
continua programul de
reabilitare demarat in cli-
nica, cu initierea pacien-
tului in tehnici de con-
servare a energiei (da-
ca este cazul), de toale-
ta bronsica si, dacd dis-
functia restanta este im-
portantd, de modificare a
comportamentului, de re-
amenjare a mediului de
locuit si lucru sau chiar
reorientare profesionala.

Refacerea post
COVID aduce in discutie,
in primul rand, tehnicile
de reabilitare pulmonara,
puse in practica sub ma-
rea provocare legata de
managementul  riscului
infectios si cea a afecta-
rii multiorganice. Desi se
incearca standardizarea
unui program de reabili-
tare post COVID, enun-
tarile raman la stadiul de
sugestie, afectarea struc-
turald, functionald si re-
strictia de participare (la
care se adauga diversita-
tea manifestarilor si co-
morbiditatilor), necesi-
tand individualizarea tra-
tamentului.




