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INTRODUCERE

COVID-19 a pus milioane si milioane de oameni in fata unor situatii cu
totul neobisnuite. Evenimentele la care am asistat in trecutul apropiat, au lasat
amprente adanci pand in prezent, atat pe planul social, politic si economic, cat si
pe planul sanatatii pe termen lung. Mutatiile care au avut loc pe arena
internationala, in special cele din sfera biomedicinii, virusologii au provocat
schimbari si influente nu doar in relatiile interumane, dar au determinat si noi
angajamente in sistemul relatiilor internationale. Reiesind din faptul, ca la
mijlocul problemei discutate se afla sandtatea omului afectatd de pandemia
COVID-19, in procesul de recuperare s-a implicat profund Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS).

Organizatia Mondiala a Sanatatii, dedicatd Tmbunatatirii vietii tuturor
oamenilor si bazatd pe principiile stiintei, coordoneaza si sprijind eforturile
internationale pentru a asigura tuturor, indiferent de locul in care se afla,
oportunitati egale de a trai o viatd sigura si sandtoasa. OMS colaboreaza cu
conducand raspunsul global la crizele de sanatate, prevenind bolile, abordand
cauzele fundamentale ale problemelor de sandtate si extinzand accesul la
medicamente si ingrijire medicala.

Misiunea organizatiei este sd promoveze sanatatea, sa asigure siguranta
globala si sa sprijine persoanele vulnerabile, in toate perioadele de timp, acordand
o atentie sporitd in contextul post-COVID-19. De asemenea, Se pune un accent pe
atragerea si cresterea investitiilor in cercetare pentru a dezvolta si imbunatati
serviciile de reabilitare complexd a pacientilor, inclusiv prin utilizarea
vaccinurilor moderne, capabile sa rdspunda nevoilor comunitatii si sa sustind
obiectivele IA2030 pentru sandtatea pe termen lung.

In acest context, Tedros Adhanom Ghebreyesus, directorul general al

OMS, subliniaza ca planificarea si combaterea COVID-19 ar trebui sd mearga
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mand n mand cu vaccinarea Impotriva bolilor letale, precum rujeola si
pneumonia, care reprezintd unele dintre cele mai eficiente si rentabile interventii
de sanatate publica din istorie. Aceasta este o strategie globala ambitioasa, menita
sd maximizeze impactul tratamentelor salvatoare de vieti pe termen lung. OMS
joaca un rol esential in asigurarea pregatirii si raspunsului eficient in fata
pandemiei. Eforturile de consolidare a sistemului global de sdnatate includ
investitit Tn servicii de kinetoterapie, sustindnd in mod explicit sdnatatea pe
termen lung.

Republica Moldova nu face exceptie in acest context, deoarece evolutia
raspandirii COVID-19 1n tara a urmat o traiectorie foarte asemandtoare cu cea
globala. Avand in vedere ca pandemia este o realitate de mai bine de un an, iar
ritmul raspandirii virusului nu aratad semne de scadere, este prea devreme sa se
discute despre impactul final al acesteia. In schimb, mai potrivit ar fi sa fie
analizate efectele sale intermediare.

Monitorizarea pacientului 1n perioada post-COVID-19, conform
ghidurilor 1n vigoare, fara a recurge la un exces de investigatii si medicamente,
este esentiala. Aparitia unor noi manifestdri clinice sau agravarea simptomelor
existente necesita ajustarea tratamentului, iar colaborarea intre medici din diverse
specialitdti este cruciala pentru a reduce consecintele infectiei si reactiile adverse
ale medicamentelor. In cadrul echipei multidisciplinare, kinetoterapeutul joaci un
rol important, avand obiective esentiale in recuperarea pe termen lung a efectelor
lasate de pandemia COVID-19.

In acest context, cu sustinerea guvernelor prin cresterea alocatiei de
resurse interne pentru a consolida si sustine sistemului de asistenta medicala, sunt
necesare implementarea strategiilor bazate pe dovezi, centrate pe nevoile
oamenilor pentru a dezvolta increderea in Kinetoterapie si procesul de
insdnatosire, pentru a contracara dezinformarea si pentru a creste gradul de

utilizare a exercitiului fizic, in special in randul comunitatilor vulnerabile.



In incheiere, am vrea si mentionim ci, perioada istorici pe care o
traversim 1in prezent, se caracterizeazd prin avansarea tehnologiilor
informationale pe toate domeniile de activitate umana. Prioritizarea informatiilor
privind sandtatea si consolidarea sistemelor de profilaxie a bolilor a devenit
posibila si foarte importanta. Furnizarea si monitorizarea datele necesare despre
efectele reabilitarii asupra pacientilor cu diverse afectiuni, astfel incat programele
sd aiba un impact eficient.

Astfel, toate cele mentionate mai sus, ne-au directionat spre proiectarea
acestei monografii cu tematica specifica de refacere a persoanelor cu
deconditionare fizicad in era post-pandemica, COVID-19, prin activitati fizice de

recuperare cu includerea tehnologiilor moderne.

Monografie KINETOTERAPIA IN RECUPERAREA SANATATII
POPULATIEI IN ERA POST COVID-19 prezinti un rezultat al cercetirilor in
cadrul Subprogramului STRATEGII DE REFACERE A PERSOANELOR CU
DECONDITIONARE FIZICA IN ERA POST-PANDEMICA, COVID — 19,
PRIN ACTIVITAII FIZICE DE RECUPERARE, care se deruleaza in Institutul
de Educatie Fizici si Sport (USM), facultatea Kinetoterapie. In realizarea acestui
Subprogram de cercetare sunt implicati membrii departamentului Kinetoterapie si

terapie ocupationald si departamentului Sporturi de lupte si gimnastica.



LISTA ABREVIERILOR:

ADL — Activitatile vietii zilnice,

ARDS - sindromul de detresa respiratorie acuta,

AVC — accident vascular cerebral,

ACE — 2 — angiotensin — converting enzyme 2,

BDI — Baseline Dyspnoea Index,

DMO - densitometria osoasa,

HT — hipertensiune arteriala

IA 2030 — Agenda de Imunizare 2030,

MET — metabolic equivalent of task,

MRS — Medical Research Council Scale,

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool,

NRS — screening al riscului nutritional,

ODD - Fondul de parteneriat fiduciar,

OHCHR — Oficiul Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului,
OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii,

ONU — Orzanizatia Natiunilor Unite,

PHPT — Hperparatiroidism primar,

PTH — Hormonii paratiroidieni,

PTI — sindrom Post-Terapie Intensiva,

RM — greutatea maxima demonstratd intr-o singura incercare, one repetition
maximum,

SARS — CoV — 2 — Infectie cu sindromul respirator acut sever coronavirus,
SCID — imunodeficienta combinata severa,

SNC — sistemul nervos central,

TDI — Dynamic Dyspnoea Index,

TIC — Tehnologii Informationale si de Comunicare,

UN WOMEN - Agentia Natiunilor Unite pentru egalitatea de gen si
imputernicirea femeilor,

VitD — Vitamina D



CAPITOLUL I

IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA SANATATII
GLOBALE iN CONTEXTUL COVID-19

ZAVALISCA Aurica, conf. univ., IEFS, USM
CORMAN Mariana, dr., IEFS (USM)

1.1. Notiunea de Long COVID — 19 si efectele sale asupra sanatatii
populatiei globale pe termen mai lung

Notiunea de Long COVID — 19 este reprezentata de 0 perioada clara de
timp, ce dureaza dupa perioada acuta a bolii si se Incadreaza in limitele a 3 — 4
saptamani din moment ce pacientul se declard sanatos. Urmatoarea perioada din
viata pacientului va fi subordonata reabilitarii pe termen nedefinit si poarta
denumirea de perioada post COVID — 19. Efectele pe termen lung ale pandemiei
COVID-19 asupra sandtdtii sunt un domeniu activ de cercetare si se contureaza
treptat pe masura ce trec anii. Chiar daca este dificil de prezis cu exactitate care
vor fi implicatii pe termen lung, existda mai multe aspecte deja observate in starea
de sanatate a subiectilor evaluati, care ar putea continua sa se manifeste pe termen
lung [1, 5].

Amintim ca, pe 13 martie 2020, Organizatia Mondiald a Sandtdtii a
anuntat Europa drept focarul pandemiei de COVID-19, inregistrand un numar mai
mare de cazuri si decese decat totalul celorlalte regiuni ale globului. Primul caz
confirmat de COVID-19 in Europa a fost inregistrat in Franta pe 24 ianuarie 2020,
iar Germania si Finlanda au raportat cazuri la doar trei, respectiv cinci zile mai
tarziu. Intr-o perioada de doar sase saptamani, virusul s-a rispandit in toate cele
27 de state membre ale Uniunii Europene, ultimele infectari fiind confirmate in

Malta, Bulgaria si Cipru pe 9 martie 2020. La acea datd, erau inregistrate 13.944



de cazuri active in Uniunea Europeana, numarul acestora dublandu-se la fiecare
trei-patru zile [1].

in Republica Moldova primul caz de COVID -19 a fost confirmat pe 7
martie. A urmat o perioada de izolare si declararea starii de urgenta in sanatatea
publica. Cu toate acestea, am asistat si asistdm incd la o crestere constanta a
cazurilor confirmate pozitiv. Trebuie sa recunoastem ca pandemia de COVID-19
este mult mai mult decat o criza de sanatate: aceasta a avut un impact semnificativ
asupra intregii Republici Moldova, influentand aproape toate domeniile vietii
sociale si economice. [4]

Pe 17 martie 2020, intr-o masura fara precedent, Uniunea Europeana a
decis inchiderea tuturor frontierelor externe pentru a limita propagarea virusului.

Astfel a inceput o perioadad noua, trista, dar inevitabila de subordonare
globald, totala pentru combaterea pandemiei COVID-19. Pentru a aborda
pandemia de COVID-19, ONU Moldova, a creat Componenta de raspuns si
redresare de la COVID-19 din Moldova in cadrul Fondului de parteneriat fiduciar
pentru ODD ”Moldova 2030”. Noua componenta este un instrument de finantare
combinata, creat pentru a sprijini actiunile legate de COVID-19, care permite
partenerilor de dezvoltare sd contribuie cu fonduri printr-un mecanism comun.
Acest lucru va permite o debursare rapida si eficienta a fondurilor pentru punerea
in aplicare a actiunilor si achizitionarea materialelor si serviciilor esentiale si, de
asemenea, va sprijini proiectarea si implementarea interventiilor de redresare pe
termen mediu [1, 2, 6].

Teoria schimbarii Componentei Fondului se concentreaza pe sustinerea
Guvernului Republicii Moldova in gestionarea situatiei de urgentd sanitara,
precum si in abordarea impactului social si economic al pandemiei asupra
sectoarelor sociale si economice. [1]

Componenta are ca scop reducerea vulnerabilitatii tarii la pandemii si

facilitarea unui proces de redresare transparent si eficient. Componenta
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completeazd si va contribui, de asemenea, la Planul strategic de pregatire si
raspuns al OMS.

Numarul publicatiilor ce reflecta actiunea pandemiei COVID-19 asupra
tuturor aspectelor vietii de zi cu zi este impresionant. La momentul actual, dupa
patru ani, omenirea detine rezultatele celui mai mare studiu al efectelor adverse
post-vaccinare COVID-19, facute pe 99 de milioane de persoane vaccinate. In
rezultatul cercetarii s-a constatat ca, afectiunile cardiace, neurolgice si sanguine
sunt cele mai intalnite in cazurile de reactii adverse. Aceste studii ne orienteaza
clar spre anumite domenii de intensificare a proceselor fiziologice, prin aplicarea
programelor directionate de kinetoterapie [3, 6].

Criza pandemica a generat o serie de schimbari atit in atitudinile
generale si perceptiile despre sine, cat si in comportamentele indivizilor, care au
devenit prizonieri ai propriilor case, cu posibilitati limitate de miscare si activitati
fizice reduse. Restrictiile de izolare si distantarea fatda de mediul social au
amplificat problemele legate de comportamentul individual, manifestandu-se la
unii prin consumul de alcool si tutun, iar la altii prin practici ddunatoare sanatatii,
cum ar fi violenta fizica, starea de ebrietate si auto-leziunile. [1]

Autoritatile nationale si locale trebuie sa se asigure ca populatia are acces
la masurile de sprijin necesare pentru mentinerea i imbundtdtirea bunastarii
psiho-emotionale. In acest sens, este esential ca autorititile si dezvolte programe
si servicii specializate care sa raspunda nevoilor populatiei, inclusiv ale tinerilor,
in domeniul bunastarii psiho-emotionale. Programele educationale care vizeaza
dezvoltarea rezilientei si abilitatilor de a gestiona emotiile negative intr-un mod
constructiv joacd un rol important. Avand in vedere circumstantele impuse de
criza pandemicad, aceste servicii trebuie sd fie accesibile atat online, cat si fata in
fata, tinand cont de capacitatea si accesul la tehnologiile de comunicare avansate.

Aditional, autoritatile au luat in considerare si actiunile de sensibilizare,
cum ar fi sustinerea actiunilor comunitare, initiativelor civice de sporire a
coeziunii si solidaritatii sociale. In perioada starii de urgentd si izolarii la
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domiciliu, atat in capitald, cat si in alte regiuni ale Moldovei precum zone rurale
si urbane s-au dezvoltat initiative civice de sustinere a persoanelor izolate, in
special ale celor vulnerabile si marginalizate chiar si Tn perioada nepandemica,
persoane varstnice, cu dizabilitati, cu venituri reduse, familii tinere cu mai multi
copii etc. Aceste actiuni, desi nu au avut un caracter sistematic, au contribuit la
mentinerea bunistarii psiho-emotionale a grupurilor vulnerabile. In contextul dat,
este oportun de consolidat mecanismele de asistentd comunitara si voluntara care
vizeaza persoanele vulnerabile. Este necesar a fi promovate eforturile care ajuta
persoanele izolate sa ramand conectate cu mediul social, eforturile de reducere a
singuratatii si a starilor de anxietate, in special la copii si adolescenti.

Pandemia COVID-19 a scos la suprafatd mai multi factori
comportamentali si de sdnatate ce deferentiaza categoriile de varsta.

Sunt necesare studii longitudinale pe termen lung pentru a evalua
efectele kinetoterapiei asupra sandtatii osoase si a functionalitatii fizice pe o
perioadd extinsd de timp, precum si pentru a identifica strategii optime de
interventie si mentinere a beneficiilor pe termen lung.

Astfel, Tn urma analizarii datelor din diverse cercetari privind perioada
pandemica, s-a observat cd comportamentele riscante, manifestate de unii tineri
inainte de declansarea pandemiei, au devenit si mai frecvente dupd implementarea
masurilor de izolare si distantare sociala. O cauza evidenta este limitarea spatiului
de miscare la nivelul locuintei, apartamentului sau camerei, ceea ce sugereaza
indirect o crestere a starilor de tensiune emotionald si stres in randul acestora.

[zolarea sociald a dus la cresterea consumului de alcool si tutun si la alte
comportamente nesanitoase in randul tinerilor. In total, 40% dintre tineri au
raportat sporirea fumatului in timpul izolarii sociale. Totodata s-a scos in evidenta
faptul ca, din totalul tinerilor care au fumat tigari in ultimele 12 luni, au utilizat
tutun cu mult mai des in perioada crizei ca efect al anxietatii. Consumul de alcool,
desi Intr-o pondere mai mica, la fel, s-a intensificat in randul tinerilor care aveau

aceastd obisnuintad anterior pandemiei.
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O altd forma de manifestare a tinerilor care necesitd atentie sporita este
comportamentul auto-distructiv, care reflecta cea mai grava forma de anxietate.
Aproape 13% dintre tinerii care au recurs anterior la actiuni de auto-vatamare
sustin cd au avut mai frecvent astfel de tentative in perioada de izolare. In toate
aceste circumstante, exercitiul fizic reprezinta un element esential al motricitatii
umane si al unui stil de viata sanatos, avand potentialul de a sprijini persoane de
diferite varste si sexe in gestionarea stresului si imbunatatirea bunastarii. [2, 3]

Totodata, s-a constatat ca starile de frica, disconfort, depresie si tulburari
emotionale s-au acutizat la 20% dintre tineri, odata cu raspandirea pandemiei.
Acestia au raportat o deteriorare a bunastarii psiho-emotionale in perioada crizei
pandemice. Efectele negative ale masurilor de izolare s-au resimtit cel mai mult
in randul fetelor, al tinerilor din mediul urban si al celor cu venituri modeste.
Promovarea colabordrii interdisciplinare intre kinetoterapeuti, medici,
nutritionisti si alti profesionisti din domeniul sanatatii poate contribui la o
gestionare holistica a problemelor de sanatate si la oferirea unei abordari integrate
in Ingrijirea pacientilor.

Educatia continua si dezvoltarea profesionald sunt esentiale pentru
practicieni. Acestia ar trebui sa participe la programe de formare continud si sa
ramand la curent cu cele mai recente cercetari si avansuri in domeniul
kinetoterapiei, pentru a garanta o practica clinicd actualizata si eficienta.

Criza pandemica a amplificat nivelul de insatisfactie de viata in randul
tinerilor, 1ar acest fenomen risca sa devina cronic pe termen lung. Este important
sd mentionam ca starea de satisfactie este influentata de multi factori externi, care
au fost absenti in aceastd perioada. Starea de bine a populatiei, in special a
tinerilor, a fost afectatd de factori structurali, cum ar fi nivelul general de
satisfactie fatd de viatd, dar si de factori ciclici, precum pandemia. Avand in
vedere caracterul ciclic al crizei pandemice, efectele acesteia au condus la o

scadere a bunastarii psiho-emotionale pe termen scurt, dar care poate persista pe
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o perioada mai lunga. Astfel, insatisfactia de viatd a devenit cronica in timp, iar
tinerii au devenit mai tacuti si mai introspectivi. [2, 3]

In acest context, consideram ca interventia kinetoterapiei, prin diversele
sale tehnici fizice, va avea un impact pozitiv asupra dezvoltarii multilaterala a
persoanelor, stimuland procesele fiziologice din organism si contribuind astfel la
imbunatatirea starii generale de sanatate.

Tinerii a caror bundstare psiho-emotionala s-a deteriorat in perioada
pandemiei sunt cei mai nemultumiti de conditiile lor de viata, in special in ceea
ce priveste sanatatea. Pandemia COVID-19 a fortat constiinta umana sa caute noi
modalitati de a asigura supravietuirea si bunastarea individului, iar miscarea, ca
proprietate a materiei vii, joacd un rol esential. Comunicarea umand este
gestionata in proportie de 60-80% prin canalul non-verbal si 20-40% prin canalul
verbal. Conform specialistilor, limbajul non-verbal include peste un milion de
mesaje, dintre care postura, gestica, mimica, mersul si alte miscari ale corpului
sunt deosebit de importante. Limbajul non-verbal reflecta atat starea interioara a
persoaneli, cat si atitudinile sale fatd de ceilalti, fiind, in mare masura, un mijloc
de exprimare a relatiilor interpersonale, mai putin orientat cdtre transmiterea de
informatii sau cunostinte. [2, 3]

Gesturile motrice care fac parte din universul non-verbal sunt partial
innascute, cum ar fi expresiile faciale care reflecta suparare, fericire, indoiala etc.
Alte gesturi sunt dobandite pe parcursul vietii, influentate de factori precum
statutul social, apartenenta culturala, varsta si sexul, care modeleaza mesajele
non-verbale. Omul, ca forma de existenta a materiei vii, se distinge, printre altele,
prin miscare. El se deplaseaza in spatiu, segmentele corpului se misca unele in
raport cu altele si cu mediul inconjurdtor, iar la nivel microscopic, se misca
celulele, atomii si particulele elementare. Astfel, atit macrosistemele, cat si
microsistemele umane sunt caracterizate de miscare. In acest context,
kinetoterapia reprezintd un mijloc esential de profilaxie si mentinere a starii de

bine a organismului uman, contribuind la functionarea optima a corpului. [6, 9]
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Este demonstrat ca gradul de nemultumire fata de propria situatie este
invers proportional cu nivelul de bunastare psiho-emotionala, ceea ce sugereaza
o legatura stransa intre aceste doua aspecte si confirma impactul pandemiei asupra
factorilor structurali ai bunastarii. Cercetarile de specialitate aratd ca
nemultumirea fata de viata a crescut pe masura ce nivelul de anxietate a sporit in
perioada pandemiei. Una dintre cauzele principale ale acestei stari este lipsa unor
interventii specifice si calibrate din partea medicilor. Astfel, insatisfactia de viata
in randul celor afectati negativ va continua sa creasca in situatii similare. [9]

Sindromul post-COVID-19 poate provoca mai multe consecinte pe
termen lung, printre care se numara:

- Oboseala cronica;

- Dificultati de respiratie;

- Durere in piept;

- Tulburari cognitive;

- Probleme de somn;

- Probleme de memorie si concentrare;

- Anxietate si depresie;

- Tulburari de stres post-traumatic. [2, 3]

Masurile si programele nationale de suport ar putea avea un impact mai
mare si o acoperire mai eficientda daca s-ar considera parteneriatele cu
organizatiile care oferda servicii similare. Consolidarea eforturilor comune a
asigurat un acces mai larg al tinerilor la servicii de asistenta psitho-sociala si a
determinat extinderea diversitatii de servicii si programe de suport, adaptate
grupurilor specifice de populatie, in functie de nevoile acestora. Un exemplu
relevant in acest sens este parteneriatul social dezvoltat de Ministerul Educatiei,
Culturii si Cercetarii, in colaborare cu Fondul ONU pentru Populatie, care a pus
bazele unui program de asistentd psihologica pentru elevi, avand scopul de a-i
ajuta sa 1si protejeze sdnatatea mintala si emotionala in contextul crizei provocate

de pandemia COVID-19.
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Intr-un sondaj national si o analizd a impactului COVID-19 asupra
bunastarii mintale a tinerilor, 20% dintre acestia au raportat o inrautatire a starii
lor mentale 1n timpul crizei, comparativ cu primele luni ale anului, Tnainte de
declansarea urgentei de sanatate publica. [2, 3]

Pandemia COVID-19 are efecte deosebite si in cazul copiilor si
adolescentilor care sunt un grup cu risc deosebit, deoarece au cunoscut o
marginalizare socio — economicad semnificativa si necesita o atentie specifica in
raspuns. Multi copii si adolescenti au fost si sunt inca afectati negativ de educatia
intreruptd dupa inchiderea scolilor si gradinitelor, inclusiv faptul ca nu mai
primesc mese scolare. Multi copii s-au confruntat cu o crestere a violentei si a
abuzurilor in timpul carantinei. Ocuparea fortei de munca si antreprenoriatul in
randul tinerilor sunt obstructionate de incetarea activitdtii economice. Potrivit
unui sondaj national privind impactul COVID-19 asupra angajamentului civic al
tinerilor, sustinut de UNFPA, majoritatea tinerilor au continuat sd-si asume
responsabilitati in cadrul vreunui ONG, centru de tineret sau grup de voluntariat,
folosind platforma online pentru a organiza reuniuni [1, 5]

Din punct de vedere fiziologic, motricitatea da impresia de un mecanism
destul de simplul favorizati fiind de mai multi factori. In realitate, motricitatea
este un proces mult mai complex, fiind influentata de o serie de factori neuro-
endocrino-musculari si metabolici, care conditioneaza deplasarea corpului uman

R

sau a segmentelor sale in spatiu. In contextul studiului motricitatii in perioada
post-pandemica COVID-19, se intalneste notiunea de ,,efector”, care se refera la
un ansamblu de celule-tinta ce, fiind excitate de un stimul nervos si hormonal,
raspund printr-o reactie specifica in spatiu: motricitatea. De exemplu, muschiul
striat, prin depolarizarea membranei sale ca urmare a influxului nervos, realizeaza
o contractie musculara si, implicit, un lucru mecanic. [1].

Impunerea unui regim de izolare in spatii foarte mici a dus la aparitia

unor schimbari globale la nivel celular.
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In acelasi context, un studiu recent realizat de cercetitorii de la
Universitatea din Washington a descoperit ca pandemia COVID-19 ar fi putut
provoca Imbatranirea prematura a creierului adolescentilor, mai ales in cazul fetelor.

Cercetatorii de la Universitatea din Washington au ajuns la concluzia ca
pandemia COVID-19 ar fi putut provoca schimbari neobisnuite in dezvoltarea
creierului adolescentilor, conducand la o maturizare accelerata a acestuia. Patricia
Kuhl, autorul principal al studiului si co-director al Institutului UW pentru invatare
si stiintele creierului (I-LABS), a subliniat ca trebuie sa privim pandemia COVID-
19 nu doar ca pe o criza de sanatate, ci si ca pe un eveniment care a generat
schimbari adanci 1n viata noastra, in special in randul adolescentilor. [4, 5]

Aceste concluzii au fost rezultate ale unei cercetari de lunga durata, care
a inceput cu mult timp inainte de pandemia COVID-19 si a continuat pe parcursul
perioadei post-pandemice. In timpul pandemiei, multe persoane s-au confruntat
cu perturbari ale vietii de zi cu zi si ale rutinei din cauza restrictiilor de izolare si
a interactiunilor sociale limitate. Consecintele acestor perturbari s-au dovedit a
afecta in mod deosebit starea de bine a tinerilor.

Astfel, studiul a inceput in 2018, cu un lot de 160 de participanti cu varste
cuprinse Intre 9 si 17 ani, iar cercetdtorii au urmarit schimbarile normale ale
creierului la adolescenti, ca parte a unei cercetdri longitudinale. Din cauza
pandemiei, cercetarile au fost intrerupte si au fost reluate in 2021. Pentru echipa
de cercetare, a fost esential sa inteleaga cum au avut loc modificarile in creierul
uman si dezvoltarea acestuia in cadrul aceleasi grupe de studiu. [4, 5]

Astfel, la inceputul studiului, cercetatorii au masurat maturizarea
creierului si au observat ca, in timpul pandemiei COVID-19, cortexul cerebral,
stratul exterior al creierului, s-a subtiat semnificativ. Conform autorilor studiului,
grosimea corticald a fost mult mai mica decat ar fi fost de asteptat, comparativ cu
modelele pre-COVID. Neva Corrigan, autorul principal al studiului si cercetator

stiintific la Institutul pentru Invitare si Stiintele Creierului de la Universitatea din
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Washington, a constatat ca aceastd schimbare a fost mai pronuntata si a afectat
mult mai multe regiuni ale creierului la femei decat la barbati. [4].

Prin compararea noilor scandri ale creierului cu datele anterioare
pandemiei, cercetdtorii au constatat cd, pentru 80% dintre participanti, creierul
adolescentilor s-a subtiat mai repede decat era de asteptat. Aceasta schimbare a
fost observata in mod special in cazul fetelor, indicand o accelerare a procesului
de maturizare cerebrala. [5]

Desi procesul de subtiere a cortexului cerebral apare in mod natural odata
cu varsta, chiar si la tineri, in perioada pandemiei dezvoltarea creierului fetelor s-
a accelerat semnificativ. Conform cercetarii, creierul fetelor s-a maturizat cu o
medie de 4,2 ani, in timp ce creierul baietilor s-a maturizat cu doar 1,4 ani,
comparativ cu standardele de dezvoltare normald. Aceste diferente subliniaza
impactul distinct al pandemiei asupra maturizarii creierului adolescentilor, cu
efecte mai pronuntate in randul fetelor.

In mod normal, subtierea cortexului cerebral este un proces biologic
natural de imbatranire, care se desfasoara pe tot parcursul vietii, inclusiv in
perioada adolescentei. Cu toate acestea, studiile efectuate in perioada post-
COVID-19 au relevat o subtiere acceleratd a cortexului cerebral in randul
tinerilor, mult mai pronuntata decat ar fi fost de asteptat pentru varsta lor. Aceasta
subtiere rapida sugereaza o imbatranire accelerata a creierului, ceea ce poate avea
implicatii pe termen lung asupra dezvoltdrii cognitive si emotionale a
adolescentilor. [4].

Este important de subliniat ca studiul mentionat prezinta mai multe
limitari care pot influenta validitatea si generalizarea rezultatelor. Una dintre
principalele limitari este dimensiunea redusa a esantionului, care a inclus doar 160
de participanti. Acesta poate sd nu fie reprezentativ pentru intreaga populatie de
adolescenti, ceea ce face ca rezultatele s nu poatd fi aplicate general. De
asemenea, lipsa unor date detaliate despre comportamentele si stilurile de viatd

ale participantilor poate afecta interpretarea rezultatelor. in plus, nu s-a analizat
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in detaliu cum acesti factori, impreund cu experienta personald a contractarii
COVID-19, ar fi putut influenta schimbarile observate la nivelul creierului
adolescentilor. Aceste limitari subliniaza necesitatea unor studii mai extinse si mai
detaliate pentru a intelege mai bine impactul pandemiei asupra dezvoltarii
creierului si a bunastarii adolescentilor.

Este corect ca cercetarile anterioare care au observat subtierea accelerata
a cortexului cerebral au fost adesea asociate cu traume severe, stres cronic sau
neglijare in copildrie, fapt ce a dus la ipoteza ca stresul semnificativ asociat
perioadelor de izolare in timpul pandemiei COVID-19 ar fi avut un impact similar
asupra creierului adolescentilor. Studiile au aratat ca stresul prelungit poate duce
la modificari structurale ale creierului, inclusiv subtierea cortexului, iar aceste
schimbari pot afecta functiile cognitive si emotionale pe termen lung.

Este important de mentionat cd subtierea cortexului cerebral este un proces
normal care se intmpla pe masurd ce imbatranim, insa subtierea accelerata
observata 1n perioada post-pandemica sugereaza o accelerare neobisnuitd a acestui
proces. Din pacate, odata ce cortexul s-a subtiat, este putin probabil ca acesta sa se
ingroase din nou, chiar si in conditiile in care adolescentii ar reveni la o viatd sociala
normala. Totusi, exista posibilitatea ca procesul de subtiere sa incetineasca si ca
efectele sa fie mai putin accentuate daca tinerii revin treptat la o rutina sociala si
activitati care favorizeaza sanatatea mintala si dezvoltarea cognitiva.

Aceasta laturd a cercetdrii ramane o directie importantd pentru studii
viitoare, pentru a intelege mai bine efectele pe termen lung ale pandemiei asupra
creierului adolescentilor si pentru a explora modalitati de interventie care ar putea
reduce impactul acestor schimbari. [4, 6].

Aceastd idee adaugd o noud dimensiune complexitatii efectelor
pandemiei asupra dezvoltarii creierului adolescentilor, sugerand posibilitatea ca
accelerarea maturizarii creierului, observata in timpul izolarii sociale, sa ramana
un proces continuu pe termen lung. Daca acest proces de "imbatranire grabita" a

creierului va persista, existd riscul ca adolescentii sd prezinte un declin cognitiv
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mai rapid pe masura ce imbatranesc, avand un impact semnificativ asupra vitezei
de procesare si a capacitdtii de a indeplini sarcini cognitive tipice varstei.

Comparativ cu populatiile mai Tn varstd, unde subtierea cortexului este
asociatd cu o scadere a functiei cognitive, aceastd accelerare a maturizarii
creierului ar putea duce la o imbatranire prematura a functiilor cognitive, chiar si
in randul tinerelor generatii. Aceasta dinamica ar putea afecta abilitati precum
atentia, memoria de lucru, viteza de reactie si capacitatea de a rezolva sarcini
complexe. In mod ideal, masurile de prevenire si interventie ar trebui sa includa
strategii pentru a reduce stresul cronic, sprijinirea sanatatii mintale si promovarea
activitatilor cognitive care pot stimula plasticitatea creierului si preveni declinul
prematur al functiilor cognitive.In timp ce mai multi autorii au remarcat faptul ca
sunt Inca necesare mai multe studii pentru a evalua impactul subtierii cortexului
la adolescenti, cercetari anterioare au asociat acest proces accelerat cu un risc
crescut de a dezvolta tulburdri neuropsihiatrice si comportamentale, cum ar fi
depresia, la adolescenti care este o altd dovadd a faptului cd perioadele de
carantina au avut consecinte care nu au fost anticipate de factorii de decizie.

In perioada COVID-19 performantele academice ale elevilor la fel au
avut de suferit, iar copiii inca sufera consecintele acestei situatii, deoarece existat
o incidenta crescutd a tulburarilor neuropsihiatrice, a anxietdtii si a depresiei, la
persoanele care au trecut prin pandemie si acest lucru subliniaza importanta reala
a sprijinului pentru sanatatea mintala in comunitatile noastre pentru tinerii adulti
[4, 5].

Este clar ca pandemia COVID-19 a avut un impact profund nu doar
asupra sanatatii fizice si mentale a tinerilor, dar si asupra angajamentului lor
social, economic si politic. Participarea tinerilor in procesul decizional a fost
substantial redusd in timpul crizei, ceea ce a avut un efect negativ asupra
capacitatii lor de a contribui activ la dezvoltarea si implementarea politicilor la
nivel local si national. Aceasta a avut ca rezultat o scadere a influentei tinerelor

generatii asupra proceselor de luare a deciziilor, limitandu-le oportunitatile de a
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se implica 1n solutionarea problemelor globale sau locale, inclusiv in domeniul
sanatatii publice, educatiei si economiei.

Organizatiile comunitare, nationale si alti membri ai societatii civile pot
juca un rol esential in sprijinirea recuperarii psiho-sociale a populatiei in perioada
post-COVID-19. Aceste organizatii au capacitatea de a mobiliza resursele
necesare pentru a oferi suport si pentru a contribui la reconectarea indivizilor la

activitati care le sustin sanatatea fizica si mentala.

1.2. Importanta recuperarii de lungad duratd in perioada post
COVID-19

Recuperarea de lunga durata dupa infectia cu COVID-19 este esentiala
pentru refacerea completa a sanatatii fizice si psihice a pacientilor care au fost
afectati de virus, mai ales in cazul celor care au suferit forme moderate sau grave
ale bolii. ,,Sindromul post-COVID” sau ,,long COVID” este un termen folosit
pentru a descrie o serie de simptome care persista mult timp dupa ce infectia acuta
sa vindecat, iar recuperarea completd poate dura luni sau chiar ani. Luind in
consideratie rezultatele testelor care au fost facute pe 99 de milioane de persoane
vaccinate la scara mondinald, s-a constatat ca cele mai frecvente boli sunt
afectiunile cardiace, neurolgice si sanguine, ceé au fost cele mai intalnite in
cazurile de reactii adverse in perioada postpandemica [4,5].

Pandemia de COVID-19, prin anvergura sa, a reprezentat o provocare
majord pentru guverne din intreaga lume, necesitind adoptarea unor masuri
exceptionale pentru a limita raspandirea virusului si a proteja sanatatea populatiei.
Este clar cd pandemia de COVID-19 si consecintele sale vor ldsa o amprenta
profunda asupra societatii, avand un impact socio-economic semnificativ pe
termen lung. Desi este inca dificil de evaluat pe deplin amplitudinea acestor
efecte, este evident ca vor exista schimbari semnificative in diverse domenii,

inclusiv in educatie, sdnatate, piata muncii si comportamentele sociale.
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Pandemia de COVID-19 a scos in evidentd lacune semnificative in
accesibilitatea informatiilor pentru persoanele cu dizabilitati, ceea ce a condus la
un sentiment de excluziune si discriminare. Consiliul pentru prevenirea si
eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii a subliniat, pe buna dreptate, faptul
ca autoritdtile publice nu au reusit sa asigure un acces egal la informatiile esentiale
in contextul pandemiei. Lipsa de accesibilitate, in special pentru persoanele cu
dizabilitati senzoriale (precum persoanele cu deficiente de auz) si cele cu

Comunicarea exclusiv prin text, chiar si atunci cand a fost completatd de
spoturi audio si video, nu a fost suficientd pentru a asigura accesul complet la
informatii esentiale Tn momente de criza. De exemplu, lipsa interpretarii in
limbajul semnelor sau a altor forme de adaptare a mesajului pentru persoanele cu
deficiente de auz a constituit o bariera majorda. De asemenea, informatiile
prezentate nu au fost intotdeauna accesibile persoanelor cu dizabilitati
intelectuale, ceea ce a avut un impact negativ asupra intelegerii si reactiei acestora
in fata pandemiei.

Rezultatele sondajului OHCHR subliniaza faptul ca o mare parte dintre
respondenti au considerat cd persoanele cu dizabilitati nu au avut acces la
informatiile relevante intr-un mod adecvat. Aceasta a fost o problema globala si,
in multe cazuri, autoritatile nu au reusit sd adopte masuri suficiente pentru a
solutiona aceste deficiente de accesibilitate. [1,5]

Insa pentru acest grup de persoane este necesar de a organiza lectii online
cat mai frecvente.

Un alt grup defavorizat in timpul pandemiei a fost alcatuit de persoanele
in varsta, care s-au confruntat cu dificultati mai mari in accesul la tratamente si
controale medicale. Chiar daca medicii de familie au oferit in continuare
consultatii medicale primare in cadrul institutiilor si prin telefon, doud treimi
dintre persoanele in etate nu au mers la medic in primele 3-4 luni ale pandemiei.

Aceasta in pofida faptului ca mai mult de jumatate dintre e1 suferd de una sau mai
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multe boli cronice si au nevoie de supraveghere medicald continui. In acest
context, este de remarcat faptul ca, potrivit sondajului efectuat de o companie de
profil, aproximativ 69,6% dintre respondentii cu varsta cuprinsa intre 45 si 59 de
ani si 62,9% dintre respondentii cu varsta de peste 60 de ani au mentionat ca au
renuntat la asistentd medicald din teama de a nu se infecta cu COVID-19. care
poate afecta multiple sisteme ale corpului, inclusiv sistemul respirator,
cardiovascular, sistemul nervos si aparatul locomotor [2, 6].

Pandemia COVID-19 a provocat multe frustrari si ingrijorari in randul
populatiei in varsta. Potrivit estimarilor OMS, practic fiecare a patra persoana in
ctate la nivel global prezinta simptome ale unor tulburdri mentale, cum ar fi
depresia, anxietatea sau dementa. De aici vine si necesitatea de a propune mai
multe programe de Kinetoterapie pentru un numar mai mare de grupe de
solicitanti.

Kinetoterapia si kinetoprofilaxia se bazeaza pe mijloace proprii si pe
mijloace de lucru din educatia fizica. Reiesind din acestea, rolul important in
educatia fizica il reprezinta dirijarea procesului de crestere si dezvoltare, in
formarea unui corp sdnatos. Atentia acordata calitatilor fizice ale individului joaca
un rol crucial in promovarea unei dezvoltiri armonioase si sanatoase. Aceasta
include nu doar imbunatatirea performantei fizice, dar si asigurarea unei bune stari
de sanatate pe termen lung, printr-o abordare integrata a capacitatilor fiziologice
ale organismului.

Dezvoltarea capacitatii fiziologice a organismului implicd cresterea
contribuie la o functionare optima a corpului. Aceste aspecte sunt esentiale nu
doar pentru performantele sportive, dar si pentru mentinerea sanatatii generale a
individului. Pandemia COVID-19 a adus provocari majore in viata cotidiana a
multora dintre noi, iar unul dintre cele mai semnificative efecte a fost cresterea
nivelului de sedentarism, cauzat in principal de restrictiile impuse si de adaptarea

la un stil de viatd virtual, prin intermediul muncii de acasa si a activitatilor de
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relaxare bazate pe gadgeturi. Acest stil de viata, care presupune petrecerea multor
ore intr-o pozitie staticd, a avut consecinte negative asupra sandtatii fizice si
psihice a oamenilor, punand un accent deosebit pe importanta activitatii fizice
regulate pentru mentinerea unei bune stari de sanatate. [1,2].

Totodata, in perioada post pandemica s-a constatat ca, din numarul total
de categorii de varsta si gen, un grup care se evidentiaza cel mai mult este acel al
femeilor. Potrivit sondajului OMS, pentru 28,8% dintre femeile respondente,
9,9% din serviciile de asistenta sociala au fost complet inaccesibile, inclusiv si
serviciile de reabilitare, foarte necesare la moment [1, 3].

In acelasi context, pentru 40,2% dintre femeile respondente care au avut
nevoie de ajutor social, doar 9,5% au beneficiat de acesta. Principalul motiv
pentru care nu au beneficiat de servicii de asistentd sociala a fost ineligibilitatea
acestora 34,7 %, respectiv toate aceste femei au ramas fara sustinere comunitara.

De asemenea, 40,6% dintre respondente s-au confruntat cu dificultati in
obtinerea alocatiei pentru ingrijirea copilului, cateodatd aceasta fiind unica sursa
de existenta. Respectiv, copii nou nascuti nu au beneficiat de servicii de masaj si
gimnastica medicala calificata conform varstei [1].

Din 16,6% dintre femei care au avut nevoie de servicii de asistenta
sociald si comunitara, 53,2% dintre respondente au solicitat servicii de asistenta
sociala. Dintre ele, 49,2% au beneficiat de aceasta pe deplin, 21,9% au beneficiat
partial si 28,9% nu au beneficiat deloc, ceea ce s-a manifestat ulterior la nivelul
de sanatate a acestora pe termen lung [3].

La nivel global s-au intensificat adresarile la medic cu acuze clare de
hiperparatiroidism primar (PHPT), care este o tulburare metabolica a calciului cu
cea mai mare incidenta la femeile aflate Tn postmenopauza. Mai multe studii au
aratat o scadere a DMO la pacientii cu PHPT si au raportat un risc ridicat de
fractura a antebratelor si vertebrelor la un grup de 674 de pacienti cu PHPT.

Hormonii glandei tiroide sunt in mod normal regulatorul major al homeostaziei
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calciului si functioneazd in principal pe rinichi si oase. Actioneazd asupra
celulelor renale prin cresterea reabsorbtiei tubulare renale a calciului [3, 9].

Studiile in vitro si in vivo confirma ca PTH activeaza direct semnalizarea
de supravietuire la osteoblaste si creste numarul de osteoblaste. Intr-adevar,
precursorii preosteoblastici si preosteoblastii posedd receptori pentru PTH, care
induce diferentierea de la precursor la osteoblast. Factorul de crestere a
fibroblastelor-2, care este produs in principal de osteocitele din oase, regleaza
metabolismul fosfatului prin efectele sale inhibitorii asupra contranportorului
renal de sodiu-fosfat. Cu toate acestea, secretia crescuta de PTH in PHPT duce la
niveluri crescute de calciu seric datorita eliberarii din depozitele osoase. S-a
demonstrat cd acest lucru creste riscul de osteoporoza prin cresterea ratei
turnover-ului osos [7, 8].

Osteoporoza provine din pierderea masei osoase impreunda CU
deteriorarea microarhitecturald a scheletului. Masa osoasa incepe sa scada in
randul barbatilor si femeilor in varsta de 40 de ani, ceea ce duce la un risc crescut
de fracturi de fragilitate. Cu toate acestea, femeile pierd continutul 0sos mai rapid,
in special in primii 5-10 ani dupa menopauza din cauza deficientei de estrogen, in
timp ce barbatii se confruntd cu o pierdere lentd a oaselor pe parcursul vietii.
Factori de risc multipli sunt asociati cu fracturile legate de densitatea osoasa
scazutd. Asociatiile semnificative includ varsta inaintatd, rasa alba, istoricul de
fracturi anterioare si factori genetici. Factorii modificabili, cum ar fi consumul
crescut de alcool si fumatul, sunt de asemenea importanti. In plus, utilizarea
cronica a glucocorticoizilor, hipogonadismul, diabetul, dementa si PR au fost
discutate ca cauze secundare ale osteoporozei in revizuirea actuala [6, 8].

Deoarece osteoporoza este asimptomatica, diagnosticarea precoce poate
ajuta la stabilirea strategiilor de tratament si la prevenirea progresului bolii, dar
totodatd boala poate decurge un timp indelungat fara ca persoana sa stie acest lucru.
In contextul pandemiei COVID-19, aceste schimbari metabolice decurg si mai rapid.

Pe de altd parte, multe boli metabolice osoase, inclusiv hiperparatiroidismul si
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osteomalacia, sunt de asemenea, asociate cu DMO scazuta si poate avea efecte
directe si indirecte asupra osteoclastelor si osteoblastelor si poate duce la
osteoporoza. Vitamina D (VitD) este un hormon cheie pentru sanatatea oaselor si are
actiuni imunomodulatoare relevante in contextul pandemiei COVID-19. Deficitul de
vitamina D are o asociere pozitivd semnificativa atit cu infectia, cat si cu rata
mortalitatii cauzate de COVID-19 [1, 8].

Un alt reper generalizator de informatii utile este studiul ce prezenta un
numar impunator de 92 de femei in postmenopauza diagnosticate anterior cu
osteoporoza, care s-au prezentat la ambulatoriu intre 20 1ulie 2020 si 20 octombrie
2020 si au fost inscrise in studiu. Pe 1anga caracteristicile demografice ale pacientilor,
subiectele care au interesat studiul au tinut de durata prezentei osteoporozei, de
medicamentele utilizate pentru osteoporoza in perioada pandemiei si, daca au
abandonat sau nu tratamentul in perioada izolarii la domiciliu, a fost pus la indoiala
motivul. In plus, istoricul fracturilor, frecventa caderilor si starea efortului au fost
inregistrate Inainte si in timpul pandemiei [4, 5].

Pentru acest studiu, varsta medie a pacientilor selectati a fost de 61 ani.
10,9% au facut miscare inainte de pandemie, iar dintre acestia, 87,5% fie si-au
redus frecventa exercitiilor fizice, fie au renuntat la exercitii in timpul pandemiei.
20,7% dintre pacienti Tnainte de pandemie si 17,4% 1n perioada pandemiei au avut
un istoric de scadere. Cand a fost analizatd continuarea tratamentului pentru
osteoporoza, s-a constatat ca 7 (7,6%) pacienti si-au intrerupt tratamentele in timpul
pandemiei. Dintre acestia, unul a intrerupt tratamentul din cauza incapacitatii de a
obtine medicatia, unul dintre ei a intrerupt tratamentul pentru ca nu li s-au efectuat
investigatiile necesare, iar cinci pacienti au intrerupt tratamentul pentru ca nu
puteau parasi domiciliul din cauza restrictiilor. S-a observat ca intreruperea
tratamentului medicamentos nu a fost asociat cu cei care locuiesc in mediul urban
sau rural, sau cu nivelul de cunoastere a osteoporozei [5,8].

Astfel, un test concludent este esential pentru a diagnostica osteoporoza

si a prezice riscul de fractura in viitor. Cu acest scop au fost dezvoltate mai multe
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metode de evaluare pentru a masura densitatea osoasa si a decide strategiile de
tratament.

Recuperarea osteoporozei este un deziderat clar al kinetoterapiei care se
bazeazad pe actiunea trofica a exercitiilor fizice. Se manifesta prin faptul ca sub
influenta activitatii musculare are loc o imbunatatire a proceselor metabolice si
celor de regenerare din organism. Imbunititirea proceselor trofice sub influenta
exercitiilor fizice are loc prin mecanismul reflexelor motrico-viscerale. Astfel,
impulsurile proprioceptive stimuleaza centrele nervoase ale metabolismului si
reconstruiesc starea functionala a centrelor vegetative, care contribuie la
imbunatatirea troficii organelor interne si a aparatului locomotor. Efectuarea
Sistematica a exercitiilor fizice contribuie la restabilirea reglarii troficii, care se
observa adesea in cursul bolii [5, 9].

Intensificarea si normalizarea metabolismului general, ca rezultat al
actiunii trofice generale a exercitiilor fizice, creeaza un fundal optim pentru
desfasurarea proceselor trofice locale. Instrumentul de evaluare a riscului de
fracturd este un algoritm utilizat pentru a evalua probabilitatea pe o perioada de
10 ani de fractura de sold si riscul de fractura osteoporoticd majora la nivel de
humerus proximal si antebrat, la barbati sau femei, care integreaza factorii de risc
clinic, varsta individului, sexul, greutatea, indltime, fracturd anterioara,
antecedente parentale de fracturd de sold, fumat, utilizarea pe termen lung a
glucocorticoizilor si DMO la nivelul colului femural [7, 9].

In ceea ce priveste consecintele clinice si povara economicd grea a
fracturilor la populatia in varsta, sunt necesare eforturi semnificative pentru a
reduce riscul de fractura. Spre exemplu, un pacient cu fractura de humerus poate
fi considerat clinic sdnatos dupd consolidarea fragmentelor osoase. Totodata,
recuperarea sau reabilitarea functionala a acestuia va avea loc doar dupa
restabilirea completd a functionarii membrului si a capacitdtii de munca. Reusita
aplicarii actiunii trofice a exercitiilor fizice depinde in mare masura de caracterul

optimal al eforturilor fizice utilizate [9].
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Pandemia COVID-19 a afectat si partea economica privind venitul
femeilor. Pentru 29% dintre femeile respondente la sondajul OHCHR, in timpul
pandemiei venitul a fost mai mic si mult mai mic pentru 7,2% dintre femei.

Conform datelor unui sondaj al UN Women, pentru 63% dintre femeile
respondente, daca s-ar fi mentinut restrictiile, le-ar fi fost dificil sa acopere nevoile
esentiale, cum ar fi achizitionarea alimentelor si produselor de igiena, de aceea
autoritatile trebuie sa efectueze evaluari ale vulnerabilitatii si nevoilor pentru a
intelege mai bine nevoile specifice, riscurile si barierele cu care se confrunta
diferitele grupuri vulnerabile. Modul in care sistemele si serviciile de protectie
sociala existente rdspund nevoilor actuale, pentru a asigura ca grupurile care devin
si mai vulnerabile in contextul pandemiei COVID-19 au accesul la prestatii
sociale si servicii de sprijin social [2].

Cand fiecare persoana isi are drepturile respectate, protejate si asigurate,
nimeni nu este lasat in urma. Drepturile omului nu sunt doar calea corecta, ci si
calea inteligenta de a accelera progresul pentru o dezvoltare mai echitabila si
durabila.

Conform datelor sondajului OHCHR, 23,6% dintre respondenti nu au
avut acces la sisteme centralizate de alimentare cu apa de apeduct.

In acest context, un drept esential este accesul la api si sanitatie este
esential in contextul protectiei impotriva COVID-19. La nivel national, 29,3% din
populatia stabild a Republicii Moldova a fost conectata la un sistem de canalizare
centralizat incepand cu 2018, inclusiv 64,1% in mediul urban si doar 2,8% in
mediul rural.

Gradul de conectare la alimentare cu apa si canalizare depaseste 85% 1n
localitatile urbane, in timp ce in localitatile rurale media acesta este de numai
aproximativ 36% [1, 2].

Alte surse importante de alimentare cu apd mentionate de respondenti au
fost: fantana din ograda 40,2% , fantani publice 35,3% si apa de suprafata, cum
ar fi rauri, lacuri sau alte bazine naturale 21%. Acces la apa calda au avut un
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numar mai mare de respondenti si numai 14% dintre respondentii la sondaj, nu au
avut acces la apa calda pentru a se spala frecvent pe maini. Aceste date statistice
sunt foarte importante pentru intelegerea procesului general de mentinere a starii
de sanatate 1n perioada postpandemica [3].

S-a constatat ca, respondentii cu studii generale incomplete, persoanele
Ccu statut socio-economic scazut 40,9% si persoanele din mediul rural 33,5% au
fost mai afectati de pandemie, decat persoanele cu studii superioare. In cazul a
55,8% dintre respondenti, casa lor nu a fost conectata la sistemul centralizat de
canalizare. Aceasta pondere este mai mare in cazul grupei de varsta de peste 60
de ani 64,5% , persoanclor cu dizabilitati 64,8%, persoanelor inactive din punct
de vedere economic 65%, persoanelor cu studii generale incomplete 76,3%
persoanelor cu statut economic scazut 82,8% si persoanelor din mediul rural
83,8% [2, 3].

La fel de importantd este si informatia ce tine de canalizare. De
asemenea, 34% dintre respondenti au declarat ca nu au toaleta in interiorul casei,
aceasta pondere fiind mai mare in cazul persoanelor cu studii generale incomplete
59%, persoanelor cu dizabilitati/capacitati reduse de activitate 45,2%, persoanelor
cu statut socio-economic scazut 75,7% si persoanelor din mediul rural 54,4%.
Unul dintre cele mai vulnerabile grupuri din punct de vedere al dreptului la
alimentarea cu apa si sanitatie sunt persoanele care locuiesc in mediul rural,
familiile cu persoane cu dizabilitati doar 6,1% din familiile cu persoane cu
dizabilitati au acces la canalizare, comparativ cu 17,7% din familiile fara persoane
cu dizabilitati si persoanele care traiesc in saracie doar 10% din familii sunt
conectate la canalizare, comparativ cu 36,8% in cazul familiilor instarite [2].

In concluzie am putea mentiona ci pandemia Covid — 19, a scos la iveald
mai multe neconformitéti legate de conditiile zilnice de viatd a unui numar mare
al populatiei tarii noastre, care trebuie lichidate in cel mai rapid mod posibil,

pentru igienizarea si insanatosirea oamenilor.
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1.3. Rolul kinetoterapiei in procesul de recuperare a persoanelor cu
afectiuni cronice in perioada post COVID-19, pe termen lung

Efectele COVID-19 au avut un impact asupra managementului bolilor
cronice, inclusiv osteoporoza.

Din cauza limitarilor impuse de autoritati privind accesarea serviciilor
medicale, aceasta a devenit o importantd problema pentru populatia generala din
Republica Moldova, fiind cu atat mai serioasa pentru persoanele cu dizabilitati.

Boala coronavirus 2019 (COVID-19), care a fost cauzata de o infectie cu
sindromul respirator acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2), devine rapid o
epidemie la nivel mondial si reprezinta o amenintare semnificativa pentru viata si
sanatatea umana. SARS-CoV-2 poate provoca leziuni ale organelor din intregul
corp prin receptorii ACE2 [2, 5].

Un sondaj global a demonstrat ca aceste impacturi includ o crestere a
consultatiilor de telemedicind, intarzieri in scanarea DXA — densitatea osoasa,
intreruperi in furnizarea de medicamente si reduceri in administrarea parenterala
a medicamentelor [3].

In continuarea acestor idei, constatim ci pandemia COVID-19 a avut
efecte profunde asupra sanatatii populatiei globale atat direct, prin intermediul
sechelelor, ale infectiei, si indirect, inclusiv neglijarea relativa a managementului
bolilor cronice pentru o perioadad destul de indelungata.

in urma infectiei cu COVID-19, Centrul pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (CDC) a evidentiat o serie de complicatii tardive, care pot aparea la o
perioadd mai mare de timp dupa recuperarea initiala. Aceste complicatii sunt
adesea denumite ,,COVID lung” si afecteazd diverse sisteme ale organismului.
Printre cele mai frecvente se numara:

- complicatii cardiovasculare;

- complicatii respiratorii;

- complicatii renale;

- complicatii dermatologice;
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- complicatii neurologice
- complicatii psihiatrice.

Aceste complicatii pot varia In severitate si pot persista pe termen lung,
afectand semnificativ viata cotidiana a celor care s-au infectat cu COVID-19.
Tratamentul si gestionarea acestor efecte tardive implica o abordare
multidisciplinara, care poate include terapie fizica, consiliere psihologica,
tratamente pentru afectiuni cardiovasculare §i respiratorii, precum i
monitorizarea atentd a functiilor renale si neurologice.

Conform rezultatelor mai multor studii, efectuate in perioada post Covid-
19 s-a constatat ca la 1 din 10 beneficiari ai tratamentului cardiologic, la o luna
dupa tratament, la unul din zece pacienti, in ceea ce priveste functia inimii S-au
depistat dereglari de ritm, schimbari la electrocardiografie, valvulopatii sau
dilatarea cavitatilor cordului [3].

Regimul indelungat la pat determina disparitia reflexelor cardiovasculare
asociate cu schimbarea pozitiei corpului. Ca urmare, pacientul are ameteli, isi
pierde echilibrul si constiinta, hipotensiune sincopa, atunci cand se ridicd in
picioare. In acest sens, pentru antrenarea si restabilirea reflexelor mentionate se
recomanda exercitii fizice cu schimbarea treptata a pozitiei capului, trunchiului si
membrelor inferioare.

Utilizarea exercitiilor fizice contribuie la reducerea perioadei de timp
cuprinsa intre recuperarea clinica si cea functionald. Un mecanism foarte
important de actiune curativa este formarea compensatiilor. Pentru multe boli ale
sistemului cardiovascular (in special pentru pacientii in stare grava) sunt utilizate
exercitiile fizice care au un efect compensator prin intermediul factorilor
circulatori extracardiaci. Astfel, exercitiile fizice pentru grupurile musculare mici
impulsioneaza migcarea sangelui prin vene, actionand ca o pompa musculard; n
rezultat, are loc extinderea arteriolelor si reducerea rezistentei periferice fata de
fluxul arterial. La randul lor, exercitiile respiratorii faciliteaza fluxul de sange

venos spre inimd, datoritd schimbarii ritmice a presiunii intra-abdominale si
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intratoracice. La inspiratie, presiunea negativa din cavitatea toracica produce o
actiune de aspiratie, iar presiunea intra-abdominald (care se mareste in acest
moment) produce un efect de impingere a sangelui din cavitatea abdominala in
cea toracica. La expiratie, este facilitatd miscarea sangelui venos de la membrele
inferioare, intrucat se reduce presiunea intra-abdominala.

Astfel, in timpul activitatii musculare se intensifica si efectul trofic al
sistemului nervos asupra inimii, ceea ce contribuie la imbunatatirea proceselor
metabolice in miocard. Ca urmare a Tmbunatatirii aproviziondrii cu sange si a
proceselor metabolice in miocard, are loc o fortificare treptata a muschilor inimii
si o intensificare a capacitatii de contractie a acestora [9].

Utilizarea kinetoterapiei este esentiala in procesul de recuperare a
pacientilor care au suferit afectari ale plamanilor in urma infectiei cu COVID-19,
mai ales din cauza riscurilor de fibroza pulmonara post-COVID. Fibroza
pulmonara este o afectiune in care tesutul pulmonar devine cicatrizat, reducandu-
se capacitatea plamanilor de a oxigena eficient sangele. Aceasta problema poate
duce la dificultati de respiratie pe termen lung si poate avea consecinte grave
asupra sanatatii pacientilor.

Studiile au aratat ca infectia cu virusul SARS-CoV-2 poate duce la
leziuni severe ale pldmanilor, care se manifestda prin inflamatie si formarea de
tesut cicatricial. In cazul multor pacienti care au trecut printr-o forma severi a
bolii, fibroza pulmonara s-a dezvoltat ca o consecintd a procesului inflamator din
plamani.Cu toate acestea s-a constatat ca, anterior cu un astfel de diagnostic, in
mare masura pacientii supravetuiau si pana la 15 ani si numai 4 % raman cu
sechele fibrotice.

In cazul cand existi sputd, lectiile de gimnastici medicala incep cu
exercitii pentru eliminarea acesteia: se utilizeaza drenajul postural, exercitii si
miscari de favorizare a drenajului.

Pacientilor care sufera de eliminarea unor cantitati mari de sputa le sunt

recomandate exercitii pentru drenajul bronhiilor, care urmeaza a fi efectuate de 8-
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10 ori pe zi: dimineata 1nainte de micul dejun (pe parcursul a 20-25 minute); dupa
2 ore de la micul dejun si cina; la fiecare ora pana la cind; cu o ora inainte de
culcare. Daca la pacient se micsoreaza volumul sputei, atunci se diminueaza si
intoxicatia, ceea ce se manifestd in Tmbunatatirea starii de sanatate, poftei de
mancare si somnului. In acest caz, pacientul poate incepe realizarea exercitiilor
de stimulare a capacitatilor de rezerva a sistemului cardio-respirator, formarea
compensatiilor, cresterea mobilitatii diafragmei si fortei muschilor respiratori. Se
aplica exercitii respiratorii statice si dinamice, exercitii pentru toate grupurile
musculare, jocuri, mersul pe o suprafata plana si pe scari.

Prevalenta fibrozei pulmonare post-COVID-19 se va face evidenta pe
termen lung, iar studiile actuale indicd faptul ca la o luna dupd vindecarea de
COVID-19, aproximativ o treime dintre pacienti prezintd modificari imagistice de
tip fibrotic. Dupa trei luni, 47% dintre acestia manifesta modificari functionale,
detectabile prin spirometrie. Aceste modificari indica faptul ca infectia cu SARS-
CoV-2 poate avea efecte pe termen lung asupra sdnatdtii pulmonare, chiar si in
cazul pacientilor care au supravietuit bolii si s-au recuperat clinic.

Mecanismul fibrozei post-COVID-19 este complex si implica activarea
inflamazomului, o structurd proteica care regleazd raspunsul inflamator al
organismului. In cazul infectiei cu SARS-CoV-2, inflamatia pulmonari
persistenta poate activa inflamazomul, contribuind astfel la dezvoltarea fibrozei.
Inflamazomul este adesea supraactivat la persoanele varstnice, iar functia
mitocondriala deficitara in aceasta grupa de varsta poate contribui la o productie
crescuta de specii reactive de oxigen mitocondrial (mtROS), care sunt factori
majori in promovarea inflamatiei si fibrozei. Acest raspuns inflamator activat de
macrofage poate duce ulterior la o crestere a nivelurilor de interleukina-1f, un
mediator proinflamator important, care joaca un rol esential in dezvoltarea
fibrozei. [ 7 ]

Factorii de risc pentru dezvoltarea fibrozei post-COVID sunt variabili si

includ:
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e varsta Tnaintata;

severitatea bolii;

durata internarii in sectia de terapie intensiva;

istoricul de fumat si consum de alcool;
e starea premorbitd a pacientului si prezenta comorbiditatilor,

Patologia cailor respiratorii superioare si a plamanilor deregleaza functia
organelor respiratorii din care cauza se deregleaza schimbul de gaze. Procesul
patologic se poate localiza la diferite nivele a sistemului respirator. Pentru bolile
sistemului respirator sunt caracteristice urmatoarele simptome: dispnee, tuse,
elimindri de exudat, dureri in regiunea toracicd. Localizarea procesului patologic
la un nivel anumit duce la dereglarea functiei intregului aparat respirator, ca
rezultat duce la dereglarea ventilatiei pulmonare, la dereglarea schimbului de gaze
ce dezvolta insuficienta pulmonara [7, 9].

In legitura cu aceasta, cantitatea de O, in sange scade. Insuficienta de O
si acumularea de CO; in sange duce la excitarea centrului respirator cu dereglarea
respiratiel.

Actiunea terapeutica a excitatiilor fizice in cazul afectiunilor aparatului
si frecventei de respiratie, retinerii si fortarii ei. Cu ajutorul exercitiilor respiratorii
statice si dinamice respiratia artificiald poate fi aprofundata, fazele de inspiratie si
expiratie pot fi lungite sau micsorate, de asemenea, poate fi imbunatatit ritmul de
respiratie, sporita ventilatia pulmonara, adica e posibil de a atenua sau a lichida
hipoxia. Gimnastica medicald, daca imbina rational exercitii fizice de fortificare
generale cu cele respiratorii speciale in diverse faze de respiratie, intensifica
circuitul limfatic si cel sangvin in plamani, ce contribuie la resorbtia mai rapida si
completd a infiltratiilor si exsudatului in plaméani si cavitatea pulmonara la
prevenirea formarii aderentelor si altor complicatii pulmonare [8, 9].

In prezent existd numeroase studii in derulare care urmdresc sa ofere date

suplimentare si mai clare privind impactul pe termen lung al COVID-19 asupra
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sanatatii populatiei. Consecintele post-COVID sunt inca intr-un stadiu incipient de
intelegere, iar cercetarile continud pentru a evalua efectele cronice ale infectiei
asupra diferitelor sisteme ale organismului, cum ar fi plamanii, inima, creierul si
sistemul musculo-scheletic. De asemenea, studiile exploreaza modul in care
COVID-19 afecteaza sanatatea mentala si emotionala a pacientilor pe termen lung.

M atenta a pacientului conform ghidurilor in vigoare este esentiala pentru
o gestionare adecvata a efectelor post-COVID. Este crucial ca medicii sd evite
abuzul de investigatii si medicamente, pentru a nu expune pacientii la riscuri
suplimentare sau la efecte adverse neprevazute. Abordarea trebuie sa fie
echilibratd, concentrandu-se pe interventiile necesare pentru a sprijini recuperarea
pacientului, fara a supraincarca organismul cu tratamente sau proceduri excesive.

In cazul aparitiei unor noi manifestiri clinice sau agravirii celor
existente, este important ca medicii sa reevalueze constant planul terapeutic si sa
adapteze tratamentele in functie de evolutia pacientului. In acest sens, colaborarea
interdisciplinara intre specialisti din diverse domenii (cardiologie, pneumologie,
neurologie, psthiatrie etc.) este vitald, deoarece multe dintre complicatiile post-
COVID implica multiple sisteme ale organismului si necesitd o abordare holistica.
[1, 6]

Activitatea fizica regulata joacd un rol crucial in mentinerea sanatatii
oaselor si in cresterea masei osoase. Studiile au demonstrat cd exercitiile de
rezistentd si cele care pun greutate pe oase, cum ar fi antrenamentele cu greutati,
alergarea sau tenisul, pot stimula formarea si mentinerea masei osoase.

De exemplu, in cazul jucatorilor de tenis, studiile aratad cd acestia au o
masa osoasa cu pana la 28,4% mai mare in membrul superior dominant, ca urmare
a miscarilor repetitive de lovire a mingii si a stresului aplicat asupra oaselor in
timpul jocului. Acest tip de activitate fizica stimuleaza formarea de tesut osos, in
special in zonele care sunt supuse unei incarcaturi mari, cum sunt oasele bratului

st ale umarului.
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In mod similar, halterofilii si alergitorii de cros beneficiazi de o crestere
semnificativd a masei osoase datoritd antrenamentelor de rezistenta si exercitiilor
de impact, care ajutd la intdrirea oaselor si imbunatatirea densitatii lor. De
exemplu, halterofilii, care ridicd greutati mari in mod repetat, sunt supusi unui
stres semnificativ asupra oaselor, iar acest lucru duce la o crestere a masei osoase
in zonele solicitate. [9,10].

Rezultatele studiilor de specialitate subliniazd importanta activitatii
fizice regulate Tn prevenirea osteoporozei si mentinerea sanatatii oaselor, iar
datele statistice sustin acest lucru. Mai multe cercetdri aratd ca modul in care o
persoand isi petrece timpul in activitati fizice sau sedentare poate influenta
semnificativ riscul de osteoporoza: timpul petrecut in picioare; mersul pe jos;
perioadele de imobilizare; corelatia cu gravitatie [1, 2].

Astfel ca putem constata faptul ca kinetoterapia joaca un rol esential n
managementul osteoporozei, oferind o abordare terapeutica non-farmacologica
care poate imbunatati semnificativ functionalitatea fizica si calitatea vietii la
persoanele cu aceasta afectiune.

Pacientii varstnici infectati cu COVID-19 au avut mai multe sanse de a
dezvolta sindromul de detresd respiratorie acuta (ARDS), care a fost cauzat in
principal de o furtuna inflamatorie. Productia de citokine proinflamatorii creste
odata cu infectia cu COVID-19, iar imobilizarea poate duce la pierderea osoasa si
la resorbtia osoasa la pacientii grav bolnavi, in special la pacientii in varsta. Este
bine cunoscut faptul ca glucocorticoizii sunt benefici in tratamentul sindromului
de detresa respiratorie acutd (ARDS) deoarece reduc inflamatia si imbunatatesc
functionarea plamanilor si a organelor extrapulmonare.

Terapia cu glucocorticoizi este utilizata pe scard larga pentru a trata
pacientii cu COVID-19 in majoritatea partilor lumii. In timpul tratamentului clinic
COVID-19, glucocorticoizii pot accelera pierderea osoasa la persoanele in varsta,

facandu-le mai susceptibile la dezvoltarea osteoporozei. Prin urmare, merita sa
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atragem atentia clinicienilor si cercetatorilor asupra legaturilor si interactiunilor
dintre COVID-19, glucocorticoizi si osteoporoza (in special la pacientii varstnici).

in urma controlului eficient al epidemiei in majoritatea tarilor si a
tranzitiei treptate in era post-epidemica, in prim-plan se afla si observarea clinica
a pacientilor in recuperare. Vitamina D (VitD) este un hormon cheie pentru
sanatatea oaselor si mai multe studii au descoperit ca persoanele cu deficienta de
vitamina D au mai multe sanse de a dezvolta COVID-19 [ 2, 4 ]. In pandemie, cei
mai multi pacienti in stare criticd imbatranesc [5] si prezintd un risc ridicat de
osteoporoza, iar unii dintre ei au primit terapie cu glucocorticoizi (GC) [6].

Simptomele osteoporozei induse de glucocorticoizi (GIOP) sunt
insidioase si nu sunt usor de detectat in stadiu incipient, astfel, o serie de
complicatii precum fractura si osteonecroza pot aparea ulterior. Daca terapia cu
glucocorticoizi nu este investigata si tratatd cu promptitudine, dezvoltarea
osteoporozei poate fi agravata si mai mult, astfel incat trebuie luat in considerare
si impactul terapiei asupra metabolismului 0sos.

Cu toate acestea, in epidemia actuala, in perioada post pandemica Covid-
19, putine studii s-au concentrat pe osteoporoza si alte boli metabolice osoase, iar
studiile actuale legate de osteoporoza se concentreaza in principal pe modul de
prevenire si standardizare a tratamentului [7, 8], dar tipul de influentd asupra
metabolismului osos, cum ar fi: osteoporoza la pacientii cu COVID-19 nu a fost
studiata in profunzime. Prin urmare, acesta ofera o trecere in revista a infectiei cu
COVID-19, a terapiei cu glucocorticoizi si a posibilelor contributii la osteoporoza.

Expresia ACE2 este cea mai mare in tesutul adipos, testicul, rinichi,
inima, tiroida si intestinul subtire [7, 9].

Nu existd nicio diferenta semnificativa in exprimarea ACE2 intre barbati
si femei, sau intre indivizi tineri si batrani in orice tesut [10].

Pacientii varstnici infectati cu COVID-19 prezinta un risc ridicat de

osteoporoza.
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Imbitranirea este considerati un factor de risc major si independent de
deces in cazul pacientilor infectati cu COVID-19. Varsta este unul dintre cei mai
importanti factori de prognostic in ceea ce priveste letalitatea in infectia cu
COVID-19. Studiile au aratat ca severitatea si rezultatul clinic al pacientilor cu
COVID-19 depind in mare masura de varsta pacientului. Adultii peste 65 de ani
reprezinta aproximativ 80% dintre pacientii internati si riscul de deces de 23 de
ori mai mare decat cel al adultilor sub 65 de ani [5].

Osteoporoza si densitatea osoasa scazutd pot rezulta din cauza
glucocorticoizilor care afecteaza negativ functia celulelor osoase si metabolismul
mineral. Majoritatea pierderilor osoase au loc in primele cateva luni dupa
administrarea glucocorticoizilor si chiar o doza moderata, pe care unii experti o
considera a fi in intervalul fiziologic. inlocuire, poate creste riscul de fractura [6].

S-a demonstrat ca in perioada post pandemica COVID-19, gestionarea
pacientilor cu fracturi de sold geriatrice cu protocoale standardizate imbunatateste
rezultatele pe termen scurt dupa interventie chirurgicala. Un program de fracturi
de sold standardizat, centrat pe pacient, administrat in comun pentru batrani este
examinat pentru mortalitatea pe 1 an.

Programele kinetoterapeutice pentru osteoporozd includ exercitii
specifice care vizeaza cresterea fortei musculare, imbunatétirea echilibrului si
coordondrii, precum si cresterea densitatii osoase. Exercitiile de rezistenta,
precum ridicarea greutatilor sau folosirea bandelor de rezistenta, pot fi benefice
in cresterea densitatii osoase si a fortei musculare. De asemenea, exercitiile de
echilibru, precum yoga sau tai chi, pot contribui la reducerea riscului de caderi si
fracturi [7].

In cazul osteoporozei si al altor afectiuni legate de mobilitatea si
sdndtatea osoasa, kinetoterapia joaca un rol esential nu doar prin exercitiile fizice,
dar si prin abordarea holistica a recuperarii pacientului. Pe langa exercitiile fizice,
care ajutd la imbunatatirea fortei musculare si a densitatii osoase, un aspect foarte

important al kinetoterapiei este educatia pacientului. Integrarea kinetoterapiei in
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planul de tratament al osteoporozei este esentiald pentru Imbunatatirea calitatii
vietii pacientului. Iatd cateva moduri prin care kinetoterapia contribuie la
reducerea riscurilor si la imbunatatirea functionalitatii fizice [6, 7, 9].

Pacientii cu varsta medie 60 de ani care au fost tratati in Programul de
fractura de sold pentru batrani au fost administrati de catre chirurgi ortopedici si
geriatri. Datele, inclusiv varsta, locul de origine, procedura, durata sederii,
mortalitatea la un an, in perioada post pandemica Covid-19, scorul Charlson si
activitdtile vietii zilnice (ADL) au fost colectate retrospectiv. Reesind din cele
relatate anterior, putem conchide ca, au fost inclusi un total de 758 de pacienti cu
varsta medie de 60 ani cu fracturi de sold intre 15 aprilie 2005 si 1 martie 2009.
Datele lor au fost analizate, iar indicele de deces de securitate sociala si sistemul
de date spitalicesc au fost cautate pentru date de mortalitate.

Dependenta ADL a fost un predictor limita, la fel ca si scorul mediu de
mobilitate Parker. Rezidenta prefracturii si comorbiditatea moderatd (scorul
Charlson de 2-3) nu au fost predictive independent ale mortalitatii la 1 an dupa
ajustarea pentru alte caracteristici. Un program cuprinzdtor de fracturi de sold
comandate pentru batrani nu numai ca imbunatateste rezultatele pe termen scurt,
dar demonstreaza si o rata scazutd a mortalitdtii pe 1 an, in special la pacientii din
institutiile de Ingrijire medicala.

In consecintd, in perioada post pandemicd COVID-19, unii adulti in
varstd ezitau sa 1asa chiar si atunci cand merg pe jos sau la cumpardturi pentru a-
si face griji ca se infecteaza [1, 2].

Prin intermediul exercitiilor fizice adaptate si personalizate in perioada
post pandemica COVID-19, Kinetoterapia poate contribui semnificativ la
reducerea riscului de fracturi, Imbunatatirea echilibrului si a mobilitatii, si la
cresterea calitdtii vietii pentru acesti pacienti.

Prezentarea rezultatelor cercetdrilor anterioare arata ca existd o baza
solida de cunostinte si dovezi stiintifice care sustin importanta kinetoterapiei in

gestionarea osteoporozei. Studiile anterioare au demonstrat ca exercitiile fizice
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adaptate individual pot imbunatati densitatea minerald osoasa, forta musculara si
echilibrul, reducand astfel riscul de fracturi si imbunatatind calitatea vietii la
varstnici prin schimbarile sociale, care pot duce la scaderea activitatilor la adultii
in varsta si pot duce la pierderea masei musculare si a fortei. Masa si forta
musculara scazutd provoaca sarcopenie si fragilitate osoasa [1, 7].

Existd o ingrijorare legatd de cresterea prevalentei sarcopeniei §i
fragilitatii osoase, in special In contextul pandemiei si al masurilor de izolare si
semi-blocare, care au dus la o scadere semnificativa a activitatii fizice si la
pierderea masei musculare scheletice. Aceasta poate avea consecinte pe termen
lung asupra sanatatii fizice, mai ales la varstnici, care sunt mai vulnerabili la
aceste conditii.Studiile anterioare au raportat cd masa musculara atinge varfuri la
30 de ani si scade treptat odata cu varsta [3, 4].

Lang si colaboratorii au raportat ca la persoanele cu varsta peste 50 de
ani, masa musculard este pierdutd cu o rata de 1-2% pe an si puterea cu o rata de
1,5-3% pe an, luand in vedere ca in timpul unei contractii musculare, un numar
mare de fibre intra in actiune sinergic — ceea ce necesitd un efort de coordonare
foarte mare din partea sistemului nervos. In conditii normale 60% din moto-
neuroni sunt in activitate, unii chiar isi inceteaza activitatea, transmisia fiind
preluata de altii, acest mecanism previne oboseala. Raspunsul moto-neuronilor,
caracterizat prin legea totul sau nimic este in functie de pragul lor de excitabilitate.
Numarul de unitati motorii activate depinde de intensitatea semnalului de intrare.
Studiile longitudinale au aratat ca la persoanele in varsta de 75 de ani, masa
musculara se pierde cu o ratd de 0,64-0,70% pe an la femei si 0,80-0,98% pe an
la barbati [5, 6 ].

Cu toate acestea, nu se intelege bine daca pierderea masei musculare este
accelerata in situatii de urgenta, cum ar fi pandemia de COVID-19, comparativ
cu perioadele normale. Am prezis cd unii adulti in varsta vor experimenta
pierderea masei musculare si activitdti reduse din viata de zi cu zi din cauza

activitatii sociale limitate in timpul pandemiei de COVID-19.
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Colectivele mondiale de cercetare din domeniul educatiei fizice si sportului
se implicd activ in studierea si abordarea afectiunilor in era post Covid-19 prin
intermediul diverselor proiecte de cercetare si initiative educationale. Printre aceste
proiecte de cercetare un loc important 1i revine metodelor de kinetoterapie care joaca
un rol semnificativ in managementul afectiunilor la varstnici.

Astfel ca, in contextul gestionarii osteoporozei, kinetoterapia reprezinta
un instrument esential i non-farmacologic in mentinerea si Tmbundtatirea
functionalitatii fizice a celor afectati.

Este demonstrat faptul ca anume exercitiul fizic poate incetini imbatranirea
corpului si mentinerea starii de bine la persoanele cu risc de osteoporoza. Deacea noi
venim cu un set de mobiizari active pentru acest grup de pacienti.

» Kinetoterapia si exercitiile fizice:

Exercitiile fizice si kinetoterapia joaca un rol esential in prevenirea si
tratamentul osteoporozei. Aceste activititi sunt cruciale pentru mentinerea
sanatatii oaselor si prevenirea pierderii densitdtii osoase, mai ales pe masura ce
inaintam in varsta. Principiul fundamental este ca osul trebuie sd fie solicitat
pentru a ramane sanatos. Acest lucru se bazeaza pe conceptul de ,,remodelare
0soasa”, un proces prin care osul se adapteaza la stresul mecanic aplicat asupra
lui. Cand osul este supus unei incarcari sau tensiuni, celulele osoase (osteoblastele
si osteocitele) sunt stimulate sa produca si sa mentina tesutul osos.

Tipuri de exercitii benefice pentru osteoporoza: exercitiile care implica
impactul si purtarea de greutate, alergarea, baschetul si tenisul, voleiul si
badmintonul, gimnastica aerobica, schiul si urcatul pe munte, urcatul scarilor [6].

Pentru pacientii deja afectati de osteoporoza, exercitiile fizice trebuie
adaptate cu grija pentru a minimiza riscurile de fracturi si tasare vertebrald. Este
important ca aceste exercitii sd fie supravegheate de un kinetoterapeut
experimentat, care sa asigure cd miscarile sunt sigure si eficiente. Printre acestea

se enumera: exercitil usor rezistive si progresive, exercitiile de fortd moderata;
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mersul pe jos; notul si ciclismul; exercitii pentru imbunatatirea echilibrului si
coordonarii; exercitii pentru prevenirea deformarii coloanei vertebrale.

Kinetoterapeutul va ajuta pacientul sa adopte pozitii care mentin coloana
vertebrala aliniata corect. [7, 8].

Exercitiile fizice contribuie nu doar la relaxare si la circulatia sangelui in
organism, ci si la dezvoltarea unui sistem 0sos puternic. Prin urmare, acestea ar
trebui integrate 1n rutina zilnica, in special pentru persoanele care petrec mult timp
intr-o pozitie sedentara din cauza muncii lor. [9, 10]

Asadar, programul de exercitii fizice adaptate si kinetoterapia pot ajuta
la intarirea muschilor si a oaselor, imbunatatind astfel stabilitatea si echilibrul si
reducand riscul de caderi si fracturi.

» Schimbari ale stilului de viata:

Este esential sd adoptam un stil de viatd sandtos pentru a sprijini
sanatatea oaselor, ceea ce include o alimentatie echilibratd, bogata in calciu si
vitamina D, exercitii fizice regulate, renuntarea la fumat si limitarea consumului
de alcool. De asemenea, este recomandat sa reducem consumul de bauturi cu
cafeina, precum cafeaua, ceaiul sau bauturile carbogazoase, la maximum trei
portii pe zi, pentru a preveni pierderea excesiva de calciu din organism. [2].

imbunatatirea nivelului de educatie sanitari in ceea ce priveste
osteoporoza si factorii sdi de risc poate contribui semnificativ la mentinerea
sanatatii oaselor si la prevenirea complicatiilor asociate acestei afectiuni. Lipsa
activitatii fizice afecteaza in mod special structura trabeculara a osului, sldbindu-
1 rezistenta si conducand la cresterea riscului de fragilitate osoasa.

*  Monitorizare si managementul riscului de caderi:

Pentru pacientii varstnici, gestionarea riscului de caderi este deosebit de
importanta pentru prevenirea fracturilor. Acest lucru poate implica evaluarea si
gestionarea factorilor de risc de cadere, precum si modificarile mediului pentru a

minimiza riscul de accidente in perioada post pandemica COVID-19.
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Tot aici, in contextul pandemiei COVID-19, apare termenul de profilaxie
a bolii, aceasta poate fi definita ca fiind ansamblul mijloacelor si metodologiilor
utilizate pentru a preveni aparitia unei boli si pentru a impiedica extinderea
acesteia. Pentru a realiza acest obiectiv, este crucial ca fiecare persoana sa aiba
acces la informatiile relevante despre boald, astfel incat sa poata reduce riscurile
de contractare a acesteia. Preventia este consideratd cea mai eficientad solutie in
lupta impotriva acestei maladii [2].

Programele de prevenire post-pandemie COVID-19, care includ
corectarea vederii, administrarea precautd a medicamentelor psihotrope si
sedative, tratamentul afectiunilor concomitente si adaptarea mediului de trai la
nevoile zilnice ale pacientului, sunt esentiale. De asemenea, identificarea si
tratarea afectiunilor neurologice, osteoarticulare (precum artrozele) si a celor
asociate cu sensibilitatea perifericd scizutd sunt aspecte importante. In plus,
purtarea protectorilor de sold este recomandatd pacientilor cu risc crescut de
fracturi la nivelul portiunii proximale a soldului, In special pentru cei cu
antecedente de caderi, hipotensiune posturala sau tulburari de echilibru. [6, 8].

Este important ca in perioada postpandemica COVID-19, pacientii
varstnici cu osteoporoza sa fie supravegheati si tratati de un echipament medical
specializat, care poate evalua nevoile lor individuale si poate recomanda cele mai
potrivite optiuni de tratament pentru a preveni complicatiile si a imbunatati
calitatea vietii.

Iata cateva aspecte cheie ale rolului Kinetoterapiei in gestionarea
osteoporozei la persoanele afectate de pandemia COVID-19 [8]:

o Imbundtdtirea densitdtii osoase si a masei musculare: Exercitiile
fizice, in special cele care implicd rezistenta si forta, sunt benefice pentru
stimularea formarii osoase si a cresterii masei musculare. Acestea, sunt concepute
pentru a stimula cresterea densitatii osoase si pentru a imbunatati forta musculara,

ajutand la prevenirea fracturilor si a pierderii de functionalitate.
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o Imbundtdtirea echilibrului si a coordondrii: Exercitiile care vizeazi
imbunatatirea echilibrului si a stabilitatii pot reduce riscul de caderi si fracturi la
persoanele cu osteoporozd. Aceste exercitii pot ajuta la reducerea riscului de
caderi si pot spori increderea pacientului in capacitatea sa de a-si mentine
stabilitatea. Kinetoterapeutii pot elabora programe de exercitii care sa consolideze
muschii de sprijin si sa Tmbundtateasca coordonarea si echilibrul pacientilor.

e Prevenirea fracturilor: Kinetoterapia poate ajuta la reducerea
riscului de fracturi prin intermediul exercitiilor care Iintdresc oasele si
musculatura, dar si prin imbunatatirea mobilitatii si a abilitatilor functionale.
Exercitiile de rezistenta si de echilibru pot consolida structura osoasa si pot creste
capacitatea pacientului de a evita situatiile de risc de cadere.

e Redresarea posturii si ameliorarea durerilor: Kinetoterapia poate fi
folositd pentru a corecta postura si pentru a reduce durerile asociate cu
osteoporoza, prin intermediul exercitiilor de intindere, mobilizare si corectare a
posturii. Exercitiile de flexibilitate s1 mobilitate pot ajuta la mentinerea unei game
optime de miscare si la reducerea tensiunii musculare si a durerilor.

o Fducatia si instruirea: Kinetoterapeutii pot juca un rol important in
educarea pacientilor despre osteoporoza si despre modul in care exercitiile fizice
si kinetoterapia pot influenta managementul si prognosticul acestei afectiuni.
Instruirea pacientilor in tehnicile si exercitiile corecte poate incuraja aderenta la
tratament si poate spori rezultatele terapeutice. Prin furnizarea de informatii si
instruire despre tehnici de ridicare corecta, adaptari ale mediului inconjurator si
strategii de sigurantd, kinetoterapeutul poate ajuta la reducerea riscului de

accidente si de complicatii asociate.
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CONCLUZII:

1. Efectele pe termen lung ale pandemiei COVID-19 asupra sanatatii
sunt un domeniu activ de cercetare si se contureaza treptat pe masura ce trec anii.
Chiar daca este dificil de prezis cu exactitate care vor fi implicatii pe termen lung,
existd mai multe aspecte deja observate in starea de sanatate a subiectilor evaluati,
care ar putea continua sa se manifeste pe termen lung.

2. Kinetoterapia joacd un rol crucial in managementul sandtatii
populatiei in perioada post COVID-19, avand un impact semnificativ in
imbunatatirea functionalitdtii fizice, reducerea riscului de fracturi si imbunatatirea
calitatii vietii pentru persoanele afectate de aceasta afectiune.

3. Prin intermediul unui plan de tratament kinetoterapeutic personalizat
si bine adaptat, pacientii pot beneficia de o abordare comprehensiva si eficientd
in gestionarea afectiunilor comorbide in perioada post COVID-19 si care poate

contribui la imbunatatirea starii lor generale de sanatate si bunastare.
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CAPITOLUL 11

KINETOTERAPIA iN REABILITAREA COMPLEXA
A PACIENTILOR POST — COVID-19

POGORLETCHI Ala, dr., conf. univ., IEFS (USM)

Introducere

In martie 2020, Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat pandemia
cauzata de declansarea focarului unei noi boli coronavirus COVID-19, asociata
cu sindromul respirator sever acut SARS-CoV-2.

O infectie cu coronavirus suportatd anterior poate duce la complicatii grave
ale diferitelor organe si sisteme. La mai mult de 80% dintre pacienti, dupa infectia
CU coronovirus, se atestd modificari ale tesutului pulmonar - ingrosare vasculara,
bronsiectazie, revarsat pleural si alte consecinte care pot progresa. Suportarea
unor forme mai severe de COVID-19 poate duce la tulburari functionale in
urmatoarele sisteme de organe: cardiovascular, nervos, digestiv si ale sistemului
endocrine. Aceste tulburdri pot genera esecuri metabolice, stiri depresive,
accidente vasculare cerebrale si fibrozarea pulmonara.

Astfel, pacientii care au suferit de sindrom respirator sever generalizat de
SARS-CoV-2 COVID-19 necesita ulterior o reabilitare complexa, care trebuie sa
includa un arsenal larg de metode si mijloace. Kinetoterapia si kinetoprofilaxia
fac parte din reabilitarea complexa, avand ca scop prevenirea complicatiilor si
ameliorarea simptomelor bolii.

Lucrarea prezentatda este rezultatul analizei publicatiilor consacrate
particularitatilor manifestdrilor clinice ale infectiei cu coronavirus si sindromului

post-COVID-19, in contextul aplicarii mijloacelor si metodelor de kinetoterapie.

a7



2.1. Complicatiile dupa infectia COVID-19. Informatii generale
despre sindromul post-COVID - 19

La pacientii care se recupereaza dupa infectia cu COVID-19, au fost
observate numeroase disfunctii la nivelul tuturor organelor si sistemelor. Cele mai
semnificative dintre acestea includ dereglarile sistemului nervos, respirator,
cardiovascular, ale rinichilor si ale ficatului. De asemenea, au fost depistate
tulburdri grave ale sistemului de coagulare a sangelui, consecinte carora pot
include o incalcare acuta a circulatiei cerebrale si coronariene.

Totodata, pe o perioadd indelungatd de timp, se pastreaza focarele
modificarilor infiltrative in plamani, care provoaca dispnee chiar si la o sarcina
fizica mica si pot duce la dezvoltarea fibrozei pulmonare [47].

Cele mai frecvente complicatii ale infectiei cu coronavirus, expertii le iau
in considerare pe urmatoarele:

- tulburari functionale si organice ale sistemului respirator;

- deconditionare cardio-respiratorie;

- polineuropatii;

- complicatii asociate cu repausul prelungit la pat (sindromul de staza);

- tulburarile psiho-emotionale etc. (Tab. 2.1)

Gradul de severitate al consecintelor COVID-19 la pacienti depinde de mai
multi factori: dinamica bolii, comorbiditati, durata ventilarii artificiale, repausului
la pat etc. In literatura de specialitate se remarci faptul ci 60% dintre pacientii
care sufera de o forma severa a bolii si care sunt ventilati mecanic mai mult de
sapte zile au probleme cu deplasarea independentd, iar ulterior, in cazul
accidentelor vasculare cerebrale sau al complicatiilor cardiace, au nevoie de o

reabilitare mai indelungata.
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Tabelul 2.1. Principalele complicatii care se dezvolta

in urma infectiei cu coronavirus [48]

cardiovascular

Sistemul de o
Complicatiile
organe
Sistemul insuficientd cardiaca, aritmii, scaderea rezistentei

miocardului, miocarditd, sindrom de congestie, tromboze

Sistemul

respirator

insuficientd respiratorie, tulburari a functiei ventilatorie
a plamanilor, afectarea mecanicii respiratorii, deteriorarea
functier de drenaj, fibroza pulmonard ca o consecinta a
pneumoniei, scaderea fortei musculaturii respiratorii,

scaderea excursiei toracelui

Sistemul nervos,
tulburari

cognitive

dureri de cap, afectarea starii de constientd, convulsii,
pierderea mirosului, sindrom astenic, sindrom de disfunctie
a sistemului nervos vegetativ; sindrom de tulburari motorii
sub forma de pareze ale membrelor de tip central sau
periferic; tulburdri de coordonare; tulburari psihologice si
de vorbire, risc crescut de accident vascular cerebral acut
(AVC), sindrom Guillain-Barré asociat cu COVID-19,
probleme psihologice — depresie, anxietate, tulburare de

stres posttraumatic, dificultati de trezire, delir

Sistemul

musculo-sheletic

slabiciune generala, scaderea fortei musculare, reducerea
mobilitatii articulatiilor, dureri articulare, tulburdri de

echilibru, postura si mers

Alte consecinte

limitari in viata de zi cu zi, scdderea calitatii vietii,
disfagie — dificultati de inghitire, tulburari de comunicare,

scaderea generala a capacitatii de munca

in Protocol clinic national INFECTIA CU CORONAVIRUS DE TIP NOU
(COVID-19) (editia IX, 2024) ca complicatie majora a infectiei COVID-19 este
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numitd sindromul de detresd respiratorie acutd (ARDS), care, in majoritatea
cazurilor, se dezvoltd in siptimana 2-3 de boald [38]. In cadrul infectiei
COVID19 pacientii pot dezvolta si alte complicatii precum: tromboembolism
venos; sindrom coronarian acut; insuficientd cardiaca; miocardita; soc; SCID
(imunodeficienta combinatd severda); hipotensiune severd; aritmii maligne;
insuficientd renald; sepsis; co-infectii bacteriene; etc. Astfel, riscul
tromboemboliilor poate persista 45-90 zile de boala, starile depresive se pot
mentine cateva luni, iar sechele de fibroza pulmonara determina o reducere a
functiei pulmonare pentru o perioada indelungata.

Starile morbide care pot rezulta din cauza sederii prelungitd la terapie
intensiva includ sindromul efectelor secundare dupa terapie intensive (sindromul
Post-Terapie Intensiva - PTI), polineuropatia si miopatia starilor critice [30].

Analizele rezultatelor observatiilor privind cursul tratamentului de
recuperare a persoanelor dupa infectie cu coronovirus si manifestarea
complicatiilor ne-a permis sd formuldm concluzii cu privire la consecintele pe
termen lung ale bolii. In literatura de specialitate au inceput si apara termeni noi,
cum ar fi ,,COVID prelungit” («Long COVID»), si sindrom post-COVID [20].

Termenul ,,sindrom post-COVID” T. Greenhalgh et al. [17] I-au definit ca
,,b0ald manifestata dupd COVID-19 care dureaza mai mult de 3 saptamani de la
debutul simptomelor”. E.M. Amenta et al. au observat ca sindromul post-COVID
include simptome persistente, disfunctii ale organelor care persista dupa
recuperarea infectiei acute si aparitia simptoamelor noi [3].

Termenul ,, Long COVID” include perioada de simptomatologie care
dureazd 4 saptamani sau mai mult (desi este adesea este folosit ca sinonim a
sindromului post- COVID).

Sindromul post-COVID apare la persoane dupa infectia cu coronavirus, de
obicei la 3 luni dupa debutul COVID-19, cu simptoame care se mentin cel putin

2 luni si care nu pot fi explicate printr-un diagnostic alternativ [1].
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In 2020, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) din
Regatul Unit a propus o clasificare care reflectd evolutia infectiei cu coronavirus
si dezvoltarea complicatiilor sale [10]. Aceasta clasificare face distinctie intre

- COVID-19 acut (pana la 4 saptamani de la debut);

- COVID-19 simptomatic continuu - ,,Long COVID” (de la 4 pana la 12
saptamani);

- Sindrom post-COVID (mai mult de 12 saptamani, neexplicabil prin
diagnostic alternativ, se modifica in timp, recidiveaza, afecteaza diferite organe si

sisteme) (figura 2.1).
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Figura 2.1. Scala temporala a sindromului COVID-19,
long-COVID si post- COVID [25].

Expertii noteaza ca sindromul post-COVID poate aparea la unii pacienti
care au avut COVID-19. Manifestarea acestui complex simptomatic de
complicatii se poate dezvolta de la trei sdptdmani la trei luni sau mai mult dupa
recuperarea clinica. Severitatea bolii influenteaza incidenta, sindromul post-covid

a fost raportat la 80% dintre pacientii cu infectie severa si spitalizati [9] si la 10-
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35% dintre pacientii cu forme mai usoare de covid care au fost tratati in
ambulatoriu. De regula, simptomele pot persista timp de mai multe luni, reducand
calitatea vietii pacientilor, capacitatea lor de autoingrijire si de munca.
Rezultatele unui studiu prospectiv arata ca 51% dintre pacientii COVID-19
prezinta cel putin un simptom ,,nou” la patru luni dupa spitalizare: oboseala (31%),
simptome de afectare cognitiva (21%) si dispnee. Un alt studiu efectuat de catre un
grup de cercetatort italieni, au constatat ca 53,8% dintre pacientii cu forma severa de

coronavirus prezentau insuficienta pulmonara la patru luni dupa externare [6].

2.2. Patogenza sindromului post-COVID - 19

Patogeneza sindromului post-COVID si mecanismul de dezvoltare a
acestuia au devenit un obiectiv ale cercetdrilor specialistilor din domeniul
sanatatii. In literatura de specialitate se remarca cd COVID-19 este o infectie
multisistemica si exista o serie de ipoteze care descriu mecanismele de dezvoltare
a anumitor complicatii [15, 33].

Se sugereaza ipoteza precum ca inflamatia prelungitd joaca un rol-cheie in
patogeneza majoritatii manifestarilor pe termen lung, in special a celor asociate
cu disfunctia sistemului nervos central (SNC). Se atestd ca modificarile functiei
neuronale, pe fondul unei cresteri semnificative a nivelului de citokine, care pot
penetra bariera hemato-encefalica, pot contribui la complicatiile SNC (cu
modificarea starii mentale si tulburdri neurocognitive). Inflamatia provocata de
COVID-19 poate duce la disfunctia receptorilor care raspund Ia
neurotransmitatorul acid gamma-aminobutiric (GABA), care sta la baza oboselii
neuromotorii $i cognitive, apatiei i scaderii motivatiei.

Furtuna de citokine este un element important in patogeneza atat a fazei
acute a COVID-19, cat si a sindromului post-COVID-19. Furtuna de citokine duce
la leziuni inflamatorii ale sistemului nervos autonom si poate duce la instabilitate

ortostatica.

52



Coronavirusurile sunt cunoscute ca fiind neurotropice care pot penetra SNC
prin bariera hemato-encefalica si de asemenea neuronii periferici sau olfactivi.
P. Wostyn a emis ipoteza ca mecanismul de dezvoltare a sindromului postcovirus
este afectarea neuronilor senzoriali olfactivi, ceea ce duce la scaderea fluxului de
iesire a lichidului cefalorahidian, stagnarea in sistemul limfatic cu acumularea
ulterioard de substante toxice In SNC. Acest mecanism sta la baza dezvoltarii
problemelor neurologice dupd COVID-19. Cea mai vulnerabild structurd este
hipocampusul, care sta la baza deficitelor de memorie postinfectioase [35].

Cercetatorii au atribuit dezvoltarea fibrozei pulmonare dupa COVID-19
anomaliilor vasculare in asociere cu factorul de crestere endotelial vascular.

Tomografia computerizatd de inaltd rezolutie a organelor toracice releva
ingrosarea septurilor de interval si bronsiectazia de tractiune la pacienti dupa trei
saptamani de tratament pe fondul ameliordrii simptomelor si a persistentei
hipoxiei.

Infectia supotatd cu coronovirus poate duce la aparitia diabetului zaharat.
Se sugereaza cd mecanismul declansator al acestui proces este distrugerea
celulelor B pancreatice. S-a demonstrat ca SARS-CoV-2 poate infecta celulele
pancreatice umane, ducand la o scadere secretiei de insulina [23]. Acest mecanism
std la baza atat a riscului crescut de debut cat si progresia diabetului [23].
Deteriorarea controlului glicemic la pacientii diabetici dupa COVID-19 necesita
utilizarea de doze mari de insulina [28].

Unul dintre motivele posibile ale prevalentei crescute a tulburarilor astenice
dupa COVID-19 este capacitatea virusului SARS-CoV-2 de a afecta functia
mitocondriala si procesele de fosforilare oxidativa si de producere a ATP [31].

Manifestarile clinice ale sindromului post-COVID - 19

Cele mai frecvente simptoame ale sindromului post-COVID sunt oboseala,
dispneea, disfunctia olfactiva si gustativa, durerea toracica, mialgia, tulburarile de

somn, tulburarile cognitive si tulburarile psihice [4, 44].
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Una dintre acuzele frecvente ale pacientilor cu sindromul post-COVID sunt
tulburdrile cognitive. Studiile aratd ca pacientii de varstd diferitd (inclusiv tineri
si persoanele de varsta mijlocie) care au trecut prin COVID-19 prezinta tulburari
cognitive si o scadere asociata a capacitatii de munca [9]. Au fost identificate doua
grupuri de tulburari cognitive, care nu coreleaza cu severitatea infectiei in
perioada acuta a bolii:

- pacienti cu scaderea functiilor executive;

- pacienti cu scaderea functiilor executive de la usoara la severa, precum si
cu tulburari de atentie, memorie si orientare vizual-spatiala.

Totodata, la toti pacientii, tulburarile identificate erau asociate cu anxietatea
si depresia. J.P. Rogers a identificat tulburari de atentie (19,9%) si tulburari de
memorie (18,9%) la pacienti tineri care au avut o forma usoard si medie de
COVID-19 [26].

Insa cele mai frecvente complicatii intlnite la pacientii care au trecut prin
COVID-19 sunt tulburdrile respiratorii. Printre acestea, trebuie mentionate
dispneea si scaderea tolerantei la efort fizic (TEF), care pot afecta pacientii pana
la 4 luni dupa infectie. Dispneea reziduald poate persista la 10-40% dintre
pacienti.

Complicatiile respiratorii sunt legate de afectarea tesutului pulmonar. In
cazul de boli pulmonare obstructive cronice, infectia cu coronavirus poate duce la
afectari grave ale functiei pulmonare, inclusiv dezvoltarea fibrozei [6, 44].

Frecventa complicatiilor cardiovasculare coreleaza cu severitatea infectiei
COVID-19. Acestea sunt intalnite la pacienti cu forma usoara in 71% dintre
cazuri, cu forma medie Tn 93% si cu forma severa in 95%, la trei luni dupa infectie.
Printre manifestdrile cardiovasculare comune se numadra durerea toracicd si
episoadele de tahicardie, adica batai rapide ale inimii.

Mecanismele dezvoltarii complicatiilor cardiovasculare includ:

- leziuni hipoxice;

- leziuni citotoxice ale miocardului;
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- sinteza crescuta de mediatori antiinflamatori;

- risc crescut de tromboze;

- inflamatie sistemicd, care duce la un dezechilibru intre necesarul de
oxigen al miocardului si furnizarea acestuia;

- reactii adverse ale unor medicamente.

Unii autori descriu tahicardia drept sindrom de tahicardie ortostatica
posturald, care afecteaza in special femeile tinere, cu varsta de pana la 40 de ani
(90%).

O complicatie post-COVID frecventd este tulburarea tensiunii arteriale,
care poate varia intre hipotensiunii si hipertensiunii. Astfel de tulburdri sunt
observate nu doar la pacientii cu hipertensiune, ci si la cei anterior sanatosi.

In miocard pot apirea modificari fibroase, care sunt cauzate de actiunea
virusului, cu distrugerea ulterioara a cardiomiocitelor, cresterea post-incarcarii
asupra ventriculului drept din cauza pneumoniei si dezvoltarea ulterioard a
fibrozei pulmonare. Din cauza cardiosclerozei, pot aparea cardiomiopatie dilatata
si fractii de ejectie ceea ce, la randul sau, pot duce la insuficientd cardiaca cronica
[29].

Efectele de lungi durati a coronavirusului pot afecta sistemul sanguin. In
cazul bolilor virale, se activeaza procesul de coagulare a sangelui, ceea ce duce la
trombocitopenie. La trei luni dupa suportarea infectiet COVID-19, se observa o
crestere semnificativa a parametrilor [16].

Sindromul post-COVID include o varietate de simptome care afecteaza
diverse sisteme ale organismului. Manifestarile sindromului post-COVID includ:
tulburari ale mirosului, gustului, auzului, tulburari ale deglutitiei si vocii. Aceste
simptome sunt reunite in grupul de tulburdri ale organelor ORL. Functiile
perturbate se pot recupera in cateva luni.

Tulburarile de miros si gust se manifestd concomitent, dar mecanismele de

dezvoltare a acestora pot fi diferite. Tulburarea olfactivd este asociatd cu
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obstructia fantei olfactive, inflamatia epiteliului olfactiv sau defecte in structura
ciliatelor olfactive.

Tulburarea gustului este asociata cu afectarea perechilor I, IX si X de nervi
cranio-cerebrali; disfunctia papilelor gustative ale limbii si reactia inflamatorie
[24].

Literatura de specialitate oferd date privind aparitia hipoacuziei
neurosenzoriale dupa infectia cu coronovirus, care este insotitd Literatura de
specialitate ofera date privind aparitia hipoacuziei neurosenzoriale dupa infectia
cu coronovirus, care este Tnsotitd de tinitus si vertij. Mecanismul de dezvoltare a
leziunilor sistemului audiovestibular se datoreaza perturbarii directe a structurilor
urechii interne, reactiilor inflamatorii si complicatiilor medicamentelor utilizate
in tratamentul COVID-19 [13].

Existd indicii de dezvoltare a patologiilor din partea sistemului endocrin.
Se observa ca virusul - agentul cauzal al infectiei cu coronovirus are un impact
negativ direct asupra celulelor glandelor suprarenale, hipofizei si hipotalamusului.
Dezvoltarea vasculitei, hipoxia si reactia inflamatorie sistemica sunt cauza directa
a declansarii proceselor patologice: insuficienta cortexului suprarenalelor,
modificari necrotice etc.

Dupa infectia cu coronavirus, se constata tulburari ale sistemului imunitar.
Exista dovezi ca COVID-19 poate fi un factor declansator in dezvoltarea unor boli
autoimune, precum sindromul Guillain-Barré, poliartrita reumatoida si altele. [12]

Cele mai frecvente efecte gastrointestinale ale COVID-19 sunt: pierderea
poftei de mancare, dureri abdominale si balonare, greata, diaree, varsaturi,
eructatii, tulburari pancreatice, tulburari functionale intestinale, sindromul

colonului iritabil si leziuni hepatice induse de medicament.
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2.3. Scopuri, obiective si etape de reabilitare a pacientilor
post-COVID-19

Analiza recomandarilor, protocoalelor si ghidurilor clinice nationale si
internationale privind gestionarea pacientilor cu infectie cu SARS-CoV-2 arata
ca, la inceputul pandemiei (2019-2020), accentul a fost pus pe procedurile si
interventiile terapeutice. Pe masura ce s-au acumulat informatii concrete despre
evolutia bolii, dezvoltarea complicatiilor si 1intelegerea particularitatilor
patogenezei si clinicii, au Inceput sd fie implementate documente privind

reabilitarea pacientilor care au trecut prin boald, inclusiv a celor cu sindrom post-

COVID [14,38,39,40,47,48].

Scopurile reabilitarii medicale pacientilor post - COVID - 19

In Recomandarile clinice si Ghidele metodice [38, 39, 45] printre scopurile
reabilitarii medicale a pacientilor care au suferit o infectie cu coronovirus sunt
notate:

- realizarea recuperarii totale sau partiale a functiilor perturbate si/sau
compensarea functiillor pierdute ale organelor sau sistemelor afectate ale
organismului,

- mentinerea functiondrii normale a organismului in perioada de incheiere
a unui proces patologic acut sau exacerbarea unui proces patologic cronic din
organism,

- Prevenirea si corectarea posibilelor tulburari ale functiilor organelor sau
sistemelor afectate, prevenirea si reducerea gradului de invaliditate posibila,

- imbundtatirea calitatii vietii,

- mentinerea capacitatii de munca a pacientului,

- includerea individului in viata sociala.
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Obiectivele principale ale reabilitarii medicale pacientilor post — COVID
[48]:

- restabilirea functiei respiratiei externe — Tmbunatatirea permeabilitdtii bronhice
si a ventilatiei alveolare;

- corectarea tulburdrilor de nutritie;

- depasirea sindromului astenic;

- restabilirea tolerantei la efort fizic,

- imbunatatirea tonusului muscular;

- corectarea tulburarilor cognitive;

- stabilizarea sferei psiho-emotionale (depasirea stresului, anxietatii, depresiei,
tulburarilor de somn);

- profilaxia complicatiilor bolii;

- restabilirea motivatiei, cresterea activitatii zilnice;

- restabilirea abilitatilor de autoingrijire (activititi casnice) si revenirea la

activitatea profesionala.

Etapele reabilitarii medicale

Se recomanda organizarea activitatilor de reabilitare medicala in cadrul
unitdtilor medicale specializate in ingrijirea pacientilor cu pneumonie cauzata de
coronavirus, in trei etape, cu implicarea unei echipe multidisciplinare.

Activitdtile de reabilitare medicala din etapa I se organizeaza in sectiile de
terapie intensiva si in sectiile de tratare a bolilor infectioase/terapeutice si vizeaza
acordarea asistentei medicale pentru reabilitarea respiratorie, suportul nutritional,
restabilirea tolerantei la activitatea fizica, formarea motivatiei pentru continuarea
procesului de reabilitare, respectarea regimului antiepidemic si adoptarea unui stil
de viata sanatos [32].

Etapa a ll-a de reabilitare medicald se recomanda a fi organizata in sectiile

de reabilitare medicala pentru pacientii cu boli somatice atat direct in sectie, cat
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st la distanta, cu utilizarea tehnologiilor de telemedicina, utilizdnd materiale audio
si video.

Etapa a l1-a de reabilitare poate fi continuata in sectia de terapie intensiva
in cazul evolutiei severe a infectiei cu coronovirus, cand pacientii sunt in stare
critica cronicd, cu nivel scazut de constiintd, cu suportul ventilator mecanic mai
mare de 14 zile, se depisteaza focare de fibroza la nivelul plamanilor, in prezenta
semnelor de reactie inflamatoarei sistemica, in stare de hipermetabolism -
hipercatabolism (IMC mai mic de 19; pierdere in greutate corporald mai mare de
10% pe lund), in prezenta complicatiilor infectioase datorate utilizarii
dispozitivelor invazive (traheostomie, gastrostomie etc.), precum si consecintele
imobilizarii prelungite (sindrom de spasticitate, modificari degenerative ale
articulatiilor) etc.

Etapa III a reabilitarii medicale se recomanda a fi organizata in sectiile de
reabilitare medicald de tip ambulatoriu, in sectiile de reabilitare medicala pentru
pacientii cu afectiuni somatice, la domiciliu, cu utilizarea tehnologiilor de
telemedicina.

Se recomanda utilizarea telereabilitdrii ca una dintre principalele forme de
activitati de reabilitare medicald pentru imbunatatirea capacitatilor functionale si
a sanatdtii pacientilor in toate etapele, incepand cu faza acutd pand la
monitorizarea la domiciliu, pentru a asigura continuitatea procesului de reabilitare
[27].

Pacientii cu functii afectate din cauza unei boli sau afectiuni a sistemului
nervos central, a sistemului musculo-scheletal, a sistemului nervos periferic sau a
sistemului cardiovascular, combinate cu o infectie cu coronavirus (COVID-19),
ar trebui sd primeascd ingrijiri medicale de reabilitare in functie de severitatea

afectdrii functionale.
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2.4. Metode de evaluare functionala utilizate in reabilitarea pacientilor
cu infectie cu coronovirus si sindrom post-COVID - 19

In toate etapele de tratament si reabilitare, starea pacientilor cu infectie cu
coronovirus si sindrom post-COVID trebuie monitorizati in permanenta. In acest
scop, se utilizeaza atdt metode de evaluare clinicd a starii (analize, teste
instrumentale), cat si metode de evaluare functionala. Monitorizarea continua a
starii pacientilor permite controlarea dinamicii procesului de reabilitare si a
eficacitatii acestuia, pentru a face ajustarile necesare.

Recomandarile clinice specifica urmatoarele metode de monitorizare si
evaluare a eficacitatii reabilitarii medicale in etapa I de tratament si reabilitare a
pacientilor cu infectie cu coronovirus [38, 43]:

- evaluarea frecventei cardiace (FC) si frecventei respiratorii (FR),

- evaluarea saturatiei (SpO2) in repaus si in timpul activitatiilor fizice;

- Scala Borg pentru evaluarea tolerantei la activitatea fizica;

- Scala MRC (dispnee) pentru evaluarea severitatii dispneei;

- scara MRC (musculard) pentru evaluarea fortei musculare;

- Scala de anxietate si depresie a spitalului (HADS);

- Scalele BDI (Baseline Dyspnoea Index) si TDI (Dynamic Dyspnoea
Index) pentru a evalua afectarea functionala si dificultdtile in indeplinirea
acrivitatilor zilnice;

- Chestionarul european al calitdtii vietii EQ-5.

in etapele 11 si IIT ale reabilitirii, pentru evaluarea spectrului tulburirilor
functionale si a limitarilor activitdtilor cotidiene, aparute ca urmare a infectiei cu
noul coronavirus, este necesar sa se efectueze o evaluare completa a pacientilor.
Evaluarea standardizata a pacientilor care au trecut prin infectie trebuie sa includa
urmatoarele grupe de metode[43, 45]:

Metode clinice si instrumentale:

1. Evaluarea functiet miocardice (monitorizare ecocardiografie si

electrocardiografie),
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2. Evaluarea functiei de coagulare a sangelui, a inflamatiei sistemice si a
functiei hepatice,
3. Analiza generala a urinei etc.

Metode de evaluare functionala a starii si detectarea tulburarilor:

4. Evaluarea functiei respiratorii. In acest scop, pot fi utilizate metode:
- spirografia,
- determinarea capacitatii de difuzie pulmonara (DLco),
- evaluarea saturatiei sangelui Tn oxigen prin pulsoximetrie (SpO2),
- teste pentru evaluarea tolerantei la hipoxie in timpul efortului (retentia respiratiei
la expiratie — testul Genchi, la inspiratie — testul Stange), test sonor simplificat cu
pronuntarea numerelor la o expiratie lunga si linistita (cu cat numarul este mai
mare, cu atat este mai bun rezultatul, dar nu mai putin de 30), testele Serkin si
Rosenthal,
- severitatea dispneei pe scara dispneei MRS.

5. Evaluarea tolerantei la efort. Pentru evaluarea tolerantei la activitatea
fizica pot fi utilizate:

- testul prin mers de sase minute,

- teste de sarcina cu analiza gazelor pe banda de alergare sau pe bicicletd
ergometrica utilizand protocolul RAMP - luand in considerare caracteristicile
individuale ale pacientilor, bolile comorbide si contraindicatiile.

6. Evaluarea fortei musculare:
- Scala MRS,
- testare musculara manuala,
7. Masurarea amplitudinii miscarilor articulare:
- goniometrie,
- testare manuala,
8. Evaluarea echilibrului - scara Berg,
9. Evaluarea disfagiei - proba cu trei inghitituri,

10. Evaluarea abilitatilor cognitive,
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11. Evaluarea depresiei - scalele Beck, Hamilton,
12. Evaluarea mobilitatii - indicele de mobilitate Rivermead,
13. Nivelul de activitate zilnica - evaluarea ADL, scara Barthel,
14. Evaluarea riscului de cadere:
- Testul Up&Go,
- Scalele Morse si Hendrick de evaluare a riscului de cadere,
15. Evaluarea starii psihoemotionale: testul SAN (methodology of SAN
(health, activity, mood), testul Spielberger si altele.
Daca este necesar, pacientul trebuie consultat de specialisti de profil
(neurolog, cardiolog, pneumolog, reumatolog) care aplica metode si teste speciale

pentru depistarea deficitului functional.

2.5.Mijloacele kinetoterapiei in reabilitarea complexa a pacientilor
post- COVID - 19

Etapa | de reabilitare

Se recomanda ca reabilitarea pacientilor cu infectie cu coronovirus sa
inceapd cat mai devreme posibil, incepand in unitatea de reanimare si terapie
intensiva si continuand in unitatile de reabilitare medicala [19].

Reabilitarea are un caracter complex, iar principalul sdu obiectiv este
minimizarea duratei ventildrii mecanice, prevenirea complicatiilor imobilizarii si
dezvoltarea Sindromul Post-Terapie Intensiva (PTT) [14, 22].

Principala componenta a sindromului PTT este sindromul de imobilizare,
care afecteaza semnificativ succesul procesului de reabilitare si se manifestd prin
dezvoltarea afectiunilor:

- Polimioneuropatia starilor critice: reducerea difuza a fortei membrelor;

- slabiciune a muschilor respiratori si a diafragmei;

- scaderea tolerantei la efort (slabiciune) si dispnee la cea mai mica

activitate fizica;
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- complicatiile pozitionarii fortate (,,bed-rest”): leziuni ale plexului brahial,
,piciorul cazut” si contracturi de flexie plantara;

- escare (sau ulcere de decubit);

- insuficientd ortostatica in timpul transferului in pozitiile asezat si in
picioare;

- complicatii ale ,,neutilizarii invatate” (learned non-use): disfagie datorata
utilizdrii sondei de alimentatie si traheostomiei;;

- delir;

- sindromul durerii cronice musculo-articulare, neuropatic;

- tulburari emotionale si cognitive (depresie; pierderi de memorie);

- tulburari de somn - dissomnie [14, 38, 42].

Destasurarea procedurilor de reabilitare trebuie sa includa obligatoriu un
control atent al starii pacientului si al prezentei contraindicatiilor, mai ales din
partea sistemului respirator si cardiovascular [8].

»Semnele de incetare” pentru desfdsurarea activitatilor de reabilitare
medicald in etapa de tratament al pacientului cu pneumonie cauzata de
coronavirus, in conditiile unui compartiment de reabilitare medicala cu program
non-stop, sunt urmatoarele: temperatura peste 38°C, agravarea dificultdtii de
respiratie; cresterea frecventei cardiace cu mai mult de 50% fatda de valoarea
initiala sau scaderea frecventei cardiace in timpul efortului; frecventa respiratorie
> 25-30, cresterea presiunii arteriale sistolice peste 180 mmHg sau scaderea
acesteia sub 90 mmHg, aparitia aritmiilor, dezvoltarea socului, scaderea nivelului
de constientd, senzatia de apasare in piept, ameteli, dureri de cap, transpiratie,
senzatie de lipsa de aer [22].

In prima etapa, masurile de reabilitare sunt organizate sub forma de ingrijire
a pacientului, sedinte de kinetoterapie si gimnastica terapeutica [41]. Pentru
rezolvarea obectivelor de reabilitare, se utilizeaza mijloace ale kinetoterapie:

- tratament prin pozitionare si posturare,

- mobilizarile pasive si active in scopul mobilizarii timpurii,
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- gimnastica respiratorie pentru reabilitarea functiei sistemului pulmonar,

- corectia posturala, verticalizarea,

- terapia ocupationala,

- antrenamente ciclice cu ajutorul bicicletei ergometrice de pat [45].

Atunci cand starea pacientului se stabilizeaza, sedintele de kinetoterapie si
gimnastica medicala se efectueaza zilnic cu durata de 20-30 de minute, in doua
serii. In literatura de specialitate se mentioneaza ci la pacientii care practica zilnic
kinetoterapie conform unui program stabilit, cel putin 30 de minute pe zi, inclusiv
ergometria ciclicd cu utilizarea echipamentului robotizat de pat, timpul de
utilizare a ventilatorului mecanic s-a redus semnificativ. Sedintele care au durat
mai putin de 20 de minute pe zi si de mai putin de 2 ori pe zi la pacientii aflati pe
ventilatie mecanicd nu sunt la fel de eficiente.

Din cauza riscului de infectie secundara, se recomandd utilizarea

eqe v, .

minimizarea utilizarii echipamentelor robotizate si a meselor de rotative [41].

Etapele a II si a III de reabilitare

Conceptul de control (gestionare) de catre pacient a simptomelor si a
propriei sale stari ar trebui sd stea la baza reabilitarii in stadiile II si III. Pacientul
trebuie invatat sa Inteleagd propria stare, sa facd diferenta intre simptomele de
dificultati de respiratie legate de anxietate si cele asociate cu scaderea saturatiei
de oxigen in sange. Pacientul trebuie sd invete sd regleze efortul fizic, nivelul
activitdtii zilnice si starea sa emotionala [45].

Etapa a ll-a de reabilitare medicala ar trebui sa fie desfasuratd in
departamente specializate de reabilitare pentru pacientii cu afectiuni somatice, in
functie de gradul de afectare a functiilor, care determina limitari semnificative ale
activitatilor zilnice. De asemenea, aceasta poate fi realizata la distanta, prin

utilizarea tehnologiilor de telemedicina, cu suport de materiale audio si video.
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Pentru transferul pacientilor la etapa a II-a de reabilitare se recomanda
utilizarea urmatoarelor criterii:

- disponibilitatea potentialului de reabilitare;

- > 7 zile de la diagnosticul de COVID-19;

- cel putin 72 de ore fard febra sau antipiretice;

- lipsa tulburarilor progresive nefavorabile ale functiondrii sistemului
cardiovascular si respirator (modificari ale indicatorilor ECG si altele).

Etapa a Ill-a de reabilitare medicala se recomanda a fi organizata in
sectiile de reabilitare medicala de zi, in departamentele ambulatorii de reabilitare
medicald pentru pacientii cu afectiuni somatice si conditii ale organizatiilor
medicale, precum si la domiciliu, cu utilizarea tehnologiilor de telemedicina.

La etapa a Ill-a de reabilitare medicald se recomandd a fi directionati
pacientii care au trecut prin COVID-19, au potential de reabilitare si necesita
tratament de recuperare.

Dupa evaluarea completd a starii pacientului, se elaboreaza un program
individual de reabilitare, destinat eliminarii manifestarilor reziduale, formarii de
compensari si Imbunatatirii capacitatii de munca. Programul individual de
reabilitare include metode si forme ale kinetoterapie: sedinte de kinetoterapie,
exercitii individuale (inclusiv tele-reabilitare), precum si reabilitare cardiaca.

Se recomanda utilizarea tele-reabilitarii ca una dintre formele principale de
realizare a activitatilor de reabilitare medicald a pacientilor, cu scopul de a
imbunatati capacitatile lor functionale si starea de sandtate in toate etapele, de la
faza acutd pana la monitorizarea la domiciliu, pentru a asigura continuitatea
procesului de reabilitare [32, 42].

in etapele II si III, masurile de reabilitare ar trebui si fie orientate citre
continuarea:

- imbunatatirii ventilatiel pulmonare, schimbului de gaze, functiei de drenaj a

bronhiilor,
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- Imbundtdtirea circulatiei sanguine si limfatice in segmentele afectate ale
plamanilor,

- accelerarea proceselor de resorbtie a edemului si/sau a consolidarii tesutului
pulmonar in caz de procese inflamatorii,

- prevenirea aparitiei atelectaziilor si a aderentelor,

- cresterea elasticitatii tesutului pulmonar,

- restabilirea unui metabolism adecvat in functie de nivelul activitdtii zilnice,

- imbunatatirea rezistentei generale a pacientilor,

- corectarea tonusului musculare,

- depasirea starii depresive, anxietatii,

- normalizarea somnului nocturn,

- continuarea activitatilor de profilaxie secundara (Tab. 2.2).

Tabelul 2.2. Obiectivele reabilitiarii medicale si mijloacele de kinetoterapie

si fizioterapiei la etapa a I11-a [45]

Obiective Mijloacele kinetoterapiei si fizioterapiei
Imbunatatirea - Tehnici respiratorii active si pasive (invatarea unui tipar
ventilatiei corect de respiratie, respiratie controlatd si profunda,
pulmonare, antrenamentul muschilor inspiratori, respiratia prin buze
activarea inchise, respiratia in pozitii care faciliteazd aerarea

schimbului gazos. | anumitor lobi ai plamanilor),
- Pozitionari terapeutice usuratoare si drenante
(pozitionare);
- Masaj — masaj terapeutic al toracelui, segmentar-reflex;
- Aplicarea inhalatoarelor;
- Electrostimularea diafragmei;

- Baroterapia normoxica
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Imbunatatirea - Tehnici active de respiratie (respiratia prin buze

functiei de drenaj a | inchise, respiratia intermitenta, huffing, antrenamentul
bronhiilor muschilor expiratiei, modificarea vitezei respiratiei,
respiratia drenaj, gimnastica sonora), inclusiv cu presiune
constantd sau intermitenta in timpul expiratiei;

- Aparate pentru activarea respiratiei si antrenamentul
muschilor respiratort;

- Posturari de drenaj bronsic si terapeutice;

- Terapia vibrational-percutionala;

- Inhalatii cu mucolitice;

- Terapia miostimularii;

- Terapia cu ultrasunete;

- Haloterapia

Prevenirea aparitiei | - Spirometre motivante pentru inspiratie;

atelectaziei si a - Tehnici active de respiratie;

proceselor de - Mobilizarea manuala a toracelui;

aderenta - Aeroionoterapie;
- Electroforeza;
- Terapia cu ultrasunete;
- Inductotermie
Imbunititirea - Tehnici active de respiratie;

circulatiei sanguine | - Mobilizarea manuala a toracelui;

si limfatice in - Baroterapia normoxicd;
lobul/lobii afectati | - Radiatie laser infrarosu;
ai plamanului, - Ozonoterapie;

accelerarea - Aeroionoterapie;

proceselor de

resorbtie a zonelor

- Camp electromagnetic de frecventa foarte inaltd;

- Magnetoterapie de joasa frecventa
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cu edem si/sau

consolidare a
tesutului pulmonar
in cazul proceselor

inflamatorii si altor

- Inductotermie

afectiuni

pulmonare

Cresterea - Exercitii de stretching,

mobilitatii - Exercitii dinamice active pentru centura scapulara si
toracelui membrele superioare

Cresterea tolerantei

- Activitdti aerobice ciclice;

la efort a - Antrenament cu intervale
pacientului
Imbunatatirea - Mobilizari;

tonusului muscular

- Antrenamente de forta pentru muschii trunchiului,
membrelor superioare si inferioare;

- Elektroneurostimulare;

- Electromiostimulare;

- Electrostimulare functionald a muschilor

Diminuarea durerii

Terapia magnetica impulsiva de inaltd frecventa

Depagirea
stresului, anxietatii

sau depresiei

Corectarea psihologica/neuropsihologica

Autonomia In
deplasare —
imbunatatirea

mobilitatii

- respectarea regimului zilei;
- mobilizare;
- antrenament prin mers pe diferite suprafete;

- terapia ocupationala
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Se recomandd structurarea programului de reabilitare a pacientilor la
domiciliu cu prioritate pe restabilirea indicatorilor sistemului respirator, a
tolerantei la efort fizic, Intr-un regim de incdrcatura progresiva, cu control clinic
al starii pacientului [22, 36].

Pacientii care au tulburari ale functiilor ca urmare a bolilor sau afectiunilor
sistemului nervos central, aparatului musculo-scheletic, sistemului nervos
periferic si sistemului cardiovascular, n combinatie cu infectia cu coronavirus
(COVID-19), trebuie sa primeasca ingrijiri medicale de reabilitare conform
tulburarilor functionale mai pronuntate, pe baza unei evaluari multidisciplinare.

La etapa a Ill-a de reabilitare, pentru a obtine cele mai bune rezultate, se
recomandd organizarea efectuarii programului individual de reabilitare de cétre
pacienti de trei ori pe saptamana: de doud ori sub supravegherea specialistilor, o
datd - fara supraveghere. Programul individual ar trebui sa includa cel putin 12
sedinte sub supravegherea specialistilor. Durata recomandatd a programelor de
reabilitare variaza Intre 6 si 12 sdptamani.

Toti pacientii care au finalizat programul individual de reabilitare medicala
dupa pneumonia cauzatda de COVID-19 ar trebui sa li se recomande sd continue
exercitiile de sinestatator.

Un curs de reabilitare repetat ar trebui sa fie efectuat pentru pacientii care
au finalizat un program de reabilitare acum mai mult de 1 an [45].

Pentru a relua antrenamentele sportive sau activitatile de fitness, pacientii
trebuie sa obtind aprobarea de la medicul lor de familie sau medicul de medicina
sportiva.

Metoda operativd de control al eficacitatii si sigurantei procedurilor de
reabilitare este indicatorul SpO2, care este evaluat inainte, in timpul si dupa
finalizarea fiecdrei sedinte de exercitii. Dupd exercitiu, nivelul SpO2 poate
scadea, dar nu mai mult de 4% din valoarea 1nitiala si revine la valoarea initiald
in termen de 5 minute. In timpul exercitiului, este de dorit si se mentina nivelul

SpO2 peste 93-95%, in prezenta bolii pulmonare cronice concomitente in
p p p ! p
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intervalul 90-92% [14]. Atunci cand SrO2 este mai mica de 90% (la pacientii cu
BPOC si alte boli pulmonare cronice mai mica de 88%), exercitiile respiratorii si
fizice trebuie efectuate In conditii de oxigenoterapie cu suport respirator. Cu cat
nivelul SrO2 este mai ridicat la sfarsitul exercitiilor, cu atat acestea sunt mai
eficiente.

Toleranta la antrenamentele fizice se evalueaza folosind scara Borg (scara
de 10 puncte, Borg CR10, scara de tip Category Ratio sau scara de 20 de puncte,
Borg RPE, Ratings of Perceived Exertion).

Programul individual de reabilitare medicala trebuie sa ia in considerare
toate masurile de profilaxie individuald primard si secundara a trombozei si
tromboembolismului, regresia simptomelor clinice ale pneumoniei, manifestarile
disfunctiilor inimii, creierului, rinichilor etc.

In a doua si a treia etapi a reabilitarii medicale, este necesar si se evalueze
capacitatea pacientilor de a se deplasa independent in conditii de siguranta.
Pacientii pot prezenta un risc ridicat de cadere din cauza tolerantei scazute la efort,
a slabiciunii si asteniei generalizate, a fortei reduse din cauza neuropatiei sau
miopatiei, a fricii de cadere, a deficientei de coordonare si a ataxiei. Depistarea
caderilor se realizeaza cu ajutorul Scalei de evaluare a riscului de cadere Morse
sau Hendrick. Programele individuale de reabilitare trebuie sa includa interventii
menite sd reducd riscul de cddere si sd imbunatateasca stabilitatea ortostatica,

coordonarea si echilibrul pacientului.

2.6. Elementele esentiale ale unui program de reabilitare a
pacientilor post — COVID 19

Toate masurile de reabilitare pot fi Tmpartite conditionat in grupuri
functionale, care impreunda sunt componente ale unui program individual de
reabilitare medicala cuprinzatoare [45]:

- reabilitarea respiratorie,

- reabilitare cardiaca,
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- reabilitare musculo-scheletala,

- reabilitare neuro-cognitiva,

- reabilitare psihologica,

- reabilitare metabolica,

- educatia pacientilor - activitati educative.

Reabilitarea complexa poate fi pusa in aplicare sub forma urmatoarelor
de respiratie, diferite tipuri de masaj si fizioterapie, mersul dozat, exercitii pe

bicicleta ergometrica, elemente de autoingrijire, activitati casnice etc.

Reabilitarea respiratorie

Specialistii remarca faptul cd primele doua luni dupd perioada acutd a
infectiei cu coronavirus (perioada ferestrei terapeutice) sunt cele mai promitatoare
pentru reabilitarea respiratorie.

Reabilitarea respiratorie include o gama largd de mijloace alee
Kinetoterapie, care sunt combinate cu fizioterapia si balneoterapia:
- terapia pozitionald, sau pozitionarea, care vizeaza facilitarea respiratiei sau a
drenajului,
- exercitii de respiratie (statice, dinamice, diafragmale, sonore, de drenaj, speciale
(Buteyko, Strelnikova etc.)
- respiratia cu ajutorul unor aparate speciale si simulatoare care modifica fluxul
de aer la inspiratie sau expiratie;
- oxigenoterapie;
- masaj (clasic, segmental, reflex);
- proceduri fizioterapeutice, inclusiv utilizarea de medicamente;
- efecte reflexoterapice;
- utilizarea factorilor climatici.

Activitdtile enumerate pot fi independente sau pot face parte din sedintele

de kinetoterapie sau gimnasticd terapeuticd. O sedintd de gimnasticd terapeutica
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trebuie sd cuprinda: partea introductiva, de baza si incheiere. Initial, exercitiile
speciale de respiratie si exercitiile de dezvoltare fizicd generala sunt indeplinite in
raport del:1. Odata cu cresterea tolerantei la sarcina fizica, recuperarea sistemului
respirator, acest raport se schimba - 1:2; 1:3; 1:4.

Toleranta la complexul de antrenament fizic este evaluatd prin scala Borg,
severitatea dispneei prin scala dispneei MRS. Este necesara monitorizarea stricta
a sigurantei exercitiului fizic/antrenamentului cu controlul obligatoriu al SpO2,
frecventa respiratorie (FR), tensiunea arteriald (TA), frecventa cardiaca (FC). In
timpul reabilitarii la domiciliu, pacientilor li se recomanda sa duca un zilnic de
automonitorizare cu inregistrarea nivelului FC, TA, SpO2.

Complexele de exercitii respiratorii terapeutice in etapa a III-a nu trebuie
efectuate atunci cand scorul pe scala Borg modificata rezulta > 4 puncte.

Complexul de exercitii respiratorii este ales in functie de localizarea
procesului patologic si de gradul de afectare a plamanilor. Acesta include exercitii
speciale de respiratie, care au scopul de a imbunatiti circulatia sanguind si
limfatica in lobul afectat al plamanului, de a imbunatati functia de drenaj, de a
accelera procesul de resorbtie a focarelor inflamatorii si de a spori ventilatia
plamanului sanatos. Cunoscand locul de localizare a focarului, se poate adopta o
anumita pozitie a toracelui pentru a facilita executarea mai eficienta a exercitiilor.

Gimnastica terapeutica in caz de COVID-19, atunci cand predomina
afectarea plamanilor, se incepe de obicei din pozitia de baza (PB), culcat pe spate,
cu exercitii pentru grupele musculare mici si medii (degetele, mainile, talpile),
combinate cu exercitii respiratorii statice si dinamice. Ulterior, pozitia initiala este
selectatd tinand cont de starea functionala a pacientului.

Exercitiile se executd intr-un ritm lent, cresteti treptat adancimea inspiratiei
si expiratiei, nu sunt utilizate exercitii cu inspiratie sau expiratie fortatd si
tensionatd, se evitd apneia atdt in inspiratie, cat si in expiratie. In timpul

procedurii, pacientul este incurajat sa expectoreze intr-un servetel. Daca pacientul
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simte durere, ameteli sau alte reactii negative, se face o pauza pana cand aceste
fenomene sunt eliminate.

Pentru a imbundtéti aerarea plamanilor, elasticitatea tesutului pulmonar si
a bronhiilor, se recomanda utilizarea exercitiilor respiratorii statice, dinamice,
elemente din Yoga — cu controlul respiratiei completa, erapia Qigong combinata
cu exercitii de stretching pentru muschii respiratori principali si auxiliari.

Pentru mobilizarea toracelui si a coastelor, in cadrul sedintelor de
kinetoterapie se recomanda elemente de terapie manuald, osteopatie, eliberare
miofasciald a muschilor respiratori si corectarea punctelor trigger ale musculaturii
respiratorii [37].

Pentru imbunatétirea ventilatiei pulmonare si eliminarea secretiilor, se
recomanda utilizarea inhalatiilor, a postuldrilor de drenaj si a exercitiilor
respiratorii de drenaj cu expir fortat prelungit [46].

Se recomanda utilizare fizioterapiei: aerosoloterapiei, magnetoterapiei (de
joasd frecventa, pulsantd, de inaltd frecventa), electroterapie (curenti modulati
sinusoidal, camp electromagnetic de frecventa ultra inaltd), ultrasonoterapie,

haloterapie si altele.

Reabilitarea cardiaca

COVID-19 duce adesea la complicatii ale sistemului cardiovascular, aritmii
si leziuni miocardice. Riscurile mai mari de complicatii cardiovasculare si de
mortalitate sunt caracteristice barbatilor, pacientilor varstnici, precum si cu
comorbiditdti existente: hipertensiune arteriala, diabet zaharat, boli
cerebrovasculare [21].

Programele de reabilitare cardiaca pentru pacientii cu COVID-19 ar trebui
sa fie adaptate la complicatiile cardiace individuale si la deficienta functionala.

Tuturor pacientilor cu COVID-19, la identificarea unor tulburdri ale
tolerantei la efort, este necesar sa li se aplice un program special de antrenament

pentru restabilirea acesteia. Antrenamentele aerobice ciclice, destinate
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imbundtdtirii rezistentei, sunt prescrise pe baza testdrii de efort efectuate.
Metodologia pentru realizarea testarii de efort este aleasa in functie de capacitatile
functionale ale pacientului.

Sedintele de reabilitare cardiacd sunt insotite de monitorizarea ECG (pana
la 6-12 sedinte, in functie de stabilizarea afectiunii si de prezenta bolilor).

In caz de dureri toracice, dispnee, oboseala generala, tuse sau febra, nu se
recomanda efectuarea de exercitii fizice cu o capacitate mai mare de 3 MET timp
de 2-3 saptamani de la disparitia acestor simptome [45].

Pentru a restabili toleranta la efort, se utilizeaza exercitii dinamice ciclice
efectuate in zona aeroba la o intensitate scazuta pana la moderata.

Sedintele de cardioreabilitare pentru restabilirea tolerantei la efort fizic se
desfasoard regulat, de 4-6 ori pe saptdmana. Este recomandatd cresterea
progresiva a intensitdtii efortului la fiecare 2-3 zile, in functie de starea
pacientului.

Exercitiile aerobice, cu o duratd de 20-30 de minute, trebuie sa fie efectuate
timp de 8-12 saptamani. Intensitatea si tipul de antrenament aerob trebuie alese
individual, tindndu-se cont de starea pacientului si de capacitatile sale fizice.

Programele de antrenament pentru andurantd (activitati ciclice aerobice)
pot fi continue sau intermitente. La pacientii cu functionare redusa, se prefera
antrenamentul cu intervale este preferat si ar trebuia sa includa 3-4 serii de 2-3
minute de exercitii intense [36].

Modalitétile de kinetoterapie pot fi utilizate ca exercitii cardio:

- mersul dozat (inclusiv utilizarea unei benzi rulante),

- mersul pe scari,

- exercitii pe bicicleta ergometrica,

- activitati pe platforme cu trepte,

- terencourul.

Mersul dozat ca tip de locomotie naturala este cea mai preferabila si sigura

metoda de reabilitare cardiacd. Se recomanda cresterea progresiva a duratei de
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mers la fiecare 3-5 zile cu 1-2 minute. Sarcinile optime sunt calculate conform
formulelor speciale, de exemplu, conform formulei lui Aronov D.M. [46].

Atunci cand se efectueaza mersul pe scari, este necesar sd se ia in
considerare starea articulatiilor genunchiului si soldului, precum si greutatea
corporald a pacientului [45].

Exercitiile pe bicicleta ergometrica se efectueaza cu un ritm de rotatie al
pedalelor de pana la 60 de rotatii pe minut, iar in cazul formelor severe, pana la
40 de rotatii pe minut sau cu un ritm ales aleatoriu.

La sportivi, in cazul dezvoltarii miocarditei, revenirea la antrenamentele
intense de sport sau fitness este posibild la 3-6 luni dupd un examen medical
complet. Pacientii cu o evolutie asimptomaticd a infectiei pot continua

antrenamentele n regimul utilizat Tnainte de boala [46].

Reabilitarea musculo-scheletala

Pacientii care au trecut prin infectia cu SARS-CoV-2 au un risc crescut de
a dezvolta tulburari musculoscheletale: distrofii si atrofii musculare, inflamatie
sistemica a tesutului muscular si conjunctiv, dureri, tulburdri ale sintezei
proteinelor musculare, cahezie si osteoporoza [38]. Cauzele acestor tulburari sunt
spitalizarea prelungitd, utilizarea ventilatiei mecanice invazive, hipodinamia,
astenia, tratamentele antivirale si administrarea de doze mari de glucocorticoizi,
polineuropatia si miopatia. Tulburarile functiei musculare se manifesta in mod
deosebit la pacientii cu implicarea sistemului nervos, ficatului si rinichilor in
procesul patologic [34].

Pentru a preveni aparitia acestor complicatii, se utilizeazd mijloace ale
kinetoprofilaxiei primara si secundard, incepand din prima etapa a reabilitarii:

- tratamentul pozitional si pozitionarea,

- mobilizari pasive,

- mobilizari voluntare active si mobilizari cu rezistenta,

- verticalizare,
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- exercitii izometrice,

- exercitii ideomotorii,

- terapie ocupationala etc.

in etapele II si III ale reabilitirii, se recomanda utilizarea exercitiilor
destinate dezvoltarii fortei si rezistentei musculare a principalelor grupe
musculare, precum si pentru restabilirea abilitatilor si activitatilor motorii de baza.
Sarcina exercitiilor trebuie sa fie adecvata starii pacientului.

Trebuie avut in vedere ca disfunctia musculara la pacienti poate avea un
caracter diferit, manifestandu-se prin sldbiciune musculara, scdderea rezistentei
sau oboseald crescutd, iar planul de antrenament trebuie Intocmit individual pentru
fiecare pacient.

Pentru a creste forta musculara, se recomandad efectuarea de seturi de
exercitii de fortd de 2-3 ori pe sdptdmana cu urmatoarele componente

Pentru a creste forta musculard, se recomandd efectuarea unei serii de
exercitii de forta de 2-3 ori pe sdptamana cu greutati relativ mari (60-70% din
greutatea maxima demonstrata intr-o singura incercare (1 RM - one repetition
maximum) si un numar mic de repetari (8-15 repetari), care trebuie efectuate cu o
intensitate de 50% pana la 85% din maxim). Se recomanda combinarea rezistentei
musculare progresive, greutatilor, halterelor si altor tipuri de incarcaturi cu
exercitiile aerobice in timpul sedintelor de gimnastica terapeutica. Se executa intre
doua si patru serii.

Pentru cresterea rezistentei musculare, se recomanda antrenamente cu
greutati mai mici (45-65% din 1 GM), dar cu un numar mai mare de repetari (15-
25 repetart).

In caz de slabiciune a muschilor cvadriceps si a muschilor gluteali, in
programul de reabilitare se include stimularea electricd neuromusculara.

Se recomanda includerea exercitiilor de echilibru si coordonare in diferite

pozitii initiale pentru a restabili stabilitatea posturala si a preveni caderile [18].
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Reabilitarea metabolica

Mobilitatea restrictionatd, modificarile catabolice ale muschilor scheletici,
precum si aportul alimentar redus si disfagia pe fondul infectiei cu SARS-CoV-2
conduc la tulburari metabolice accentuate. Acestea sunt deosebit de periculoase
la varstnici si la pacientii cu boli concomitente ale sistemului cardiovascular,
obezitate si diabet zaharat.

Evaluarea starii nutritionale si corectarea acesteia sunt instrumente
eficiente pentru reducerea frecventei complicatiilor si imbunatatirea rezultatelor
clinice [18].

Starea pacientilor varstnici, polimorbizi si a persoanelor obeze caracterizate
printr-un risc ridicat de rezultate adverse dupa infectia cu SARS-COV-2 este
evaluata utilizand criteriille MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) sau
NRS-2002. (screening al riscului nutritional) [45].

Se recomanda consumul a 20-30 kcal/kg/zi in functie de severitatea bolii.
Se recomanda furnizarea pacientilor de produse alimentare cu densitate energetica
mare, continut ridicat de proteine si biodisponibilitate buna a nutrientilor [7].

In caz de ineficientd a suportului nutritional enteral, se recomandi luarea in

R

parenterale pentru pacient.

Reabilitarea neuro-psihologica

Consecintele fizice si sociale ale SARS-COV-2, cum ar fi severitatea
evolutiei bolii, terapia utilizata, carantina si contactul minim cu familia si prietenii
sporesc teama, tensiunea si anxietatea. Impreund cu alte simptome, aceastd
situatie poate duce la tulburari cognitive legate de nivelul de constiintd, luarea
deciziilor, rezolvarea problemelor zilnice, memorie, atentie, performanta mentala,
dezvoltarea sentimentului de vinovatie, tulburdri de somn, dezvoltarea

dependentei si alterarea controlului emotional [11]. In timpul evolutiei cronice a
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infectiei, 5-44% dintre pacienti si 57% dintre personalul de ingrijire au dezvoltat
simptome de stres posttraumatic si tulburare de stres posttraumatic [34].

Se recomanda efectuarea corectiei psihologice individuale si a psihoterapiei
pentru pacienti, familia si rudele pacientului, inclusiv in forma la distanta, pentru
a preveni dezvoltarea tulburarilor de stres posttraumatic, depresiei, dependentelor
patologice si tulburarilor psihosomatice [2].

Pentru rezolvarea problemelor de reabilitare neuropsihologica, se utilizeaza
terapia ocupationald (terapia ocupationald), care este precedatd de o evaluare
cuprinzdtoare. Activitdtile de baza ale vietii cotidiene (ADL) trebuie evaluate cu
ajutorul unor chestionare speciale pentru a evalua mobilitatea, autoingrijirea si
activititile obisnuite, ceea ce va permite elaborarea unui program menit sa
restabileasca sau sa adapteze activitatile afectate.

Activitati educationale (instruire) pentru pacientilor

Avand in vedere ca SARS-COV-2 este o boala noua, iar specialistii si
pacientii acumuleaza date privind evolutia si consecintele bolii, activitatile de
explicare a cauzelor, a mecanismelor de afectare a organismului si a
oportunitatilor de prevenire si reabilitare ar trebui sd devina o parte obligatorie a
programelor de reabilitare postCOV-2. Pacientii ar trebui sa fie informati cu
privire la conditiile si strategiile individualizate pentru interventiile de reabilitare
[4].

Pacientii ar trebui sa fie instruiti cat mai devreme posibil pentru a indeplini
in mod independent recomandarile de reabilitare legate de autoingrijire si miscare.
Se recomanda educarea si implicarea familiei cat mai mult posibil in Ingrijire,
inclusiv la distanta.

in procesul de reabilitare, se recomandi formarea motivatiei pacientilor
pentru continuarea exercitiilor independente conform unui program individual si
pentru adoptarea unui stil de viatd sandtos. Este important sa se stimuleze pacientii

pentru a avea o activitate fizica de cinci ori pe saptamana, timp de 30 de minute.
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incheere
Numar semnificativ gi gama largd de manifestari clinice a sindromului post
- COVID-19 marturiseste necesitatea elaborarii programelor de reabilitare, care
la in considerare nivelul de deconditionare fizica si deficitul functional al
pacientului. Programele kinetoterapeutice, care includ metode active si pasive
(posturari, exercitii fizice, gimnastica respiratorie, terapie ocupationald,
fizioterapia etc.) pot fi utilizate in reabilitarea complexd a pacientilor post -

COVID-19 in toate etapele.
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CAPITOLUL I

EFECTELE PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA INDICELUI DE
MASA CORPORALA SI A NIVELULUI DE ACTIVITATE FIZICA IN
RANDUL ADOLESCENTILOR

AGAPII Eugeniu, conf. univ., IEFS, USM
SAVITCHI Svetlana, dr., IEFS, USM

Pandemia COVID-19 a constituit una dintre cele mai semnificative
provocari globale ale secolului XXI, avand repercusiuni profunde asupra sanatatii
publice, economiei si comportamentelor cotidiene ale populatiei. Adolescentii,
reprezentand o categorie demografica esentiala pentru dezvoltarea sustenabilad a
societatii, au resimtit in mod considerabil efectele masurilor restrictive, ale izolarii
sociale si ale tranzitiei catre invatamantul online [9, 14].

In acest context, sinitatea fizicd a adolescentilor a suferit modificari
importante, reflectate in principal prin variatii ale indicelui de masa corporala
(IMC) si ale nivelului de activitate fizica. Inchiderea unitatilor de invatimant,
restrictionarea accesului la activitati sportive organizate si cresterea timpului
alocat utilizarii dispozitivelor electronice au determinat reducerea semnificativa a
nivelulut de activitate fizicd s1 cresterea comportamentului sedentar.
Concomitent, schimbarile in obiceiurile alimentare si nivelul ridicat de stres
psihologic acumulat n aceasta perioada au influentat negativ starea de sandatate a
adolescentilor, contribuind la o crestere a prevalentei obezitatii si la aparitia unor
dezechilibre fizice si mentale [12].

Prin investigarea aprofundata a acestui fenomen, cercetarea contribuie la
elaborarea unor politici educationale si de sanatate publica adaptate, care sa
sprijine procesul de recuperare fizica si psihologica a tinerilor in contextul post-
pandemic.
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Situatia epidemiologica provocata de SARS-CoV-2 a influentat profund
stilul de viata al adolescentilor, determinand variatii importante ale indicelui de
masa corporald (IMC) si ale nivelului de activitate fizicd. Masurile de distantare
sociala si restrictiile aplicate pentru limitarea transmiterii infectiei au condus la
inchiderea unitatilor scolare, a centrelor sportive si a altor facilitdti destinate
fizice sistematice [14].

Inchiderea scolilor a generat o diminuare a activitatilor fizice organizate,
precum orele de educatie fizica si antrenamentele sportive, in timp ce izolarea
prelungitd a favorizat cresterea comportamentului sedentar, inclusiv timpul
petrecut in fata ecranelor pentru activitati educationale online sau divertisment.
Aceastd reducere a activitdtii fizice a fost asociatd cu o crestere a prevalentei
supraponderalitatii si obezitdtii in randul adolescentilor, reflectata de modificari
ale IMC-ului raportate pe parcursul perioadei restrictive [15].

De asemenea, alimentatia adolescentilor a fost influentatd in mod
semnificativ, accesul limitat la alimente sandtoase si preferinta pentru alimente
procesate, bogate in calorii, fiind printre factorii determinanti. Dezechilibrele
nutritionale, combinate cu stresul psihologic cauzat de schimbarile bruste ale
rutinei zilnice, au exacerbat problemele legate de greutatea corporalda si de
sanatatea generald. Consumul frecvent de gustdri nesdnatoase si mesele
neregulate au contribuit la deteriorarea starii de sandtate a adolescentilor,
amplificand riscurile asociate cu obezitatea si alte afectiuni metabolice [20].

Consecintele lipsei de activitate fizica si cresterii IMC-ului s-au manifestat
atat pe plan fizic, cat si psihologic. Studii recente au evidentiat o incidenta
crescuta a tulburarilor de sanatate mentala, inclusiv anxietate si depresie, asociata
cu izolarea sociald si reducerea interactiunii directe cu colegii si prietenii.
Activitatea fizicd este recunoscutd pentru rolul sau protector Tmpotriva
tulburarilor psihologice, iar absenta acesteia a contribuit la agravarea starii de bine

emotionale si la diminuarea motivatiei si a stimei de sine [23].
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Totusi, adaptabilitatea unor adolescenti a fost remarcatd prin gasirea unor
alternative pentru mentinerea unui stil de viata activ, inclusiv exercitii fizice
realizate acasa, alergare in aer liber sau participarea la sesiuni de fitness online.
Aceste comportamente proactive au demonstrat capacitatea de rezilienta a
tinerilor si au contribuit la mentinerea sandtatii fizice si mentale in contextul
schimbarilor impuse.

Interventiile viitoare ar trebui sa includa politici publice si programe
specifice, care sa sprijine recuperarea sanatatii fizice si mentale a adolescentilor.
Este esential ca institutiile de invatamant si comunitdtile locale sa promoveze
activitatea fizicd prin facilitarea accesului la resurse si prin organizarea de
activitati recreative si structurate. De asemenea, educatia nutritionala ar trebui sa
fie integratd in programele scolare, alaturi de campanii comunitare care sa
incurajeze adoptarea unor obiceiuri alimentare sdnatoase [16, 17].

Activitatea fizica joaca un rol central in dezvoltarea fizica, mentala si
emotionala a adolescentilor. Exercitiile fizice regulate contribuie la imbunatatirea
fortei musculare, a flexibilitatii si a rezistentei, sustin dezvoltarea sistemului 0S0s
si reduc riscul aparitiei osteoporozei la varsta adulta. In plus, activitatile aerobice,
precum alergarea, inotul sau ciclismul, sprijind sanatatea cardiovasculard si
functia pulmonara. Beneficiile psihologice includ reducerea stresului si anxietatii,
cresterea nivelului de endorfine si imbunatatirea stimei de sine, in timp ce
sporturile de echipa contribuie la dezvoltarea abilitatilor sociale si a spiritului de
colaborare [12].

Lipsa activitatii fizice este asociatd cu un risc crescut de afectiuni cronice,
inclusiv obezitate si diabet de tip 2, precum si cu tulburari de sanatate mentala,
cum ar fi depresia. Pentru a combate aceste efecte, este imperativ ca scolile,
familiile si comunitatile sa colaboreze In promovarea unui stil de viata activ si
sanatos, oferind oportunitdti accesibile si incluzive pentru toti adolescentii [3, 5].

Trebuie sa mentionam ca activitatea fizica este esentiala pentru dezvoltarea

sanatoasd a adolescentilor, avand beneficii semnificative pentru sanatatea lor
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fizicd, mentala si emotionald. Prin promovarea unui stil de viatd activ si crearea
unui mediu care sa incurajeze participarea la activitati fizice, putem contribui la
formarea unei generatii sanatoase si bine pregatite pentru provocarile vietii.

Totodata aceasta perioada a avut un impact profund asupra indicilor de
masd corporala si a nivelului de activitate fizica la adolescenti. Este esential sa
recunoastem aceste efecte si sa ludm masuri adecvate pentru a sprijini tinerii in
mentinerea sanatatii fizice si mentale, asigurdndu-ne cd au acces la resurse si
oportunitdti pentru a ramane activi si sanatosi, indiferent de circumstantele
externe. Adaptarea politicilor de sanatate publica si educatie poate juca un rol
crucial in atenuarea impactului negativ al pandemiei asupra tinerilor si in
promovarea unui stil de viata sanatos pe termen lung.

Ultimile studii au demonstart ca pandemia COVID-19 a avut un impact
profund asupra indicilor de masa corporala si a nivelului de activitate fizica la
adolescenti. Este esential sa recunoastem aceste efecte si sa ludm masuri adecvate
pentru a sprijini tinerii Tn mentinerea sanatatii fizice si mentale, asigurandu-ne ca
au acces la resurse si oportunitdti pentru a ramane activi si sanatosi, indiferent de
circumstantele externe [ 4, 10, 22].

Impactul pandemiei COVID-19 asupra sanatatii fizice a adolescentilor.

Pandemia COVID-19 a avut un efect profund asupra sanatatii fizice si
comportamentului adolescentilor, marcidnd o perioadd de schimbari fard
precedent. Restrictiile impuse pentru limitarea raspandirii virusului, precum
inchiderea scolilor, suspendarea activitatilor sportive organizate si izolarea
sociald, au generat o serie de modificari negative in stilul de viatd al tinerilor.
Aceste schimbari au afectat in mod direct IMC si nivelul de activitate fizica,
elemente esentiale pentru dezvoltarea echilibratd a adolescentilor.

Multi copii si adolescenti s-au confruntat cu dificultdti in accesarea
resurselor educationale online, fie din cauza lipsei de echipamente adecvate, fie

din cauza conexiunilor slabe la internet [1, 12].
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Pe langa problemele legate de educatie, pandemia a afectat si sdnatatea
mentala a tinerilor. Restrictiile de mobilitate si distantarea sociald au dus la
izolarea sociala, ceea ce a crescut nivelul de anxietate si depresie in randul copiilor
si adolescentilor. Activitdtile extracurriculare si interactiunile sociale, esentiale
pentru dezvoltarea sociala si emotionald, au fost limitate sau chiar suspendate,
accentuand sentimentele de singurdtate si izolare.

De asemenea, pandemia a exacerbat inegalitatile existente. Copiii din
familii defavorizate au fost mai grav afectati, avand un acces limitat la resurse
educationale si sprijin adecvat. In unele cazuri, acesti copii au fost nevoiti si
renunte la scoald pentru a ajuta la venitul familiei, agravand astfel decalajul
educational [2].

In contextul sanatatii fizice, pandemia a influentat si obiceiurile de viata ale
tinerilor. Restrictiile impuse au redus oportunitdtile de activitate fizica si de
recreere, ducand la un stil de viatd mai sedentar si la cresterea riscului de probleme
de sanatate, cum ar fi obezitatea.

Pentru a raspunde acestor provocari, este esential ca politicile publice sa se
concentreze pe recuperarea educationald, sprijinirea sanatatii mentale si reducerea
inegalitatilor. Investitiile in infrastructura digitald, accesul la servicii de sdnatate
mentala si programe de sprijin pentru familiile vulnerabile sunt cruciale pentru a
asigura o recuperare echitabila si durabild pentru toti copiii si adolescentii afectati
de pandemia COVID-19. Restrictiile de distantare sociald au limitat interactiunile
sociale esentiale pentru dezvoltarea emotionala si psihosociald. 1zolarea de colegi,
prieteni si chiar de membri ai familiei extinse a crescut sentimentele de
singuratate, anxietate si depresie. Activitatile recreative si sportive, care oferad
oportunitdti importante de socializare si dezvoltare fizicd, au fost sever
restrictionate, contribuind la un stil de viatd mai sedentar. Pe langa impactul
asupra sanatatii mintale, pandemia a afectat si sdndtatea fizica a copiilor si
adolescentilor. Reducerea activitatilor fizice structurate, cum ar fi orele de

educatie fizicd si antrenamentele sportive, a condus la cresterea sedentarismului.
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Multi tineri si-au petrecut timpul liber in fata ecranelor, ceea ce a contribuit la
cresterea IMC si la alte probleme de sanatate legate de obezitate [5, §].

Lipsa activitatii fizice regulate nu doar ca a influentat negativ greutatea
corporald, dar a avut si repercusiuni asupra dezvoltarii musculare si a sistemului
0so0s, esentiale in perioada de crestere. Mai mult, sedentarismul prelungit a fost
asociat si cu aparitia unor probleme posturale, dureri de spate si scaderea
flexibilitatii. Inchiderea parcurilor, locurilor de joaci si a altor spatii de recreere a
limitat si mai mult posibilitatile copiilor de a se angaja in activitati fizice sandtoase
si recreative [9].

Regimul alimentar a suferit si el modificari semnificative in timpul
pandemiei. Schimbarile in rutina zilnica si accesul redus la alimente sandtoase au
dus la un consum crescut de alimente procesate si bogate in zaharuri si grasimi
nesandtoase. Aceasta, combinatd cu lipsa activitatii fizice, a contribuit la o
crestere alarmanta a cazurilor de obezitate infantila.

In plus, lipsa activitatilor fizice si modificarile alimentare au avut un impact
negativ si asupra sanatdtii metabolice. Au fost raportate cresteri ale incidentei de
diabet de tip 2 s1 alte tulburadri metabolice in randul tinerilor. Aceste probleme de
sanatate pot avea efecte pe termen lung, influentand calitatea vietii si riscul de
boli cronice 1n viitor [23].

Este esential ca autoritatile si comunitatile sa implementeze strategii pentru
a contracara aceste efecte negative. Programele de promovare a activitatilor fizice,
atat Tn mediul scolar, cat si in afara acestuia, sunt vitale. De asemenea, educarea
familiilor privind alimentatia sdnatoasa si crearea de oportunitdti pentru exercitii
fizice sigure si accesibile sunt masuri necesare pentru a asigura o dezvoltare
sandtoasd si echilibrata a copiilor si adolescentilor in perioada post-pandemica
[16, 21].

Alimentatia a suferit, de asemenea, modificari semnificative. Accesul
limitat la alimente sandtoase si cresterea consumului de alimente procesate si

bogate in calorii au exacerbat problemele de greutate. Stresul si schimbarile in
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rutina zilnica au influentat negativ obiceiurile alimentare, multi tineri recurgand
la mancatul emotional pentru a face fati anxietatii si nesigurantei. In timpul
pandemiei, mesele au devenit adesea mai neregulate si mai putin echilibrate,
accentuand dezechilibrele nutritionale si contribuind la deficiente de vitamine si
minerale esentiale pentru o dezvoltare sanatoasa.

Pe de alta parte, pandemia a evidentiat si capacitatea de adaptare si
rezilientd a copiilor si adolescentilor. Unii tineri au gasit modalitati creative de a
ramane activi si de a-si mentine sandtatea mintald, prin exercitii fizice acasa,
participarea la clase online de fitness si mentinerea legaturilor sociale prin
intermediul tehnologiei. Multi au invatat sa foloseasca platformele digitale nu
doar pentru invatare, dar si pentru a participa la activitdti recreative si sportive,
dezvoltand abilitati de auto-disciplina si gestionare a timpului.

De asemenea, pandemia a fost un moment de reflectie pentru multi tineri,
care au devenit mai constienti de importanta sanatitii si a bunastarii. In unele
cazuri, familiile au inceput sd petreacd mai mult timp impreuna, gatind mese
sandtoase si implicandu-se in activitati fizice comune, cum ar fi plimbarile in
naturd sau exercitiile in aer liber. Aceasta redescoperire a valorilor familiale si a
stilului de viatd sdnatos a avut un efect pozitiv asupra multor copii si adolescenti,
ajutandu-i sa 1si dezvolte obiceiuri sdnatoase pe termen lung [1, 12, 20].

Desi pandemia COVID-19 a adus numeroase provocari si a afectat profund
viata copiilor si adolescentilor, a scos in evidenta si capacitatea lor de adaptare si
rezilientd. Este crucial ca societatea sa sprijine aceste eforturi de adaptare si sa
investeasca in programe si politici care sa promoveze sanatatea fizica si mintala a
tinerilor, sd asigure accesul la o educatie de calitate si sa reduca inegalitatile
exacerbate de pandemie. Numai astfel putem asigura o recuperare completa si
echitabila pentru toti tinerii, pregatindu-i pentru viitorul post-pandemic. in plus,
pandemia a pus in lumind inegalitdtile existente in accesul la educatie si resurse

de sanatate, afectand in mod disproportionat copiii din medii socio-economice
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defavorizate. Aceste inegalitati au subliniat necesitatea unor politici si interventii
care sa sprijine copiii vulnerabili si sd reduca disparitatile.

Studiile recente sugereaza ca este crucial sa se implementeze strategii de
sprijin pentru a contracara efectele negative pe termen lung ale pandemiei asupra
sanatatii fizice si mentale a copiilor si adolescentilor. Scolile si comunitatile
trebuie sd promoveze activitatile fizice, sd faciliteze accesul la resurse
educationale si sd ofere suport psihologic adecvat [6, 10].

O primd masurd esentiald este integrarea activitatilor fizice in programul
zilnic al elevilor. Este important ca scolile sa reintroduca orele de educatie fizica
si sa incurajeze participarea la activitdti sportive si recreative, atat in cadrul scolii,
cat si in afara acesteia. Crearea de programe extracurriculare care sa ofere
oportunitdti pentru miscare si exercitiu fizic poate ajuta la combaterea
sedentarismului si la imbunatétirea starii generale de sanatate a tinerilor.

In plus, facilitarea accesului la resurse educationale de calitate este vitald
pentru recuperarea pierderilor de invatare. Scolile ar trebui sd investeasca in
infrastructura digitald si sa asigure accesul tuturor elevilor la echipamente
adecvate si conexiuni stabile la internet. Programele de tutoriat si sprijinul
individualizat pot ajuta la reducerea decalajelor educationale si la asigurarea unui
progres educational echitabil pentru toti elevii [18].

Suportul psihologic joacad un rol crucial in abordarea efectelor pandemiei
asupra sanatatii mentale a tinerilor. Este necesar ca scolile sd ofere servicii de
consiliere si sd integreze programe de educatie emotionald in curriculum.
Formarea profesorilor si personalului scolar pentru a recunoaste semnele de stres
si anxietate la elevi si pentru a oferi sprijin adecvat poate contribui la crearea unui
mediu scolar sigur si suportiv.

Comunitatile locale au, de asemenea, un rol important in sprijinirea
sanatatii fizice si mentale a tinerilor. Initiativele comunitare care promoveaza
activitati fizice, cum ar fi competitiile sportive locale sau grupurile de fitness, pot

incuraja participarea si pot oferi oportunitdti de socializare si dezvoltare
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personald. Programele de mentorat si suportul social pot ajuta la reducerea izolarii
si la promovarea unui sentiment de apartenenta si comunitate [7, 18, 23].

Implementarea unor strategii de sprijin integrate si cuprinzdtoare este
esentiala pentru a contracara efectele negative pe termen lung ale pandemiei
asupra copiilor si adolescentilor. Investitiile in educatie, sdnatate fizica si mentala,
precum si in sprijinul comunitar pot asigura o recuperare echitabild si durabila,
pregdtindu-i pe tineri pentru provocdrile viitoare si contribuind la bundstarea lor
pe termen lung. In concluzie, pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ
si complex asupra copiilor si adolescentilor, influentand educatia, sanatatea fizica
s1 mentala, si interactiunile sociale. Este esential sa invdtdm din aceste experiente
si sa dezvoltam solutii care sa sprijine recuperarea si bunastarea pe termen lung a
tinerei generatii.

Complicatiile COVID-19 asupra copiilor si adolescentilor, desi in general
mai putin frecvente si severe comparativ cu adultii, pot avea totusi un impact
semnificativ asupra sanatatii lor fizice si mentale. In ciuda ratei mai sciazute de
spitalizare si mortalitate, copiii si adolescentii pot experimenta o gama variata de
complicatii asociate cu infectia cu SARS-CoV-2.

Una dintre cele mai grave complicatii este sindromul inflamator
multisistemic la copii (MIS-C). Aceasta este 0 afectiune rara, dar grava, care apare
la cateva sdptdmani dupd infectia cu COVID-19 si se caracterizeaza prin
inflamatie severa in diferite organe, inclusiv inima, plamanii, rinichii, creierul,
pielea, ochii si tractul gastrointestinal. Copiii cu MIS-C necesita adesea ingrijire
intensiva si tratament agresiv pentru a preveni complicatiile pe termen lung.

Infectia cu COVID-19 poate provoca si alte probleme respiratorii, inclusiv
pneumonie si sindromul de detresa respiratorie acuta (ARDS). Aceste afectiuni
necesita adesea spitalizare si, In cazurile severe, ventilatie mecanicd. Copiii cu
comorbiditdti preexistente, cum ar fi astmul, diabetul sau afectiunile cardiace, sunt

mai susceptibili la complicatii respiratorii severe.
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De asemenea, COVID-19 poate afecta sistemul cardiovascular la copii si
adolescenti. Unii pacienti au raportat miocardita (inflamatia muschiului cardiac)
si alte afectiuni cardiace dupa infectia cu SARS-CoV-2. Aceste complicatii pot
duce la aritmii, insuficienta cardiaca si alte probleme pe termen lung.

Un alt aspect important este efectul pe termen lung al COVID-19, cunoscut
sub numele de COVID prelungit sau long COVID. Copiii si adolescentii pot
experimenta simptome persistente, cum ar fi oboseala extrema, dificultdti de
concentrare (ceatd mentald), dureri musculare si articulare, dureri de cap si
dificultdti respiratorii, care pot dura luni de zile dupa infectia initiald. Aceste
simptome pot afecta semnificativ calitatea vietii si performantele scolare.

Pe langa complicatiile fizice, pandemia COVID-19 a avut un impact
considerabil asupra sdnatatii mentale a tinerilor. Izolarea sociald, intreruperea
educatiei si incertitudinea generala au contribuit la cresterea nivelului de
anxietate, depresie si alte probleme de sdndtate mentald in randul copiilor si
adolescentilor. Suportul psihologic si consilierea sunt esentiale pentru a ajuta
tinerii sa faca fata acestor provocari [24].

Impactul pandemic a exacerbat, de asemenea, inegalitatile existente in
sistemele de sandtate si educatie. Copiii din medii defavorizate au fost mai
vulnerabili la complicatiile COVID-19 din cauza accesului limitat la ingrijire
medicald de calitate si la resurse educationale. Aceasta a condus la disparitdti
crescute in sandtate si educatie, care vor necesita interventii directionate pentru a
fi remediate.

Efectele pandemiei asupra activitdtilor fizice si obiceiurilor alimentare ale
copiilor au fost de asemenea semnificative. Reducerea activitdtilor fizice
structurate si accesul limitat la alimente sdnatoase au contribuit la cresterea
sedentarismului si a ratelor de obezitate infantild. Aceste schimbari pot avea
consecinte pe termen lung asupra sdndtdtii generale a copiilor, inclusiv un risc

crescut de boli cronice precum diabetul si bolile cardiovasculare [17].
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Complicatiile COVID-19 asupra copiilor si adolescentilor sunt diverse si
pot afecta multiple aspecte ale sanatatii fizice si mentale. Este esential ca sistemele
de sanatate si educatie sa implementeze strategii cuprinzatoare pentru a aborda
aceste provocari si a sprijini recuperarea si bunastarea pe termen lung a tinerilor.
Investitiile in sanatate, educatie si suport social sunt cruciale pentru a asigura o
dezvoltare sandtoasa si echilibrata a copiilor si adolescentilor in contextul post-
pandemic [1, 7].

Complicatiile COVID-19 asupra sistemului respirator la copii si
adolescenti, desi mai putin frecvente si severe decat la adulti, pot totusi sd aiba un
impact semnificativ asupra sanatatii lor. Infectia cu SARS-CoV-2 poate provoca
0 serie de probleme respiratorii acute si cronice, care necesita atentic medicala
adecvata.

Pneumonia. COVID-19 poate cauza pneumonie virald, o inflamatie a
plamanilor care poate duce la dificultdti de respiratie, tuse si febra. Pneumonia
severa poate necesita spitalizare si, in cazuri grave, suport ventilator.

Sindromul de detresd respiratorie acutd (ARDS). In cazuri severe, infectia
cu COVID-19 poate provoca ARDS, o afectiune in care plamanii devin grav
inflamati si umpluti cu lichid, impiedicand oxigenul sd ajunga in sange. Aceasta
este o situatie de urgentd medicald care necesitd tratament intensiv si, adesea,
ventilatie mecanica.

Bronsita si bronsiolita. Infectia poate determina inflamarea cailor
respiratorii, conducand la bronsitd sau bronsiolitd. Aceste afectiuni provoaca tuse
persistenta, respiratie suieratoare si dificultati respiratorii.

Exacerbarea astmului. Copiii si adolescentii cu astm sunt deosebit de
vulnerabili la complicatiile respiratorii cauzate de COVID-19. Infectia poate
declansa crize de astm severe, necesitand tratament medical urgent si ajustari ale
medicamentelor de control al astmului.

Long COVID. Unii copii si adolescenti pot experimenta simptome

respiratorii persistente, cum ar fi tusea cronica si dificultdtile de respiratie, chiar
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si dupa recuperarea initiala de la COVID-19. Aceste simptome pot dura saptamani
sau luni, afectand capacitatea lor de a desfasura activitati zilnice si de a participa
la sporturi.

Reducerea functiei pulmonare. Infectia severa cu COVID-19 poate duce la
o reducere temporard sau permanenta a functiei pulmonare. Testele de functie
pulmonara pot arata scaderea capacitatii pulmonare si a fluxului de aer, ceea ce
poate necesita reabilitare respiratorie si terapie pentru a Tmbunatati respiratia.

Complicatii post-ventilare. Copiii si adolescentii care au necesitat ventilatie
mecanicd din cauza COVID-19 pot experimenta complicatii respiratorii post-
ventilare, cum ar fi leziuni pulmonare induse de ventilator si traheomalacie, o
conditie 1n care traheea devine flasca si ingustata.

Coinfectii. COVID-19 poate fi insotit de alte infectii respiratorii bacteriene
sau virale, cum ar fi gripa sau pneumonia bacteriand. Aceste coinfectii pot agrava
simptomele respiratorii s1 complica gestionarea infectiei.

Inflamatie sistemica si MIS-C. Sindromul inflamator multisistemic la copii
(MIS-C) poate implica inflamatia cailor respiratorii si a plamanilor, ducand la
simptome respiratorii severe. Tratamentul pentru MIS-C necesita adesea terapie
intensiva si medicatie pentru a reduce inflamatia.

Impact pe termen luni. Efectele pe termen lung ale COVID-19 asupra
sistemului respirator sunt inca in curs de studiere. Cu toate acestea, exista
preocupdri ca infectia ar putea lasa unele copii si adolescenti cu afectiuni
respiratorii cronice sau susceptibilitate crescuta la boli respiratorii viitoare [10,
17].

In concluzie, complicatiile respiratorii ale COVID-19 la copii si adolescenti
pot varia de la simptome usoare la afectiuni severe care necesita ingrijiri medicale
intensive. Este esential ca parintii, educatorii si profesionistii din domeniul
sanatatii sa fie constienti de aceste potentiale complicatii si sd ia masuri pentru a

preveni si gestiona eficient infectiile respiratorii la tineri.
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Complicatiile COVID-19 asupra sistemului cardiac la copii si adolescenti,
desi mai rare comparativ cu adultii, pot fi severe si necesitd o atentie speciala.
SARS-CoV-2, virusul responsabil pentru COVID-19, poate afecta inima si vasele
de sange 1n diverse moduri, provocand inflamatii si leziuni care pot avea
consecinte pe termen lung.

Miocardita. Una dintre cele mai grave complicatii cardiace asociate cu
COVID-19 la copii este miocardita, o inflamatie a muschiului cardiac. Miocardita
poate duce la insuficientd cardiacd si aritmii, punand viata pacientilor in pericol.
Simptomele pot include dureri in piept, oboseala extrema, palpitatii si dificultati
respiratorii. Diagnosticul necesitd adesea investigatii suplimentare, cum ar fi
electrocardiograma (ECQG), ecocardiografia si testele de sange pentru markeri
inflamatori.

Pericardita. Pericardita, inflamatia pericardului (membrana care
inconjoard inima), este o alta complicatie potentiald. Aceasta poate cauza dureri
toracice si, in cazuri severe, poate duce la tamponada cardiaca, o conditie in care
acumularea de lichid in pericard comprima inima si impiedicd functionarea
normald a acesteia.

Sindromul Inflamator Multisistemic la Copii (MIS-C). MIS-C este o
afectiune grava care poate apdrea la cateva saptamani dupd infectia initiald cu
COVID-19. Aceasta implica inflamatia severa a mai multor organe, inclusiv a
inimii. La copiii cu MIS-C, poate aparea disfunctie miocardica, dilatarea arterelor
coronare si insuficientd cardiacd acutd. Managementul acestei afectiuni necesita
adesea terapie intensivd si administrarea de medicamente antiinflamatoare si
imunomodulatoare.

Tromboza si Coagulopatia. COVID-19 poate creste riscul de formare a
cheagurilor de sange (tromboza), inclusiv la copii si adolescenti. Cheagurile de
sange pot afecta vasele de sange ale inimii, ducand la infarct miocardic sau alte
complicatii cardiovasculare. Coagulopatia asociatd cu COVID-19, o tulburare in

care sangele se coaguleaza in mod anormal, poate agrava aceste riscuri.
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Disfunctia Endoteliala. SARS-CoV-2 poate provoca leziuni ale celulelor
endoteliale care captusesc vasele de sange, ceea ce duce la disfunctie endoteliala.
Aceasta poate afecta capacitatea vaselor de sange de a se dilata si poate contribui
la hipertensiune arteriala si alte probleme vasculare.

Aritmii. Infectia cu COVID-19 poate declansa aritmii (ritmuri cardiace
anormale) la copii si adolescenti. Acestea pot varia de la palpitatii usoare la aritmii
severe, care necesitd interventie medicald imediatd. Monitorizarea continud a
ritmului cardiac este esentiala pentru gestionarea corecta a acestor complicatii.

Reabilizarea Cardiovasculara. Pentru copiii si adolescentii care au suferit
complicatii cardiace din cauza COVID-19, reabilitarea cardiovasculard este
cruciald. Aceasta poate include exercitii fizice ghidate, terapii de reabilitare si
monitorizare continud pentru a asigura recuperarea completd si prevenirea
complicatiilor pe termen lung.

Monitorizare pe Termen Lung. Datorita naturii variate si potentialului de
complicatii pe termen lung, copiii si adolescentii care au fost infectati cu COVID-
19 si au avut probleme cardiace trebuie monitorizati pe termen lung. Aceasta
include vizite regulate la cardiolog, teste periodice de evaluare a functiei cardiace
si ajustari ale planului de tratament in functie de evolutia starii pacientului.

In concluzie, complicatiile COVID-19 asupra sistemului cardiac la copii si
adolescenti sunt diverse si pot avea consecinte severe. Este esential ca
profesionistii din domeniul sanatétii sa fie vigilenti in identificarea si tratamentul
acestor complicatii pentru a asigura o recuperare completa si pentru a preveni
efectele negative pe termen lung asupra sanatatii cardiovasculare a tinerilor
pacienti [13, 14, 17].

Complicatiile COVID-19 asupra sistemului digestiv la copii si adolescenti
pot varia In severitate si manifestdri clinice. Desi afectiunile digestive sunt mai
putin frecvente decét cele respiratorii, ele pot avea totusi un impact semnificativ

asupra sanatatii tinerilor. latd o descriere detaliatd a acestor complicatii:
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Gastroenterita - COVID-19 poate provoca inflamatia tractului
gastrointestinal, rezultind in simptome precum diaree, varsaturi, dureri
abdominale si greata. Aceste simptome sunt adesea acute, dar pot persista si dupa
disparitia infectiei respiratorii.

Durerea abdominala - durerea abdominala este un simptom comun la copiii
cu COVID- 19 si poate varia de la usoari la severa. In unele cazuri, aceasta poate
fi confundata cu alte afectiuni abdominale acute, cum ar fi apendicita.

Complicatiile COVID-19 asupra sistemului ortopedic la copii si
adolescenti nu sunt la fel de frecvente sau bine documentate ca alte complicatii
ale bolii, dar pandemia a avut totusi un impact indirect semnificativ asupra
sandtatii ortopedice a tinerilor. lata cateva aspecte esentiale legate de acest
subiect:

Sedentarismul si efectele sale

Pandemia a dus la o crestere a sedentarismului in randul copiilor si
adolescentilor, ca urmare a inchiderii scolilor, anularii activitatilor sportive si a
restrictiilor de mobilitate. Lipsa activitdtilor fizice regulate a avut mai multe
consecinte asupra sanatatii ortopedice:

e slabirea musculaturii lipsa exercitiilor fizice a dus la o scadere a tonusului si
fortei musculare, ceea ce poate predispune la probleme ortopedice, cum ar fi
durerile de spate si problemele posturale.

e reducerea densitdtii osoase activitatea fizica este esentiala pentru mentinerea
sandtdtii osoase. sedentarismul prelungit poate contribui la scdderea densitatii
osoase, crescand riscul de osteoporoza pe termen lung.

e cresterea in greutate sedentarismul, combinat cu schimbarile in alimentatie, a
dus la o crestere a obezitatii in randul copiilor si adolescentilor.
supraponderalitatea pune o presiune suplimentard pe articulatii si poate duce la

probleme ortopedice, cum ar fi dureri articulare si deformari ale picioarelor [7,

11, 13].
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Probleme posturale

Lipsa activitatilor fizice si timpul petrecut in fata ecranelor au dus la
aparitia si agravarea problemelor posturale:
¢ hipercifoza sau curbarea excesiva a coloanei vertebrale toracice a devenit mai
frecventa din cauza posturii incorecte in timpul activitdtilor online si a utilizarii
dispozitivelor electronice.
¢ hiperlordoza lombara, sau curbura excesiva a coloanei vertebrale inferioare,
poate fi agravatd de statul prelungit pe scaun si de lipsa exercitiilor fizice.
¢ scolioza. copiii si adolescentii cu scolioza au avut acces limitat la tratamente si
interventii corective, ceea ce a dus la agravarea curburii coloanei vertebrale in
unele cazuri.

Interventii necesare

Pentru a aborda aceste complicatii ortopedice, este esential ca parintii,
educatorii si profesionistii din domeniul sanatitii sa colaboreze pentru a promova
activitatea fizica si sdnatatea ortopedica in randul copiilor si adolescentilor:

e promovarea exercitiilor fizice. incurajarea exercitiilor fizice zilnice, inclusiv
activitati de Intindere si consolidare a muschilor, poate ajuta la prevenirea si
corectarea problemelor posturale.

e cvaludri ortopedice regulate. evaludrile ortopedice regulate pot ajuta la
identificarea timpurie a problemelor si la implementarea interventiilor adecvate.
e suport psihologic. sprijinul psihologic poate ajuta la reducerea stresului si la
imbunatatirea motivatiei pentru activitatea fizica.

In concluzie, pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra
sandtatii ortopedice a copiilor si adolescentilor, prin cresterea sedentarismului,
agravarea problemelor posturale si dificultdti in accesul la recuperare. Este
esential sa se implementeze strategii de promovare a sanatatii fizice si mentale

pentru a contracara aceste efecte si a asigura o dezvoltare armonioasa a tinerilor

[20].
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Obezitatea la copii si adolescenti — aspecte generale si perspective actuale

Obezitatea este o afectiune complexa si cronica caracterizatd prin
acumularea excesiva de grasime corporald, care poate avea efecte negative asupra
sanatatii. La copii si adolescenti, obezitatea este deosebit de preocupanta deoarece
poate influenta atat dezvoltarea fizica, cat si cea psihologica si sociala.

Obezitatea la copii si adolescenti este, in general, definita prin intermediul
IMC, care ia in considerare greutatea si indltimea. IMC-ul este un instrument
simplu si util pentru a evalua starea ponderald, dar in cazul copiilor si
adolescentilor, interpretarea sa necesitd ajustari specifice. Pentru a stabili daca un
copil sau un adolescent este obez, IMC-ul sau este comparat cu curbele de crestere
standardizate pentru varsta si sex, care sunt disponibile sub forma de grafice sau
tabele.

IMC-ul se calculeaza impartind greutatea (in kilograme) la patratul
inaltimii (in metri):

reutatea (k
M =8 (kg)

indltime (m2)

In cazul copiilor si adolescentilor, IMC-ul calculat trebuie comparat cu
curbele de crestere specifice pentru varsta si sex, cum ar fi cele oferite de Centrele
pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) sau Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS). Aceste curbe sunt dezvoltate pe baza unor date populationale si
ajuta la evaluarea IMC-ului in contextul dezvoltarii normale [1, 14].

e Supraponderal - un copil sau adolescent este considerat supraponderal daca
IMC-ul sau se situeaza intre percentila 85 si 94 pentru varsta si sex. Aceasta indica
faptul ca greutatea sa este mai mare decat a majoritdtii copiilor de aceeasi varsta
si sex, dar nu suficient de mare pentru a fi clasificat ca obez [1, §].

e Obez - un copil sau adolescent este considerat obez daca IMC-ul sau depaseste
percentila 95 pentru varstd si sex. Aceasta inseamnd ca greutatea sa este
semnificativ mai mare decat a majoritatii copiilor de aceeasi varsta si sex si poate
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indica un risc crescut de probleme de sanatate. Utilizarea curbelor de crestere.
Curbele de crestere sunt instrumente grafice care arata distributia IMC-urilor in
populatia pediatrica. Aceste grafice sunt impartite in percentile, fiecare percentila
reprezentand un punct de referinta care permite compararea IMC-ului unui copil
cu alti copii de aceeasi varsta si sex. De exemplu:

Percentila 50 reprezinta valoarea mediana a IMC-ului, ceea ce Inseamna
ca jumadtate dintre copii au un IMC mai mare $i jumatate au un IMC mai mic.

Percentila 85 indica faptul ca doar 15% dintre copii au un IMC mai mare,
in timp ce percentila 95 indica faptul ca doar 5% dintre copii au un IMC mai mare.

Alte considerente in evaluarea obezitatii

Pe langa IMC, este important sa se i1a in considerare si alti factori in
evaluarea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor, inclusiv:

- Distributia grasimii corporale. Localizarea grasimii corporale poate influenta
riscul de probleme de sdndtate. De exemplu, grasimea abdominald este asociata
cu un risc mai mare de boli cardiovasculare si diabet de tip 2.

- Istoricul familial. Antecedentele familiale de obezitate si boli asociate pot
creste riscul copilului de a dezvolta aceste afectiuni.

-Stilul de viata. Obiceiurile alimentare, nivelul de activitate fizica si
comportamentele sedentarismului sunt factori importanti care influenteaza
greutatea si sandtatea generala.

- Factori psihologici. Problemele emotionale si psihologice, cum ar fi depresia
si anxietatea, pot influenta greutatea si obiceiurile alimentare.

Evaluarea si definirea obezitatii la copii si adolescenti prin intermediul IMC-
ului si al curbelor de crestere standardizate sunt esentiale pentru identificarea
timpurie a riscului de probleme de sanatate. Aceasta permite interventii prompte
si adecvate pentru a promova o dezvoltare sanatoasa si a preveni complicatiile pe

termen lung asociate cu obezitatea.
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Etiologia obezitatii

Obezitatea este rezultatul unui dezechilibru energetic pe termen lung, unde
aportul caloric depaseste consumul de energie. Aceasta poate fi influentata de o
combinatie de factori genetici, comportamentali si de mediu:

- Factori genetici anumite gene pot predispune un individ la acumularea de
grasime corporala si pot influenta modul in care organismul regleaza apetitul si
metabolismul. Factori genetici joacd un rol semnificativ in predispozitia unui
individ la obezitate. Anumite gene pot predispune un individ la acumularea de
grasime corporald si pot influenta modul in care organismul regleaza apetitul si
metabolismul. Aceste gene pot afecta diverse procese biologice, de la modul in
care sunt depozitate si arse grasimile in organism pana la senzatia de foame si
satietate.

1. Genele si metabolismul energetic. Unele gene sunt implicate in reglarea
metabolismului energetic, adicd in modul in care corpul transforma alimentele in
energie. Mutdrile Tn aceste gene pot determina un metabolism mai lent, ceea ce
inseamna cd organismul arde mai putine calorii in repaus si in timpul activitatilor
fizice, favorizand astfel acumularea de grasime.

2. Genele si apetitul. Exista gene care influenteaza hormonii responsabili de
reglarea apetitului, cum ar fi leptina si grelina. Leptina este un hormon produs de
celulele adipoase care semnaleaza creierului cand suntem satui. Mutarile care
afecteaza functionarea leptinei sau sensibilitatea la leptina pot duce la
supraalimentare. Grelina, pe de alta parte, este un hormon care stimuleaza foamea;
nivelurile ridicate de grelina pot creste apetitul si pot contribui la acumularea de
grasime corporala.

3. Genele si depozitarea grasimilor. Anumite gene pot determina modul in care
grasimea este depozitatd in corp. De exemplu, unele persoane pot avea o
predispozitie genetica pentru a depozita grasime in zona abdominald, ceea ce este

asociat cu un risc mai mare de boli cardiovasculare si metabolice.
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4. Factori genetici si raspunsul la dietd si exercitii fizice. Variabilitatea genetica
poate influenta si raspunsul unui individ la diferite tipuri de diete si programe de
exercitii fizice. Unele persoane pot pierde in greutate mai usor cu o dietd bogata
in proteine, in timp ce altele pot avea mai mult succes cu diete sarace in
carbohidrati. Similar, capacitatea de a dezvolta masa musculard si de a arde
grasimi In timpul exercitiilor fizice poate fi, de asemenea, influentata de genetica.
5. Interactiunea gene-mediu. Desi factorii genetici pot predispune la obezitate,
mediul 1n care traieste un individ joaca un rol crucial. Un stil de viata sedentar si
o dieta bogata in calorii pot declansa predispozitiile genetice pentru obezitate. Prin
urmare, interventiile de mediu, cum ar fi promovarea activitatii fizice si a
alimentatiei sandtoase, sunt esentiale pentru a contracara riscurile genetice [8, 18].

Factorii genetici joacd un rol important in predispozitia la obezitate,
influentand modul in care corpul regleaza apetitul, metabolismul si depozitarea
grasimilor. Desi genetica poate creste riscul de obezitate, interventiile legate de
stilul de viata si mediul pot ajuta la gestionarea acestui risc. Intelegerea influentei
genelor asupra obezitdtii poate contribui la dezvoltarea unor strategii
personalizate de prevenire si tratament, care sd tind cont de particularitatile
genetice ale fiecarui individ.

- Factori comportamentali alimentatia nesanatoasa, bogata in calorii, zaharuri
si grdsimi nesandtoase, combinatd cu un nivel scdzut de activitate fizica,
contribuie semnificativ la obezitate.

Factori comportamentali joacd un rol esential in dezvoltarea obezitdtii, iar
dieta nesdnatoasa si nivelul scdzut de activitate fizica sunt printre cele mai
influente aspecte. O dietd nesanatoasa, bogatd in calorii, zaharuri si grasimi
nesanatoase, combinata cu un nivel scazut de activitate fizica, contribuie
semnificativ la obezitate [18].

Alimentatia nesandtoasa

+ Alimente procesate si fast food. Consumul frecvent de alimente procesate si

fast food, care sunt adesea bogate in calorii, grasimi trans si zaharuri adaugate,
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poate duce la o acumulare excesiva de calorii. Aceste alimente au, de obicei, o
valoare nutritivd scazutd si sunt asociate cu un risc crescut de obezitate.

+ Bauturi zaharoase. Consumul de bauturi zaharoase, cum ar fi sucurile
carbogazoase si sucurile de fructe cu adaos de zahar, contribuie semnificativ la
aportul caloric zilnic. Aceste bauturi nu ofera senzatia de satietate, ceea ce poate
duce la un consum excesiv de calorii.

+ Portii mari. Tendinta de a consuma portii mari de mancare contribuie la
obezitate. Restaurantele si fast food-urile servesc adesea portii mai mari decat
necesarul zilnic, ceea ce incurajeaza supraalimentarea.

+ Mancatul emotional. Multi oameni m@nanca in exces ca raspuns la stres,
anxietate, plictiseala sau tristete. Mancatul emotional poate duce la consumul de
alimente bogate in calorii si sdrace in nutrienti, contribuind la cresterea in
greutate.

Nivel scazut de activitate fizica

+ Stilul de viata sedentar petrecerea unui timp excesiv in fata ecranelor
(televizor, computer, telefon) contribuie la un stil de viatda sedentar. Lipsa
activitatii fizice adecvate scade consumul de energie si favorizeaza acumularea de
grasime corporala.

+ Lipsa exercitiilor fizice activitatea fizicd regulata este esentiald pentru
mentinerea unei greutdti sandtoase. Lipsa exercitiilor fizice reduce capacitatea
organismului de a arde calorii, ceea ce poate duce la cresterea in greutate.

+ Reducerea activitdtilor fizice structurate inchiderea scolilor si anularea
activitatilor sportive din cauza pandemiei COVID-19 au redus semnificativ
nivelul de activitate fizica in randul copiilor si adolescentilor. Aceasta a contribuit
la cresterea ratei obezitdtii in aceasta grupa de varsta.

Interactiunea dintre alimentatie si activitatea fizica

4 Dezechilibrul energetic o combinatie de aport caloric ridicat si consum

energetic scazut duce la un dezechilibru energetic, unde caloriile consumate
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depasesc caloriile arse. Acest dezechilibru este principala cauza a acumularii
excesive de grasime corporala.

+ Factori de mediu mediul urban poate incuraja un stil de viata sedentar, cu
acces facil la alimente nesanatoase si spatii limitate pentru activitati fizice. Zonele
fara parcuri sau facilitati sportive accesibile contribuie la reducerea nivelului de
activitate fizica.

+ Influenta sociald si familiala obiceiurile alimentare si nivelul de activitate
fizica sunt adesea influentate de familie si prieteni. Copiii care cresc Tn medii unde
alimentele nesanatoase sunt disponibile si activitatea fizicd nu este incurajata au
un risc mai mare de a deveni obezi.

Factori comportamentali, cum ar fi o alimentatia nesanatoasa si un nivel scazut
de activitate fizicd, joaca un rol central in dezvoltarea obezitatii. Pentru a combate
aceastd problema, este esential sd se promoveze obiceiuri alimentare sanatoase si
activitatea fizica regulatd atat la nivel individual, cit si comunitar. Educatia
nutritionald, crearea de oportunitati pentru exercitii fizice si sprijinul familial si
social sunt cruciale pentru prevenirea si gestionarea obezitdtii. Numai printr-0
abordare holistica putem spera sa reducem prevalenta obezitatii s1 sa imbunatatim
sanatatea generala a copiilor si adolescentilor [ 8, 11, 25].

- Factori de mediu accesul limitat la alimente sandtoase si spatii pentru
activitdti fizice, influenta publicitatii pentru alimente nesanatoase si stilul de viata
sedentar promovat de utilizarea excesiva a ecranelor si tehnologiei sunt factori
majori.

Consecinte asupra sanatatii

Obezitatea in copilarie si adolescentd are numeroase consecinte asupra
sandtatii fizice si mentale:

+ Probleme fizice - obezitatea creste riscul de aparitic a unor boli cronice
precum diabetul de tip 2, hipertensiunea arteriala, dislipidemia, apneea de somn
si bolile cardiovasculare. De asemenea, poate duce la probleme ortopedice, cum

ar fi dureri articulare si deformari osoase.
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+ Probleme mentale - copiii si adolescentii obezi pot experimenta scaderea
stimei de sine, depresie, anxictate si stigmatizare sociald. Aceste probleme
psihologice pot influenta negativ performantele scolare si relatiile interpersonale.

+ Impactul pe termen lung copiii obezi au o probabilitate mai mare de a deveni
adulti obezi, cu toate riscurile de sanatate asociate. De asemenea, obezitatea in
copildrie poate scurta speranta de viata si poate reduce calitatea vietii pe termen
lung [7, 13, 23].

Prevenirea si tratamentul obezitatii
v’ Abordarile pentru prevenirea si tratamentul obezitatii la copii si adolescenti
trebuie sa fie cuprinzatoare si sa implice Intreaga familie:

v' Promovarea unei alimentatii sandtoase. Este esential sd se incurajeze
consumul de fructe, legume, cereale integrale si proteine slabe. Limitarea
alimentelor bogate in zaharuri addugate, grasimi nesandtoase si alimente
procesate este cruciala.
v' Activitate fizica regulata. Copiii si adolescentii ar trebui sa fie activi fizic cel
putin 60 de minute pe zi. Activitatile fizice ar trebui sa fie variate si sa includa
exercitil de intdrire a muschilor si oaselor.
v’ Limitarea timpului petrecut in fata ecranelor. Reducerea timpului petrecut la
televizor, computer si alte dispozitive electronice poate ajuta la prevenirea
sedentarismului si la promovarea activitdtilor fizice.
v Suport psihologic si consiliere. Consilierea poate ajuta la abordarea
problemelor emotionale legate de obezitate si la promovarea unor obiceiuri
alimentare si comportamentale sandtoase.

Rolul comunitatii si al politicilor publice

Comunitatea si politicile publice joaca un rol crucial in prevenirea obezitatii
la copii si adolescenti:

+ Programe scolare. Scolile pot implementa programe de educatie
nutritionald si de activitate fizicd, asigurandu-se ca mesele servite sunt sanatoase

s1 echilibrate.
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+ Infrastructura pentru activitati fizice. Dezvoltarea si intretinerea
parcurilor, terenurilor de sport si a altor spatii recreative accesibile pot incuraja
activitatea fizica regulata.

+ Reglementari alimentare. Politicile care limiteaza publicitatea pentru
alimente nesandtoase si incurajeaza disponibilitatea alimentelor sanatoase pot
avea un impact pozitiv asupra obiceiurilor alimentare ale copiilor.

Obezitatea infantila este o problema globala, cu prevalente crescute in
multe tari dezvoltate si in dezvoltare. Factorii socio-economici, urbanizarea
rapida si schimbadrile in stilul de viata sunt principalii factori care contribuie la
cresterea acestui fenomen.

Consecintele obezitatii pe termen lung

Copiii si adolescentii care sufera de obezitate au un risc mai mare de a
deveni obezi in viata adultd si de a dezvolta afectiuni cronice, cum ar fi bolile
cardiovasculare, diabetul si tulburarile psihologice. Aceste consecinte pot afecta
calitatea vietii si speranta de viata.

Abordari terapeutice si de profilaxie

Combaterea obezitatii la copii si adolescenti necesita un abord integrat, care
include:

Promovarea unui stil de viata activ (activitati fizice zilnice, sporturi de
echipa).

Educarea alimentara si incurajarea unor obiceiuri alimentare sdnatoase
(alimente bogate in fibre, legume si fructe).

Suport psihologic pentru gestionarea factorilor emotionali si
comportamentali care influenteaza alimentatia si activitatea fizica.

Interventii la nivelul comunitdtii si scolii pentru a crea un mediu favorabil
unei alimentatii sandtoase si activitatii fizice.

Perspectivele actuale in combaterea obezitatii

In prezent, se pune un accent tot mai mare pe strategiile preventive si

interventiile timpurii pentru a combate obezitatea. Initiativele includ programe
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educationale in scoli, campanii publice pentru promovarea activitatilor fizice si
alimentatiei sandtoase si politici publice care incurajeaza accesul la alimente
nutritive si facilitati pentru sport.

Obezitatea la copii si adolescenti este o problema complexa care necesita o
abordare multifacetica. Prin educatie, suport familial, interventii comunitare si
politici publice adecvate, se poate preveni si trata eficient obezitatea, asigurand o
dezvoltare sanatoasa si echilibratd pentru tinerii din societatea noastra.

Activitatea fizica la adolescenti

Activitatea fizica este esentiala pentru dezvoltarea sandtoasa si armonioasa
a copiilor si adolescentilor. Aceasta contribuie nu doar la mentinerea unei greutati
corporale sdndtoase, ci si la dezvoltarea capacitatilor motorii, antrenarea
sistemului cardiovascular, consolidarea oaselor si muschilor, si la imbunatatirea
sanatitii mentale si emotionale. In plus, activitatea fizici regulati ajuti la
formarea unor obiceiuri sdnatoase care pot persista pana la varsta adulta.

OMS si CDC, recomanda ca copiii si adolescentii sa participe la cel putin
60 de minute de activitate fizici moderata pana la viguroasda zilnic. Aceste
activitati ar trebui sa includa:

+ Activitati aerobice. Majoritatea celor 60 de minute ar trebui sd fie
dedicate activitdtilor aerobice, cum ar fi alergarea, inotul, ciclismul sau dansul.
Aceste activitati imbunatatesc functionarea inimii si a plamanilor si cresc
rezistenta fizica.

+ Activitdti de tonifiere a muschilor. Cel putin trei zile pe saptamana, copiii
si adolescentii ar trebui sa participe la activitati care tonifieaza muschii, cum ar fi
gimnastica, ridicarea greutatilor usoare sau exercitiile de rezistenta.

+ Activitati de antrenare fizica generald. De asemenea, cel putin trei zile
pe saptamana, activitatile ar trebui sa includa exercitii aerobice, cum ar fi saritura

coardei, alergarea sau sporturile cu impact [1, 13, 14].
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Beneficii fizice
v' Dezvoltarea capacitatilor motorii. Activitatea fizica regulata imbunatateste
coordonarea, echilibrul si agilitatea, aspecte esentiale pentru dezvoltarea fizica
generala.
v'  antrenarea sistemului cardiovascular. Exercitiile aerobice ajutid la
dezvoltarea unui sistem cardiovascular sanatos, reducand riscul de boli
cardiovasculare in viitor.
v' Antrenarea aparatului locomotor. Activititile care implica greutati si
impact ajuta la dezvoltarea densitatii osoase si la tonifierea muschilor, prevenind
osteoporoza si alte afectiuni musculo-scheletice pe termen lung [20].

Beneficii mentale si emotionale

Reducerea stresului si anxietdtii. Activitatea fizica elibereazd endorfine,
cunoscute si sub denumirea de ,,hormoni ai fericirii”, care contribuie la reducerea
stresului s1 anxietatii.
v Imbunititirea stimei de sine. Participarea la activititi sportive si realizarea
de obiective fizice imbunatateste increderea in sine si stima de sine.
v' Combaterea depresiei.  Exercitiile fizice sistematice pot ajuta la
prevenirea si combaterea simptomelor depresiei la copii si adolescenti.

Impactul social
v' Dezvoltarea abilitatilor sociale. Activitatile fizice de grup, cum ar fi
sporturile de echipa, ajutd la dezvoltarea abilitatilor sociale, cum ar fi
comunicarea, cooperarea si leadershipul.
v' Integrarea sociala. Participarea la activitati sportive poate facilita integrarea
in grupuri sociale si poate reduce sentimentul de izolare, promovand un sentiment
de apartenenta.
v" Formarea prieteniilor. Activitatile fizice ofera oportunititi pentru copii si
adolescenti de a forma prietenii si de a interactiona cu colegii lor intr-un cadru

pozitiv si sanatos.
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Provocarile si solutiile
v Lipsa infrastructurii. In unele comunitati, lipsa de spatii adecvate pentru
activitdti fizice poate fi o bariera. Autoritdtile locale si scolile pot contribui la
crearea si intretinerea parcurilor, terenurilor de sport si sdlilor de gimnastica
accesibile.
v' Tehnologia si sedentarismul. Utilizarea excesivd a dispozitivelor
electronice poate duce la un stil de viata sedentar. Limitarea timpului petrecut in
fata ecranelor si promovarea activitdtilor fizice prin programe scolare si
comunitare sunt esentiale.
v Lipsa motivatiei. Unii copii si adolescenti pot fi demotivati sa participe la
activitati fizice. Incurajarea prin exemple pozitive, implicarea parintilor si oferirea
unei varietati de activitati care sa fie atractive si distractive pot ajuta la cresterea
participarii.

Activitatea fizica este fundamentald pentru sanatatea si bunastarea copiilor
si adolescentilor. Promovarea unei rutine de exercitii fizice regulate poate avea
beneficii pe termen lung, contribuind la dezvoltarea fizica, mentald si1 sociald
armonioasa. Prin educatie, infrastructura adecvata si sprijin familial si comunitar,
putem incuraja tinerii sa adopte un stil de viatda activ si sanatos, pregatindu-i
pentru o viatd echilibrata si plind de energie [21].

Activitatea fizica in randul copiilor prescolari

Activitatea fizicd este esentiald pentru dezvoltarea sdndtoasa a copiilor
prescolari, contribuind nu doar la dezvoltarea fizica, dar si la dezvoltarea
cognitiva si emotionala. In perioada prescolara, copiii trec prin etape cruciale de
crestere si dezvoltare, iar activitatea fizica joacd un rol vital in acest proces.

Organizatiile de sanatate, cum ar fi Organizatia Mondiald a Sanatatii,
recomanda ca prescolarii sa fie activi fizic cel putin 180 de minute pe zi, din care
cel putin 60 de minute ar trebui sa fie activitati moderate pana la viguroase. Aceste
activitdti ar trebui sa fie variate si sa includa jocuri libere, activitati structurate si

exercitil care sd promoveze dezvoltarea abilitatilor motorii.
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Tipuri de activitati fizice

4 Jocuri libere. Jocurile libere, cum ar fi alergatul, saritul, cataratul si
dansul, sunt esentiale pentru dezvoltarea abilitatilor motorii grosiere. Aceste
activitati permit copiilor sa exploreze mediul inconjurator si sa-si dezvolte
coordonarea si echilibrul.

+ Activitati structurate. Activitatile structurate, cum ar fi jocurile de grup,
sporturile simple si exercitiile ghidate, pot ajuta la dezvoltarea abilitatilor sociale,
a cooperarii si a spiritului de echipa. Exercitiile ghidate, cum ar fi cursurile de
gimnastica sau dans, pot imbunatati flexibilitatea si forta musculara [15].

+ Jocuri de imitatie. Activitatile care implicad imitatia, cum ar fi jocurile de
rol si jocurile de fantezie, sunt importante pentru dezvoltarea creativitatii si a
abilitatilor cognitive. Aceste jocuri incurajeaza miscarile diverse si ajutda la
dezvoltarea coordonarii motorii fine.

Beneficii fizice

+ Dezvoltarea abilitdtilor motorii. Activitatea fizica ajuta la dezvoltarea
abilitatilor motorii grosiere si fine. Copiii prescolari isi imbunatétesc echilibrul,
coordonarea si agilitatea prin jocuri si activitdti fizice.

4+ Antrenarea aparatului locomotor. Exercitiile fizice contribuie la
antrenarea aparatului locomotor, ceea ce este esential pentru cresterea sanatoasa
si prevenirea problemelor ortopedice in viitor.

+ Sanatatea cardiovasculara. Activitatea fizicd sistemica Tmbunatateste
sandtatea cardiovasculara, ajutand la dezvoltarea unui sistem cardiovascular
sandtos si la prevenirea obezitatii.

4 Imbunititirea functiilor cognitive. Activitatea fizici stimuleazi
dezvoltarea cognitiva prin imbunatatirea functiilor executive, cum ar fi memoria,
atentia si capacitatea de rezolvare a problemelor. Copiii activi fizic tind sa aiba o

performantd academica mai buna.
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4 Dezvoltarea abilitatilor sociale. Participarea la activitati de grup ajuta la
dezvoltarea abilitdtilor sociale, cum ar fi comunicarea, cooperarea si empatia.
Copiii Invata sa colaboreze si sa-si rezolve conflictele in mod constructiv.

+ Starea emotionald. Activitatea fizica ajutd la reducerea stresului si
anxietatii si contribuie la imbunatatirea starii de spirit. Copiii care sunt activi fizic
tind s fie mai fericiti si mai echilibrati emotional [1, 17, 22].

Rolul parintilor si al educatorilor
v" Modelarea comportamentului. Parintii si educatorii joaca un rol crucial in
promovarea activitatii fizice. E1 trebuie sa fie modele pozitive, demonstrand prin
propriul comportament importanta exercitiilor fizice.

v" Crearea unui mediu stimulativ. Este important ca parintii si educatorii sa
creeze un mediu care sa incurajeze miscarea. Acest lucru poate include
amenajarea unor spatii sigure pentru jocuri si activitati fizice, atat acasa, cét si in
cadrul institutiilor de invatamant.

v Stimularea participarii. Incurajarea copiilor si participe la diverse activitati
fizice, oferind o gama variata de optiuni, poate ajuta la mentinerea interesului si
la dezvoltarea unor obiceiuri sdndtoase pe termen lung.

Provocari si solutii
v Accesul limitat la spatii de joaci. In unele zone, accesul la spatii de joaca
adecvate poate fi limitat. Solutia poate include utilizarea parcurilor locale, a salilor
de sport si organizarea de activitati fizice in interior.

v' Tehnologia si sedentarismul. Utilizarea excesiva a dispozitivelor
electronice poate duce la sedentarism. Limitarea timpului petrecut in fata
ecranelor si incurajarea jocurilor active sunt esentiale pentru combaterea acestei
tendinte.

v' Lipsa de motivatie. Unii copii pot fi mai putin motivati sa participe la
activitati fizice. Oferirea de activitdti atractive si distractive si implicarea

parintilor in jocuri active pot creste motivatia copiilor.
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Activitatea fizica este fundamentala pentru dezvoltarea sanatoasa a copiilor
prescolari. Prin promovarea unui stil de viatd activ, parintii si educatorii pot
contribui la dezvoltarea fizica, cognitiva si emotionald armonioasa a copiilor.
Asigurarea unui mediu stimulativ, limitarea timpului petrecut in fata ecranelor si
incurajarea participdrii la diverse activitati fizice sunt esentiale pentru cresterea si
dezvoltarea sandtoasd a copiilor prescolari.

Activitatea fizica in randul copiilor scolari

Activitatea fizica este esentiald pentru dezvoltarea sdndtoasd a copiilor
scolari, contribuind la imbunatatirea sanatatii fizice, mentale si emotionale. Copiii
care participa in mod regulat la activitati fizice au tendinta de a avea o dezvoltare
musculard si1 osoasd mai bund, un sistem cardiovascular mai sanatos si o stare
generala de bine.

Importanta activitatii fizice

Dezvoltarea capacitatilor motorii. Activitatea fizica ajutd la dezvoltarea
capacitatilor motorii fundamentale, cum ar fi coordonarea, echilibrul si agilitatea.
Aceste abilitati sunt cruciale pentru performantele fizice generale si pentru
participarea in sporturi si alte activitdti fizice.

1. Imbunititirea sinititii cardiovasculare. Exercitiile aerobice, cum ar fi
alergarea, inotul si ciclismul, imbunatitesc functionarea inimii si plamanilor,
reducand riscul de boli cardiovasculare pe termen lung.
2. Consolidarea oaselor si muschilor. Activitatile fizice cu impact moderat pana
la ridicat, precum saritura si alergarea, ajuta la cresterea densitatii osoase si la
intarirea muschilor, prevenind problemele musculo-scheletice in viitor.
Recomandarile privind activitatea fizica
Organizatiile de sdndtate, cum ar fi Organizatia Mondiala a Sanatatii si
Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, recomanda ca copiii scolari sa
participe la cel putin 60 de minute de activitate fizicd moderatad pana la viguroasa

zilnic. Aceste activitati ar trebui sa includa:
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v' Activitati aerobice. Majoritatea celor 60 de minute ar trebui sa fie dedicate
activitatilor aerobice, cum ar fi alergarea, dansul sau jocurile active.
v' Activitati de intarire a muschilor. Cel putin trei zile pe saptamana, copiii ar
trebui sa participe la activitati care Intaresc muschii, cum ar fi gimnastica,
ridicarea greutatilor usoare sau exercitiile de rezistenta.
v’ Activitdti de intdrire a oaselor. De asemenea, cel putin trei zile pe
saptamana, activitatile ar trebui sd includa exercitii care intdresc oasele, cum ar fi
saritura coardei sau sporturile cu impact.

Beneficiile activitatii fizice asupra sanatatii mentale si emotionale
v" Reducerea stresului si anxietatii. Activitatea fizica elibereaza endorfine,
cunoscute si ca ,,hormoni ai fericirii”, care contribuie la reducerea stresului si
anxietdtii. Copiii activi tind sa aiba o stare de spirit mai buna si un nivel mai scazut
de tensiune.
v Imbunititirea stimei de sine. Participarea la activitati fizice si sportive
poate imbunatéti increderea 1n sine si stima de sine. Realizarea de obiective fizice
si succesul in sport contribuie la o imagine de sine pozitiva.
v" Combaterea depresiei. Exercitiile fizice regulate pot preveni si combate
simptomele depresiei la copii. Activitatea fizica ofera o distragere pozitiva si ajutad
la dezvoltarea unei atitudini optimiste.
Impactul social al activititii fizice
v' Dezvoltarea abilitatilor sociale. Activitatile fizice de grup, cum ar fi
sporturile de echipa, ajutd la dezvoltarea abilitatilor sociale, cum ar fi
comunicarea, cooperarea si leadershipul. Copiii invata sa colaboreze si sa respecte
regulile, ceea ce este esential pentru dezvoltarea lor sociala.
v' Integrarea sociala. Participarea la activitati sportive faciliteaza integrarea in
grupuri sociale si poate reduce sentimentul de izolare, promovand un sentiment

de apartenenta.
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v" Formarea prieteniilor. Activitatile fizice oferd oportunitati pentru copii de
a forma prietenii si de a interactiona cu colegii lor intr-un cadru pozitiv si sandtos
[20, 23, 24].

Provocarile si solutiile
v’ Lipsa infrastructurii. In unele comunititi, lipsa de spatii adecvate pentru
activitdti fizice poate fi o barierd. Autoritatile locale si scolile pot contribui la
crearea si intretinerea parcurilor, terenurilor de sport si salilor de gimnastica
accesibile.
v" Tehnologia si sedentarismul. Utilizarea excesivd a dispozitivelor
electronice poate duce la un stil de viata sedentar. Limitarea timpului petrecut in
fata ecranelor si promovarea activitatilor fizice prin programe scolare si
comunitare sunt esentiale.
v Lipsa motivatiei. Unii copii pot fi demotivati sa participe la activitati fizice.
Incurajarea prin exemple pozitive, implicarea parintilor si oferirea unei varietati
de activitdti care sa fie atractive si distractive pot ajuta la cresterea participarii.

Rolul scolilor in promovarea activitdtii fizice
1. Educatia fizica. Orele de educatie fizica din scoli sunt esentiale pentru
promovarea activitatii fizice regulate. Aceste ore ar trebui sa fie bine structurate
si sa includd o varietate de exercitii si jocuri care sd stimuleze toate aspectele
dezvoltarii fizice.
2. Programe extracurriculare. Scolile ar trebui sa ofere programe sportive
extracurriculare care sd incurajeze participarea elevilor la activitati fizice dupa
orele de curs. Aceste programe pot include echipe de sport, cluburi de fitness si
evenimente sportive.
3. Mediul scolar activ. Crearea unui mediu scolar care sa promoveze activitatea
fizicd, cum ar fi amenajarea de terenuri de sport si organizarea de pauze active,
poate Tncuraja copiii sa fie mai activi pe parcursul zilei scolare.

Activitatea fizica este cruciala pentru sdnatatea si bundastarea copiilor scolari.

Prin promovarea unei rutine de exercitii fizice regulate si diverse, copiii pot
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dezvolta abilitati fizice si sociale esentiale, imbunatatindu-si in acelasi timp
sanatatea mentald si emotionald. Investitiile in infrastructura de activitati fizice,
programe educative si suport comunitar sunt necesare pentru a incuraja copiii sa
adopte un stil de viatd activ si sanatos. Numai printr-0 abordare holistica si
sustinuta putem asigura o dezvoltare armonioasd si echilibrata pentru tinerii din
societatea noastra [20, 24].

Eficienta kinetoterapiei asupra IMC si in activitatea fizica la adolescenti

Kinetoterapia, ca forma de tratament non-farmacologic, se concentreaza pe
imbunatatirea starii fizice si recuperarea functionalitatii prin exercitii fizice
ghidate si tehnici terapeutice personalizate. In contextul obezitatii si al
sedentarismului in randul adolescentilor, kinetoterapia poate juca un rol crucial in
ameliorarea starii fizice, reducerea greutatii corporale si imbunatatirea conditiei
fizice generale.

Kinetoterapia, cunoscutd si sub denumirea de terapie fizicd, este un
domeniu medical care se concentreaza pe restabilirea si mentinerea functiei si
mobilitatii fizice prin exercitii specifice si interventii terapeutice. Eficienta
kinetoterapiei asupra indicilor de masa corporala (IMC) si in activitatea fizica la
adolescenti a fost subiectul multor studii, iar rezultatele indica beneficii
semnificative.

Unul dintre principalele avantaje ale kinetoterapiei este capacitatea sa de a
combate sedentarismul, care este o problema majora in randul adolescentilor. Prin
programe structurate de exercitii fizice, adolescentii sunt incurajati sa adopte un
stil de viatd mai activ, ceea ce contribuie direct la reducerea IMC. Exercitiile fizice
regulate ajuta la arderea caloriilor, la dezvoltarea masei musculare si la
imbunatatirea metabolismului, toate acestea avand un impact pozitiv asupra
greutatii corporale.

Kinetoterapia nu se limiteaza doar la exercitii fizice. Ea include si educatia
privind alimentatia sdnatoasa si comportamentele de viata active. Adolescentii

invata despre importanta unei diete echilibrate si cum sd faca alegeri alimentare
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sanatoase, ceea ce contribuie la mentinerea unui IMC adecvat. Aceasta abordare
holisticd este esentiald pentru succesul pe termen lung, deoarece combina
activitatea fizica cu obiceiurile alimentare sanatoase [19].

Un alt beneficiu important al kinetoterapiei este imbunatatirea sanatatii
mentale si emotionale a adolescentilor. Exercitiile fizice au fost dovedite a reduce
nivelurile de stres, anxietate si depresie, probleme comune in randul tinerilor.
Participarea regulata la activitati fizice poate creste stima de sine si sentimentul
de bine, ceea ce contribuie la 0 mai buna calitate a vietii. Kinetoterapeutii lucreaza
indeaproape cu adolescentii pentru a dezvolta programe personalizate care sa
raspunda nevoilor lor individuale. Aceasta inseamna ca fiecare program este
adaptat pentru a aborda specificitatile fiecarui adolescent, fie cd este vorba de
combaterea obezitdtii, Tmbundtatirea conditiei fizice generale sau tratarea unei
afectiuni specifice. Aceastd personalizare maximizeaza eficienta terapiei si
asigura rezultate optime.

In plus, kinetoterapia poate preveni si trata diverse afectiuni asociate cu
supraponderabilitatea si sedentarismul, cum ar fi diabetul de tip 2, hipertensiunea
si problemele musculo-scheletale. Prin Tmbundtatirea conditiei fizice generale si
reducerea IMC, riscul de a dezvolta aceste afectiuni scade semnificativ.

Interventiile kinetoterapeutice sunt, de asemenea, un instrument valoros in
reabilitarea adolescentilor care au suferit leziuni sau interventii chirurgicale.
Recuperarea dupd astfel de evenimente necesitd o abordare sistematicd si bine
structurat, iar kinetoterapia joaca un rol crucial in restabilirea functiei normale si
in prevenirea recidivelor [12, 13, 19].

in plus fatd de beneficiile fizice, kinetoterapia are si un impact pozitiv
asupra sanatatii mentale a adolescentilor. Odatd cu reducerea obezitatii si
imbundtdtirea activitatii fizice, se inregistreaza si Tmbunatatiri semnificative in
sandtatea psihologica

Un alt aspect esential este promovarea activitatilor fizice placute si

motivante pentru adolescenti. Kinetoterapeutii pot include in programele lor
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activitdti recreative, sporturi de echipa si alte forme de exercitii care sunt atractive
pentru tineri. Acest lucru nu numai ca creste aderenta la program, dar si cultiva o
atitudine pozitiva fata de activitatea fizica pe termen lung.

Studiile arata ca adolescentii care participa la programe de kinetoterapie au
imbunatatiri semnificative in performantele lor fizice, inclusiv forta, flexibilitate,
rezistenta si coordonare. Aceste imbunatatiri nu doar ca influenteaza pozitiv IMC-
ul, dar si contribuie la o stare generald de sanatate mai buna.

Kinetoterapia este o interventie eficienta si cuprinzatoare pentru imbunatatirea
IMC-ului si a activitatii fizice la adolescenti. Prin combinarea exercitiilor fizice
structurate, educatiei nutritionale si suportului emotional, kinetoterapia ajuta
adolescentii sa dezvolte obiceiuri de viatd sanatoase si s mentind o stare de bine
pe termen lung. Beneficiile sale extinse, care acopera atat aspectele fizice, cat si
cele psihologice ale sanatatii, fac din kinetoterapie o componenta esentiala in
abordarea problemelor legate de greutate si stil de viata la tineri [19].

Kinetoterapia are un impact semnificativ asupra reducerii indicelui de masa
corporalda (IMC) la adolescenti, in special atunci cand este combinatd cu un
program structurat de exercitii fizice si un plan alimentar echilibrat.

Etapele programului recuperator in obezitate sunt esentiale pentru a asigura un
proces structurat si eficient de pierdere in greutate si imbunatatire a starii generale
de sanatate. Acest program se desfasoara de obicei in mai multe faze, fiecare
avand obiective specifice si metode adaptate nevoilor individuale ale pacientului.
Iata o descriere detaliata a acestor etape:

Evaluarea initiala

Obiective:

v" Evaluarea starii generale de sanatate a pacientului.

v Determinarea gradului de obezitate prin calcularea indicelui de masa
corporald (IMC) si a distributiei tesutului adipos.

v' Identificarea comorbiditatilor asociate (diabet, hipertensiune, dislipidemii,

etc.).
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Metode:
v" Interviu clinic pentru istoricul medical si al stilului de viata.
v' Masurétori antropometrice (greutate, inaltime, circumferinta taliei).
v" Analize de sange pentru a evalua parametrii biochimici.
Planificarea interventie
Obiective:
v Stabilirea obiectivelor de pierdere in greutate pe termen scurt si lung.
v" Crearea unui plan personalizat de dieta si exercitii fizice.
Metode:
v' Colaborare cu un dietetician pentru elaborarea unui plan alimentar
echilibrat, care sa asigure un deficit caloric sanatos.
v" Implicarea unui kinetoterapeut pentru dezvoltarea unui program de exercitii
adaptat nivelului de fitness si starii generale de sdndtate a pacientului.

Implementarea programului de exercitii fizice

Obiective:
o Cresterea activitatii fizice zilnice.
o Imbunititirea capacititii aerobe si anaerobe.
o Promovarea pierderii de grasime si cresterea masei musculare.
Metode:
o Exercitii aerobice (mers rapid, jogging, ciclism, inot) cel putin 150 de

minute pe saptdmana.
o Exercitii de forta pentru toate grupurile musculare majore de 2-3 ori pe
saptamana.
o Activitdti de flexibilitate si echilibru pentru a preveni leziunile si a
imbunatati mobilitatea generala.

Interventii nutritionale

Obiective:
v" Promovarea unui regim alimentar echilibrat si variat.

v" Reducerea consumului de alimente bogate in calorii si zaharuri.
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v' Cresterea consumului de fructe, legume, proteine slabe si fibre.
Metode:
o Monitorizarea aportului alimentar prin jurnale alimentare.
o Educatie nutritionald privind citirea etichetelor alimentare si controlul
portiilor.
o Planuri de masa personalizate pentru a asigura o alimentatie adecvata si
sustenabila.
Monitorizarea si ajustarea programului
Obiective:
v' Evaluarea progresului si ajustarea interventiilor, daca este necesar.
v' Asigurarea aderentei la programul de exercitii si dieta.
Metode:
o Intalniri regulate cu echipa de recuperare (dietetician, kinetoterapeut,

medic) pentru a discuta progresul si dificultatile intAmpinate.

o Reevaluari periodice ale parametrilor antropometrici si biochimici.
o Adaptarea programului in functie de raspunsul pacientului si de obiectivele
actualizate.

Suport psihologic si comportamental
Obiective:
o Gestionarea factorilor emotionali si comportamentali care influenteaza
alimentatia si activitatea fizica.
o Cresterea motivatiei si a aderentei la program.
Metode:
v" Sesiuni de consiliere psihologica pentru abordarea problemelor de auto-eficacitate
s1 stres.
v" Tehnici de modificare a comportamentului, cum ar fi stabilirea de obiective, auto-
monitorizarea si recompensele.

v" Suport de grup pentru a incuraja partajarea experientelor si suportul social.
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Faza de mentinere

Obiective:
o Prevenirea recaderilor si mentinerea pierderii in greutate pe termen lung.
o Incorporarea permanenti a obiceiurilor sanatoase in stilul de viata zilnic.
Metode:

v' Continuarea programului de exercitii fizice si mentinerea unei alimentatii
echilibrate.

v" Monitorizarea periodica a greutitii si a sanatatii generale.

v Suport continuu si acces la resurse pentru a facilita mentinerea obiceiurilor
sanatoase.

Reevaluare pe termen lung

Obiective:
o Asigurarea sanatatii si a starii de bine pe termen lung.
o Ajustarea interventiilor in functie de schimbarile din stilul de viata si de

nevoile individuale.

Metode:

v" Reevaluari anuale sau semestriale pentru a monitoriza progresul si a
identifica necesitatea de ajustari.

v Intalniri ocazionale cu echipa de recuperare pentru a discuta eventualele
provocari i pentru a oferi suport continuu.

Aceste etape formeaza un cadru comprehensiv pentru tratarea obezitatii la
adolescenti si adulti, asigurand o abordare holisticd si personalizata care sa
raspunda nevoilor fiecarui individ [19].

Kinetoterapia reprezintd o metoda eficienta si accesibila pentru gestionarea
obezitatii si a sedentarismului in randul adolescentilor. Printr-un program de
exercitii fizice adaptat, acest tratament contribuie la reducerea IMC-ului, cresterea
nivelului de activitate fizica si imbunatatirea starii generale de sanatate fizica si

mentala. De asemenea, prin promovarea unui stil de viata activ, kinetoterapia
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ajutd adolescentii sa dezvolte obiceiuri sdndtoase care pot avea beneficii pe termen
lung pentru sanatatea lor [19, 23].

Pe baza analizelor si datelor prezentate in aceasta lucrare, se contureazad o
imagine clard a impactului pandemiei COVID-19 asupra sdnatatii fizice a
adolescentilor, evidentiind modificarile in indicele de masa corporala si scaderea
nivelului de activitate fizica, alaturi de factorii determinanti si implicatiile pe
termen lung si se pot deduce urmatoarele concluzii:

1.Pe parcursul pandemiei COVID-19, s-au observat cresteri semnificative
in indicii de masa corporala (IMC) la adolescenti. Restrictiile impuse, cum ar fi
inchiderea scolilor si limitarea accesului la activitdti recreative in aer liber, au
contribuit la un stil de viata mai sedentar si la cresterea consumului de alimente
nesanatoase. Analizele au demonstrat o corelatie puternicd intre perioada de
1zolare si cresterea IMC-ului, evidentiind necesitatea interventiilor rapide pentru
a preveni obezitatea la aceasta grupa de varsta.

2.Comparand nivelul de activitate fizicd al adolescentilor inainte si in
timpul pandemiei, s-a constatat o scadere considerabila a frecventei si intensitatii
activitatilor fizice. Inchiderea sililor de sport, anularea competitiilor sportive si
restrictiile de miscare au limitat oportunitatile pentru exercitiu fizic organizat si
spontan. Aceasta scadere a activitatii fizice este un factor determinant in cresterea
indicilor de masd corporalda si deteriorarea sandtdtii fizice si mentale a
adolescentilor.

3.Studiul a demonstrat o relatie directa intre cresterea comportamentului
sedentar si acumularea de kilograme 1n plus la adolescenti. Timpul petrecut in fata
ecranelor a crescut semnificativ, inlocuind timpul alocat anterior activitdtilor
fizice. Sedentarismul, asociat cu obiceiuri alimentare nesanatoase, a dus la cresteri
notabile 1n greutatea corporald, subliniind necesitatea unor masuri de interventie
pentru reducerea sedentarismului in rindul adolescentilor.

4.Factorii psihosociali, cum ar fi stresul, izolarea sociala si schimbarile in

rutina zilnica, au avut un impact semnificativ asupra obiceiurilor alimentare si
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nivelului de activitate fizica al adolescentilor. Stresul crescut si anxietatea asociate
pandemiei au dus la comportamente alimentare nesanatoase, cum ar fi mancatul
emotional si consumul de alimente bogate in calorii..

5.Rezultatele studiului subliniazd  importanta  interventiilor
multidisciplinare pentru a aborda efectele pandemiei asupra sanatatii
adolescentilor. Programele de educatie nutritionala, promovarea activitatilor
fizice in siguranta si sprijinul psihologic sunt esentiale pentru a contracara
impactul negativ al pandemiei. Implementarea unor politici publice care sa
sprijine sdndtatea tinerilor este cruciald pentru a preveni consecintele pe termen
lung ale obezitatii si sedentarismului.

6.Familia si comunitatea joacd un rol vital in promovarea obiceiurilor
sandtoase in randul adolescentilor. Implicarea parintilor in activitdtile fizice si
educatia alimentara a copiilor lor, precum si sprijinul comunitar prin accesul la
spatii sigure pentru exercitiu fizic, sunt esentiale. Crearea unui mediu favorabil
sandtatii in cadrul comunitatilor poate contribui semnificativ la imbunatatirea
indicilor de masa corporald si a nivelului de activitate fizica al adolescenti.

In concluzie, pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatea
adolescentilor in fata schimbarilor bruste ale stilului de viata, subliniind
necesitatea unor interventii rapide si eficiente. Promovarea unui stil de viata
activ, educatia pentru sanatate si implementarea unor programe de preventie si
recuperare sunt esentiale pentru a contracara efectele negative pe termen lung si

pentru a asigura o dezvoltare sdnatoasd a acestei generatii.
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CAPITOLUL IV

ACTIVITATEA MOTRICE iIN CONTEXTUL
SANATATII ELEVILOR SI ADULTILOR
iIN PERIOADA COVID-19 SI POST-COVID-19

MOGA Carolina, dr., conf.univ., IEFS, USM

4.1. Beneficiile multifunctionale ale activitatii motrice asupra
organismului uman

Analiza literaturii de specialitate defineste activitatea motrice ca fiind un
ansamblu de acte sau actiuni incadrate intr-un sistem de idei, reguli si forme de
organizare in vederea obtinerii unui efect complex de adaptare a organismului si
perfectionarii dinamicii acestuia [1, 2]. Aceasta detine un rol determinant in
protectia sandtdtii omului indiferent de trasaturile sale fundamentale: categoria de
varsta, sex, conditie fizica, etc. Totodata activitatea data contribuie la dezvoltarea
organismului individului si a indicilor functionali, avand efecte directe asupra
formarii unor deprinderi favorabile educatiei integrale si permanente a
personalitdtii umane [20]. Din acest motiv, activitatea motrice trebuie sa devina
parte indispensabild din rutina zilnica a fiecarei persoane.

Numeroase studii raporteaza multiple efecte benefice ale activitatii
motrice asupra organismului [4, 21, 24]. Printre acestea pot fi evidentiate
urmatoarele:

- Imbunititirea functiilor sistemului muscular si osteo-articular;

- Imbunititirea functiei cardio-respiratorii;

- Diminuarea pericolului de boli coronariene, hipertensiune arteriald sau accident
vascular cerebral,

- Reducerea riscului de diabet;

- Reducerea riscului de cancer:;
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- Reducerea riscului de depresie;

- Intdrirea sistemului imunitar;

- Ameliorarea anxietatii si a stresului;

- Cresterea bunastarii emotionale si reducerea riscului de depresie;

- Supravegherea echilibrului energetic si controlul greutdtii corporale;
- Imbunititirea memoriei, dar si sporirea capacitatii de invatare;

- Cresterea concentratiei si optimizarea proceselor cognitive;

- Este un factor de combatere a sedentarismului;

- Reducerea problemelor comportamentale;

- Cresterea respectului de sine, etc.

In acest context Organizatia Mondiala a Sanatitii (OMS) a venit cu un sir de
recomandari In vederea evidentierii beneficiilor activitdtii fizice sistematice
(figurile 4.1 s14.2).

Asa dar, conform prevederilor OMS adultii trebuie sa efectueze minim 150-
300 min. de activitate motrice moderata sau nu mai putin de 75-150 min. de
activitate motrice intensa. Totodata pentru beneficii substantiale este binevenita
combinarea activitatii aerobe de intensitate moderatd cu cea intensd. De
asemenea, potrivit recomandarilor, adultii trebuie sa desfagsoare antrenamente cu
intensitate moderatd sau mare pentru dezvoltarea sistemului muscular care
implica toate grupele de muschi cel putin doud ori pe saptdmana (fig. 4.1).
Concomitent, pentru a contribui la reducerea efectelor nocive ale
comportamentului sedentar asupra sanatatii, aceeasi sursd vine cu urmatoarele
exemple de bune practici in vederea Incurajarii adoptarii unui stil activ de viata in
randul adultilor cu varsta intre 18 si 64 ani:

- Sa faci putind activitate fizica este mai bine decat sd nu faci nimic;

- Dacad adultii indeplinesc aceste recomandari, efectuarea unor activitati
motrice le va aduce beneficii sdnatatii;

- Adultii ar trebui sa inceapa prin a face activitate motrice cu intensitate mica

si treptat sa creasca frecventa, intensitatea si durata in timp.
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ADULTS

(aged 18-64 years)

In adults, physical activity confers benefits for the following

health outcomes: improved all-cause mortality, cardiovascular
disease mortality, incident hypertension, incident site-specific
cancers,’ incident type-2 diabetes, mental health (reduced symptoms
of anxiety and depression); cognitive health, and sleep; measures

of adiposity may also improve.

It is recommended that:

> All adults should undertake regular physical activity.

Strong recommendation, moderate certainty evidence

» Adults should do at least 150- At least at least \
‘ or’ i

i 300 minutes of moderate-intensity 150 75 i
aerobic physical activity; or at .
L !east 7.5—1 50 m{nutes <?f vngoltoys- 2.1 1o to
> intensity aerobic physical activity; ] g b
or an equivalent combination of | minutes minutes |
o moderate- and vigorous-intensity i moderate-intensity vigorous-intensity

% activity throughout the week, 4 - aerobic physical aerobic physical

& for substantial health benefits. ¢ 3 b activity activity

s Strong recommendation, moderate certainty evidence '\’W\f @q ’ "/WV' ¢ > @ ¢ @ .

or an equivalent combination throughout the week

For addlltional health benefits: S/AAUTs shoulididtso doimusela:
06 At ast strengthening activities at

() 5 RIS s N
2 :‘c'dvm.:;' e moderate or greater intensity that

guidelines on physical act

VHO

or greater intensity that involve all major muscle groups

involve all major muscle on 2 or more days a week, as these
days groups. provide additional health benefits.
a week Strong recommendation, moderate certainty evidence

? Site-specific cancers of: bladder, breast, colon, endometrial,
oesophageal adenocarcinoma, gastric, and renal.

7

Figura 4.1. Recomandirile OMS referitor la activitatea fizica si

comportamentul sedentar (Adulti, 18-64 ani) [21]
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ADULTS (aged 18-64 years)

e For additional heaith benefits: g » Adults may increase moderate-intensity
more than more than gy aerobic physical activity to more than

300 0 150 300 minutes; or do more than 150
: - ; minutes of vigorous-intensity aerobic

4 minutes minutes : physical activity; or an equivalent
~ moderate-intensity vigorous-intensity combination of moderate- and
A f:ﬁm"‘""" :::::t'; physical vigorous-intensity activity throughout
- A ) the week for additional health benefits.
'\/W\r oW .‘W\F . Conditional recommendation, moderate certainty evidence
or an equival bination throughout the week

, Y
« Doing some physical activity is better than doing none.

oE

Q

ol 4

B g « If adults are not meeting these recommendations, doing some physical activity will benefit their health.

é W | - Adults should start by doing small amounts of physical activity, and gradually increase the frequency, intensity and

o ’E duration over time.

QkF

ow

O

(&)
In adults, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the following poor
health outcomes: all-cause mortality, cardiovascular disease mortality and cancer mortality
and incidence of cardiovascular disease, cancer and type-2 diabetes.

It is recommended that:

> Adults should limit the amount of time spent LIMIT
being sedentary. Replacing sedentary time

. . ik 2 A . ) the amount of time
with physical activity of any intensity (including spent being sedentary A
light intensity) provides health benefits.

L v
Strong recommendation, moderate certainty evidence
> To help reduce the detrimental effects of high REPLACE
levels of sedentary behaviour on health, adults 2
. with more physical
should aim to do more than the recommended activity of any intensity f
levels of moderate- to vigorous-intensity (including light intensity).
physical activity. W @ 5>@

Strong recommendation, moderate certainty evidence

mmendations 5

2 L'il —/3 Y
Figura 4.2. Recomandirile OMS referitor la activitatea fizica si

comportamentul sedentar (Adulti, 18-64 ani) [21]
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Pandemia de coronavirus a reprezentat o criza globala de sanatate care a
infectat peste 230 de milioane de oameni de pe intregul glob pdmantesc. COVID-
19 a afectat semnificativ activitatea populatiei de toate varstele, obligandu-i sa-si
schimbe fundamental stilul de viata [3]. Odatd cu izolarea la domiciliu si
introducerea restrictiilor s-a redus nivelul de miscare, acest fapt afectand
dezvoltarea fizicd si emotionala a populatiei.

Desi, debutul virusului COVID-19 are simptomele unei infectii
respiratorii acute la majoritatea oamenilor, acesta se poate manifesta divers: de la
forme asimptomatice pana la forme severe cu un impact puternic asupra starii de
sanatate a persoanelor bolnave, si, drept urmare, pe termen lung se pot incheia cu
varii dizabilitati. Situatia epidemiologica creata a crescut considerabil interesul
specialistilor din domenii precum medicina, kinetoterapia, cultura fizica, etc. catre
beneficiile multifunctionale ale activitatii motrice atat asupra prevenirii
contaminarii cu virusul COVID-19, cat si asupra reabilitarii dupa imbolnavirea cu
acest virus complicat. Sindromul respirator acut sever coronavirus (SARS CoV-
2), care a cauzat COVID-19 poate afecta diverse organe si sisteme precum:
sistemul cardiac, respirator, nervos central, gastrointestinal, ocular etc., iar
exercitiile fizice moderate executate regulat au multiple beneficii asupra
recuperarii functiilor sistemelor, inclusiv asupra sandtdtii mintale si fizice a
organismului.

In acest context pentru a determina eficienta exercitiului fizic pentru
sporirea rezistentei organismului la infectie, au aparut multiple cercetari care au
avut drept scop studiul impactului activitatii motrice sistematice asupra sanatatii
omului pe termen lung si scurt. Majoritatea sistemelor fiziologice ale
organismului beneficiazd semnificativ de activitatea motrice si exercitiile fizice
in prevenirea primara a bolilor si profilaxia lor secundara [19].

Conform datelor Organizatie1 Mondiale a Sanatatii, Ministerului Sanatatii
din Republicii Moldova si din alte tari, infectia COVID-19 are un impact puternic

asupra populatiei din punct de vedere medical si social, iar serviciile de reabilitare
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medicala si fizica pot aduce multe beneficii persoanelor care au avut de suferit din
cauza infectiei de COVID-109.

In aceastd privintd Ministerul de profil a elaborat un Ghid national
privind Reabilitarea medicali a pacientilor cu infectia COVID-19. In ghidul
mentionat autorii vin cu urmatoarea descriere a impactului COVID-19, oglindita
in figura 4.3. In figura dati autorii fac o analizd a impactului virusului asupra
sanatatii omului, impactul social, dar si vin cu propuneri de reducere a impactului

virusului COVID-19 asupra populatiei.

IMPACTUL COVID-19
Impactul asupra sanatatii: Impactul social:
- Reducerea functier respiratorii, - Autoizolare.
cardm:{asculare $1 musculo- - Acces redus la asistenta medicala.
scheletice. o e - Teama de a accesa asistenta medicald
- _Smdmmul post-terapie 1ntengwa il - Accentuarea anxietatn, stigmatizari g1
sindromul de oboseald post-virala. suferintei.
- Leziunea renala si hepatica. - Deprecierea economici si a calitatii
- Delir 51 alte deficiente cognitive. vietii.
- Afectarea comunicari, disfagie s1
malnutritie.
- Deteriorarea sanatiti mintale

'

Mijloace de reducere a impactului:
Interventu de reabilitare medicald, asistentd sociala s
reintegrare, consiliere psihologicd, promovare a sanatatu si
educatie a populatie1.

Figura 4.3. Impactul infectiei COVID-19 [11]
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Procesul de recuperare a organismului este unul multilateral si complex.
Conform analizei literaturii de specialitate acesta decurge in urmatoarele etape:

1. Prima etapa — recuperare clinica timpurie (vindecare clinicad);

2. Etapa a doua — recuperare functionald (medicala).

3. Etapa a treia — recuperare psihologica.

4. Etapa a patra — recuperare pedagogica.

Modurile de recuperare a organismului si mijloacele trebuie elaborate n
colaborare cu specialistii din medicina sportiva, psihologie, sociologie,
pedagogie, fiind asociate cu metodele generale ale educatiei, bazate pe exemplul
personal, convingere, aprobare si dezaprobare etc.

Clasificarea mijloacelor de refacere/recuperare. Mijloacele de
refacere/recuperare sunt variate si se clasifica dupa cum este elucidat in figura 4.4.
1.1. Mijloacele ce accelereaza refacerea neuro-psihica.

- psihoterapia (convorbiri, gimnastica, yoga, sugestie etc);
- acupunctura, acupresura;

- oxigenarea (naturald — artificiala);

- aeroionizarea negativa (naturala-artificiald);

- odihna activa si odihna pasiva;

- hidroterapia (sauna);

- masaj, automasaj;

- meditatia (Tagun, Reiki).

1.2. Mijloacele ce accelereaza refacerea neuro-musculara.
- hidroterapia calda, sauna, masaj;
- training autogen, gimnastica, yoga, acupunctura, acupresura;
- odihna activa si pasiva;
- dieta (alcalind, hidrozaharata, mineralizata si vitaminizata);
- meditatia de refacere (glucoza, Na, K, Ca, P, Mg, vitamine din grupa B si C,
ATP, calmante, miorelaxante etc).
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Clasificarea mijloacelor de refacere/recuperare

Prima grupa

— Dupa efectele
exercitate

1| Neuro-psihice

»| 2| Neuro-musculare

Endocrino-
metabolice

»| 4| Cardio-respiratorii

A doua grupa

Dupa apartenenta
mijloacelor de refacere.

Psihoterapie

Balneofiziohidro-
terapie

Farmacologie

Dietetice

Odihna pasiva
relaxarea
Odihna activa

Corelate cu natura
efortului fizic

Figura 4.4. Clasificarea mijloacelor de refacere/recuperare
(Grimalschi T. et. al., 2016)

1.3. Mijloacele ce accelereaza refacerea endocrino-metabolica.

- oxigenare $i aeronizare negativa;

- tehnici de relaxare neuro-musculara;

- reechilibrare hidrica;

- psihoterapie;
- masaj, acupunctura;

- meditatie;

- medicatie de refacere

1.4.Mijloacele ce accelereaza refacerea cardiorespiratorie.

oxigenare (naturala, artificiald);
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- reechilibrare hidroelectrolitica;

- odihna activa si pasiva,

- hidroterapie calda;

- sauna (15 min./saptamana) masaj (zilnic);

- training autogen;

- dieta alcalina, hiperglucidica, vitaminizata;

tirozina).

medicatie de refacere (ATP, Ca, P, K, Na, Mg, glucoza, vitamine: B, C, E,

2.1. Mijloace de refacere a starii psihice.

de lot etc.)

convorbirea terapeutica (cu psihologul, antrenorul echipei, medicul

demonstratia;

convingerea;

sugestia;

hipnoza;

procedee de sensibilizare;
procedee psiho-terapeutice;

procedee fiziologice (saund, masaj, dus, etc.);

2.2.Mijloace de autoreglare a starii psihice.

autoeducatia;

autosugestia;

autohipnoza;

relaxarea;

antrenamentul psihoton (autogen);

antrenamentul mental (ideomotor).

In continuare tinem sa atragem atentia la impactul virusului COVID-19

asupra diferitor sisteme si functii ale organismului uman cum ar fi: sistemul

respirator, sistemul cardiovascular, sistemul nervos central, etc.

138



Sistemul respirator. Autorii ghidului PASCAL, O., et. al. stipuleaza faptul
ca infectia COVID-19 poate cauza deficiente respiratorii de diferitd severitate,
precum si multe alte manifestari si deficiente functionale extrapulmonare [11].

Astfel, sistemului respirator reprezinta poarta de intrare a virusului prin care
afectiunea patrunde in organismul uman. Specialistii in domeniu au recunoscut
unanim importanta activitatii motrice ca mijloc de reabilitare fizica in perioada de
izolare la domiciliu, avand beneficii multiple, precum sunt [12]:

- Ameliorarea circulatiei la nivelul tuturor organelor si tesuturilor.

- Ameliorarea activitatii cardiace si pulmonare, diminuand, astfel, riscul
imbolnavirii cu pneumonie.

- Majorarea tolerantei la efort, starii de sanatate subiective si dispozitiei.

- Fortificarea muschilor si oaselor, diminuand riscul de fracturi.

- Normalizarea masei corporale.

Activitatea motrice cu o duratd de la 30 pana la 60 de minute stimuleaza
schimbul de celule imune intre tesuturile limfatice si circulatia sangvina.
Exercitiille fizice, repetate cu regularitate, imbundtatesc activitatea de
supraveghere a agentilor patogeni si reduc mortalitatea din cauza bolilor
respiratorii acute [4].

Pentru pacientii cu insuficientd cardiacd cronica noncongestivd sunt
recomandate trei tipuri de exercitii care au drept obiectiv de bazad cresterea
tolerantei la efort: [11, 12, 22].

1) Exercitii dinamice (mersul, mersul in tempou rapid, alergarea, inotul,
antrenamentele pe bicicletd etc.,) incepand de la intensitatea scazuta a efortului,
cresterea treptatd a duratei si intensitatii acestuia,

2) Exercitii izometrice (gimnastica, haltere usoare) — cresc forta anumitor
grupuri musculare. Dozarea pentru fiecare grup tinta de muschi este de 8-12
repetari, 1-3 grupe musculare/unitate de timp.

3) Exercitii respiratorii — amelioreazd functia muschilor cutiei toracice si

circulatia sanguina pulmonara. Acest tip de exercitii include posturari, adaptarea
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ritmului respirator, exercitii de respiratie pentru dezvoltarea musculaturii
organelor respiratorii si educarea privind actului de tuse si expectoratia corecta a
secretiilor patologice.

4) Exercitii pentru reeducarea stabilitatii si a echilibrului. Pacientii care
atestd dereglari de echilibru si de coordonare motrice au nevoie de angajarea in
activitati care vizeaza directionat restabilirea echilibrului, cu utilizarea de variate
dispozitive speciale asistate dupa cum urmeaza: bastoane, carje, cadru de mers,
etc.

Stresul si anxietatea. Activititile motrice joaca un rol important in
gestionarea stresului si in ameliorarea starilor de depresie, anxietate, atacuri de
panica. In plus, existd dovezi clare ci exercitiile fizice reduc simptomele
depresive, inclusiv numarul si severitatea lor, precum si simptomele de anxietate
acuta si cronicd. Acesta poate fi un beneficiu important al mentinerii unui stil de
viatd sanitos in perioada de izolare si de stres. In cele din urma, este de mentionat
faptul cd stresul si anxietatea afecteaza calitatea somnului, 1ar activitatea motrice
este beneficad prin capacitatea sa de a oferi un somn odihnitor care, la randul sdu,
reduce vulnerabilitatea organismului la stres. Totodata activitatea motrice poate
duce la adaptiri ale raspunsurilor la stimuli stresanti. In plus, este de remarcat si
beneficiile psihologice, cum ar fi dezvoltarea abilitatilor precum conducerea,
autodisciplina, respectul pentru autonomie, competitia, vita, cooperarea si
increderea in sine [19, 22]. Iata cateva lucruri simple pe care le recomanda
Ministerul Sanatatii pentru a ajuta populatia sa facd fata stresului, anxietatii sau
al depresiei: [11]

o Somn suficient si calitativ. Autorii recomanda revenirea la un regim
normal de somn si de plimbare in aer liber. Totodata, este necesard reducerea
consumului de nicotind (fumat), cafeina, alcool si, respectiv, utilizarea
mijloacelor de relaxare care vor ajuta la gribirea perioadei de adormire si de

somn.
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o Pentru pastrarea starii de bine a organismului este importanta
alimentatia suficienta §i sanatoasa. Este binevenitd alimentarea corectd si
suficienta.

e  Activitatea motrice sistematica si echilibrata reduce posibilitatea de
aparitie a stresului si ocazia de a suferi de depresie. Incepeti cu pasi mici si, treptat
dar sigur, intensificati activitatea fizica.

o Pastrarea conexiunii sociale este o alta masurad extrem de importanta
sugeratd de Ministreul de resort pentru bunastarea sanatatii mentale. Discutiile
zilnice cu persoanele apropiate pot contribui la reducerea stresului si anxietatii,
dar si ajutd la gasirea solutiilor optime pentru depasirea diverselor provocari
legate de traseul de refacere a acestora dupa boala.

o Activitatile relaxante, cu caracter de recreare, care nu cauzeaza prea
mare oboseald, precum: cititul, ascultarea muzicii, sau, optarea pentru diferite
practici spirituale (meditatia, gimnastica respiratorie). Respiratia lentd, de
asemenea, poate diminua stresul fiind un alt exemplu de mijloc de relaxare.
Aceste tehnici trebuie exersate treptat, urmand ,exercitiile de control al
respiratie1”, pentru a invata tehnica respiratiei lente.

. O altd activitate care ajuta la imbunatatirea dispozitiei este
caracterizata de sporirea treptata a implicarii in activitatile zilnice sau in
hobbyuri cat de mult posibil. [11].

Sistemul imunitar. Sistemul imunitar include multe tipuri de celule care
functioneazd impreund pentru a localiza si distruge virusi. Acestea includ
limfocite, neutrofile si macrofage. Numarul de limfocite si neutrofile creste si
functioneazd in timpul exercitiilor fizice, intarind sistemul imunitar [4].
Imunitatea este una din cele mai importante functii ale organismului care are
menirea de a asigura protectia Impotriva agentilor patogeni care odata patrunsi in
organism dezvolta diferite boli si infectii. Dacd imunitatea reprezintd raspunsul
specific al organismului prin intermediul anticorpilor la stimulul produs de catre

o substanta necunoscuta, rezistenta este rezultatul unui complex de factori, intre
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care cei nespecifici si ereditari. Stresul fiziologic, la fel, poate afecta functia
imunitara. Situatia creatd de pandemia COVID-19, a impus necesitatea
intervenirii asupra modeldrii sistemului imun, astfel incat sa se mareasca
rezistenta organismului fata de coronavirus.

Astfel, activitatea motrice moderata sprijind imunitatea, reducand riscul
de infectii, contribuind la o stare generala mai buna de sanatate si reducand frica
de boala.

Sistemul cardiovascular. COVID-19 manifesta un impact complex asupra
sistemului cardiovascular. De remarcat faptul ca riscuri cardiovasculare majore
provocate de virusul SARS —CoV-2 care pot genera consecinte grave sau chiar
decesul individului, prezinta urmatoarele categorii de persoane: de sex masculin,
cu varsta Tnaintatd, cu obezitate, cu diabet, cu hipertensiune arteriald, etc.
Experienta medicinii globale acumulatd pana in prezent demonstreazd cu
certitudine, ca actiunea CoV-2 asupra homeostaziei circulatorii declanseaza prin
aceste mecanisme afectarea primara a sistemului cardiovascular sau, ceea ce se
deceleazd mai frecvent, agravarea evolutiei patologiei cardiovasculare
preexistente [12].

In acelasi timp multiple cercetdri au demonstrat in mod constant o
asociere statistic autentica intre o evolutie nefavorabild a infectiei COVID si
prezenta HT. Un alt mecanism, in opinia echipei de cercetatori Mihail Popovici si
coautorii, care ar putea face conexiunea dintre boala cardiovasculard si infectia
COVID ar fi cel imunoinflamator. Este cunoscut faptul ca afectiunile
cardiovasculare se asociazd cu un statut proinflamator, care mediaza si
promoveaza modificarile morfofunctionale ale organelor-tinta catre stadiile finale
ale continuumului cardiovascular [12]. Adesea bolile cardiovasculare sunt
favorizate si de obezitate.

In acest context, activitatea motrice sistematica contribuie la reducerea
riscului de boli cronice asociate sistemului cardiovascular. Astfel, aceasta

influenteaza activarea circulatiei sanguine si limfatice, marirea volumului
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circulatiei sanguine, reducerea severitatii congestiel in organe, intensificarea
metabolismului si regenerarea tesuturilor, normalizarea starii psiho-emotionala a
persoanelor. Totodata, pentru evitarea complicatiilor provocate de COVID-19 se
recomanda exercitii regulate, miscarea stimuland si imunitatea [23].

Hipertensiunea arteriala. O altd revizuire a studiilor randomizate
controlate care cerceteaza relatia intre exercitiile fizice si hipertensiunea arteriala
a demonstrat cad exercitiul aerobic scade tensiunea arteriala sistolica si diastolica
ambulatorie [15]. Cele mai multe studii au confirmat faptul ca exercitiul fizic
scade tensiunea arterialda ambulatorie in timpul zilei, dar existd dovezi
contradictorii cu privire la efectul exercitiului fizic asupra tensiunii arteriale pe
timp de noapte [4]

Autorii Neil A. Smart si Veronique Cornelissen (2012) in cercetarile sale
au demonstrat stiintific faptul ca antrenamentul de anduranta, rezistenta dinamica
si rezistenta izometrica reduc tensiunea arteriala sistolica si diastolicd, in timp ce
antrenamentul combinat reduce doar tensiunea arteriald diastolica.

Obezitatea. Autorii Suveica L.et.al. definesc obezitatea ca fiind o boala
plurifactoriald, aparitia sa presupunand interactiuni multiple intre factori genetici,
sociali, comportamentali, psihologici, metabolici, celulari si moleculari, in urma
carora se produc modificari ale balantei energetic. Conform autorilor indicati
supra, influenta virusului COVID-19 asupra tesutului adipos duce la un risc
crescut al complicatiilor la diferite niveluri. Cercetdrile acestora au demonstrat,
de asemenea, faptul ca celulele grase care existd in tesutul adipos la persoanele
supraponderale produc cantitati mari dintr-o proteind folositd de aceasta infectie
pentru a se infiltra in celulele umane. (Suveica L.et.al.). La fel conform parerii
autorilor Suveica L.et.al.[17] este cunoscut faptul ca virusul COVID-19 se
blocheaza pe receptorii ACE-2 (Angiotensin-converting enzyme 2), cunoscuti ca

X9

,poartd” intracelulard. ACE-2 este o ex peptidaza care catalizeazd conversia
angiotensinei | Tn angiotensind nona peptidd sau conversia angiotensinei I in

angiotensina I, ce are efecte directe asupra functiei cardiace si este exprimata
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predominant in celulele endoteliale vasculare ale inimii si rinichilor. In cazul
persoanelor obeze, oamenii de stiintd au descoperit un marker celular care
determina celulele grase sa detina in structura lor niveluri ridicate de ACE-2, ceea
ce le fac o tinta pentru virusul COVID-19. Altfel spus, virusul se hraneste cu acest
marker [17].

Totodata, autorii Suveica L. et.al. afirma faptul ca obezitatea este un factor
de risc pentru severitatea bolii SARS-CoV-2, iar pacientii cu obezitate si in special
cei cu obezitate severa ar trebui sd ia masuri suplimentare pentru a evita
contaminarea cu COVID-19 prin aplicarea masurilor de preventie in timpul
pandemiei.

Astfel, activitatea motrice este un mijloc neinvaziv de prevenire
suplimentara si tratament al obezitatii. Exercitiul fizic reduce riscul de infectii

grave si boli cronice asociate obezitatii.

4.2. Impactul pandemiei de COVID-19 asupra activitatii motrice a
elevilor

Cu regret pandemia COVID-19 a afectat sever toate ariile vietii societatii, iar
pedagogia nu a facut exceptie. Este de evidentiat faptul ca situatia fara precedent
care s-a creat a condus la adoptarea unor restrictii majore precum inchiderea
scolilor, cluburilor si sectiilor sportive, fapt ce a condus la distantarea sociala si
la reducerea procesului de integrare sociald a populatiei de toate varstele.

Situatia pandemicda de COVID-19 a avut un impact major asupra activitatii
motrice a copiilor si adolescentilor, diminuand nivelul de activitate fizica si
afectand dezvoltarea lor fizica si emotionald. Cateva din efectele primordiale
includ:
- Reducerea activitatilor fizice structurate, fapt ce a limitat accesul copiilor
la activitdti sportive organizate precum lectia de educatie fizica, antrenament

sportiv, activitati extrascolare, cercuri sportive, etc.). Acestea oferd tuturor
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copiilor oportunitati egale de a practica activitdti motrice si de a-si dezvolta
abilitati motrice de bazd necesare pentru dezvoltarea armonioasa a elevilor.

- Cresterea sedentarismului in randurile copiilor si adolescentilor. Acest
efect a influenta negativ sanatatea fizica si mentala a generatiei in dezvoltare. Pe
termen lung lipsa activitdtii motrice poate contribui la sldbirea sistemelor
organismului in dezvoltarea si la reducerea tonusului muscular.

- Reducerea timpului petrecut la aer liber. Restrictiile impuse de catre
autoritati pentru a diminua cazurile de imbolnavire de COVID-19 si frica
cetatenilor de a se expune la virus au dus la micsorarea timpului petrecut de copii
la aer liber, reducand, astfel, posibilitatea de a se juca explorand mediul
inconjurator si practicand activitatea motrice in sanul naturii.

- Impact emotional si social. Activitatea motrice redusa poate avea un rol
defavorabil asupra procesului de gestionare a stresului si anxietdtii in randul
copiilor de varstd scolara. Pandemia a limitat interactiunile sociale atat de
necesare pentru formarea personalitatii in dezvoltare a elevilor, 1ar izolarea socialad
a avut un rol daunator asupra sanatatii emotionale a copiilor si adolescentilor, ceea
ce a putut favoriza motivatia lor de face activitate fizica.

- Limitarea dezvoltarii abilitatilor motrice la copiii de varsta scolard. Lipsa
partiala sau totala a interactiunilor fizice si jocurilor de echipa au limitat
oportunitdtile de a dezvolta abilitatile motrice, fapt ce a putut cauza intarzieri in
evoluarea competentelor necesare pentru activitatea de zi cu zi.

Studiile au demonstrat faptul ca practicarea activitatii motrice a scazut
indeosebi in randul adolescentilor si mai cu seama a fetelor, iar interesul pentru
implicarea 1n activitati fizice a scdzut mai mult in grupele de baieti si fete cu varsta
mai mare. Astfel, la toate categoriile de varsta se inregistreaza un procentaj mai
mare al bdietilor care practica activitati motrice, comparativ cu fetele.

Totusi, conform studiilor expuse de Kaur H. si coautorii [5], in timp ce unii
oameni si-au crescut dependenta de retelele sociale ca forma de divertisment si

sursa de informare, altii au folosit retelele sociale ca mijloc de a se angaja in
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activitate fizica, intrerupandu-si rutina zilnica si angajandu-se in a exercita diferite
forme de miscare. Acest fapt le-a permis chiar oamenilor sa aleagd diferite tipuri
de exercitii si programe in functie de propriile nevoi si gusturi.

Cu toate ca rapoartele epidemiologice despre COVID-19 demonstreaza
faptul cd copiii au sanse mai reduse de infectare decat populatia matura, situatia
creatd a influentat esential, mai cu seamd, modul de viatd a copiilor si
adolescentilor [18]. Tinand cont de faptul ca mediile sociale reprezentate de scoli
si de cluburile sportive sunt locuri esentiale pentru promovarea modului sanatos
de viatd si formarea valorilor umane fundamentale, a apdrut necesitatea
reorganizarii activitatii acestora intr-un mod eficient pentru a asigura
continuitatea instruirii si in perioada de carantini. In acest context cea mai optima
solutie de desfasurare a procesului educational in scoli, cluburi si scoli sportive,
etc. a fost introducerea activitatilor on-line.

Concomitent cu trecerea la instruirea on-line activitatea motrice a elevilor
s-a redus semnificativ, afectand pregatirea motrice si dezvoltarea psithoemotionala
a acestora. Din cauza lectiilor on-line a crescut considerabil timpul petrecut de
elevi in fata calculatoarelor, fapt ce a condus la hipodinamie si a influentat negativ
sanatatea fizica si mentald a lor. In acest context, specialistii de educatie fizica s-
au pomenit 1n situatia de a cauta solutii inedite pentru a se adapta la noile conditii
de organizare si desfasurare a procesului educational [8, 9]. Scoala a trebuit sa se
transforme prompt, pentru a raspunde nesitatilor si provocadrilor momentului.
Aplicarea pe scard larga a tehnologiilor informationale si comunicationale (TIC)
pentru asigurarea invatamantului la distantd a devenit preponderenta pentru
fiecare cadru didactic dar si primordialitate pentru sistemul de invatamant in
Republica Moldova in totalitate.

Pe masura ce perioada crizei sanitare generata de pandemia COVID-19 se
extindea, o mare parte din profesori au ales sa transforme situatia nefavorabila in

eqe v,

distantd. In pofida faptului ca toti au fost luati prin surprindere, majoritatea
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cadrelor didactice au intreprins numeroase eforturi pentru a se asigura ca vor reusi
continuarea activitdtilor instructive in noile imprejurari [8, 9].

Desi eforturile de adaptare la studiile in conditii de carantina si promovare
a activitatii fizice din partea cadrelor didactice in aceasta perioada erau esentiale,
atat pedagogii cét si elevii aveau nevoie de sprijin relevant pentru intensificarea
cautarii metodicilor alternative de antrenament acasa. In acest sens specialistii din
domeniu au venit cu recomandari de metode de instruire, forme de organizare si
platforme utilizate in procesul de instruire on-line.

in acest context Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetrii a aprobat un sir
de regulamente si recomanddri in vederea organizarii la distantd a procesului
educational pe perioada carantinei [13]

1. Metodologia privind continuarea la distanta a procesului educational, in
conditiile de carantind, pentru institutiile de invatamant primar, gimnazial si liceal
(aprobata prin ord. nr. 351 din 19.03.2020);

2. Metodologia privind organizarea la distantd a procesului educational in
conditii de carantind, pentru institutiile de educatie timpurie (aprobata prin ord.
nr. 378 din 26.03.2020);

3. Regulamentul-cadru de organizare a invatamantului profesional tehnic
in perioada pandemiei COVID-19 (aprobata prin ord. nr. 350 din 19.03.2020);

4. Recomandari-cadru de organizare a activitatilor didactice in regim online
in institutiille de invatamant superior, pe perioada suspendarii procesului
educational 1n salile de studii (aprobat prin ord. 366 din 20.03.2020);

5. Metodologia privind continuarea procesului educational de antrenament
la distanta in perioada de carantind pentru institutiile sportive de invatamant
extrascolar publice (aprobat prin ord. 375 din 24.03.2020) [13].

De asemenea, in aceasta perioada a fost binevenita elaborarea Metodologiei
privind continuarea procesului de instruire si antrenament la distanta in
conditii de carantind pentru institutiile sportive [6]. Astfel, metodologia data a

avut menirea de a reglementa activitatea manageriald si didactica in vederea
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organizarii procesului de instruire si antrenament in institutiile sportive in conditii
de carantind. Conform acestei metodologii specialistii au recomandat urmatoarele
metode de instruire privind continuarea procesului de instruire si antrenament la
distanta:

a. Metode pedagogice generale: lamurire si demonstrare (imagini, modele),
rezolvari de situatii-problema (la domiciliu, interpretarea sarcinilor efectuate),
evaludri a rezultatelor obtinute prin administrarea unor teste de pregatire motrice
si functionale.

b. Metode de invatamant specifice: exercitii reglementate de programa de
clasificare sportiva, oferirea anumitor informatii (reguli de actiuni tehnice,
tactice). Sportivul invata practicand afectiv aplicarea corecta a acestora.

c. Metode suplimentare, special elaborate pentru cerintele practicii sportive
pe genuri de pregatire - sunt elemente de baza ale strategiilor didactice, in stransa
relatie cu mijloacele si cu modalitatile de lucru a sportivilor.

Totodata metodologia datd recomanda urmatoarele forme principale de
organizare si desfasurare a procesului de instruire care pot fi adaptate cu usurinta
la necesitatile procesului educational urmatoarele in scoala:
diferentiate a instruirii, pastrand distanta psihologica dintre actorii procesului
educational;

b. Practico-metodice: controlul permanent si verificarea componentelor
psiho-emotionale a starii sportivilor, somato-functionale, motorii (pregatirii
fizice, tehnice) si altele.

Este de mentionat ca specialistii In domeniu au venit si cu o varietate mare
de platforme/software, care au putut fi utilizate si de profesorii de educatie fizica
in procesul de instruire on-line [6]:

1. Software Skype: simpla in utilizare, permite conversatii multiple,
administrarea $1 managementul 1Inchiderii microfoanelor, managementul

inregistrarilor, chat in format text si in acelasi timp este posibild partajarea de
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fisiere, partajarea de ecran cu alti participanti. Acest software este disponibil
pentru diferite sisteme de operare si dispozitive.

2. Platforma WebEX: contine filmari video in romana de la crearea
conturilor ~pand la  infiintarea si  gestionarea  salilor  virtuale:
https://cisco.app.box.com/s/47x9iruepz0ivsOmtésvwgxpc3iaoczq. Platforma
respectiva oferd un plan gratuit cu pana la 100 de participanti per sesiune. WebEx
permite, de asemenea, partajarea fisierelor, inregistrarea prezentarilor,
planificarea intalnirilor, precum si statistici integrate pe partea de curs. Solutia
este disponibild atat pentru telefon mobil cat si pentru Desktop.

3. Platforma Adobe Connect: conferinte video/audio cu maxim 100
participanti, forum pentru discutii, arhive cu fisiere pentru a putea plasa
documente, partajare de fisiere. Poate fi utilizatd de institutiile de invatdmant,
membre ale comunitdtii eTwinning Moldova.

4. Software WhatsApp sau Viber: sunt, de asemenea, destul de accesibile de
utilizat luand in calcul faptul cd multi parinti folosesc deja aceasta aplicatie pentru
a interactiona cu cadrele didactice in scopul verificarii procesului de instruire. Si
aceste aplicatii pot f1 utilizate atat in varianta mobila cat si pe Desktop.

5. Video off-line: se foloseste in cazul in care comunicarea video in timp
real nu este posibild datoritd conexiunilor de vitezd micd la internet sau
intarzierilor in timp, emotiilor din cauza noutatii formei de instruire. Profesorii
pot alege varianta inregistrarii off-line a prezentarii unei teme sau a unui subiect
si apoi il incarca pe platforma indicata. Sunt foarte multe instrumente pentru
desktop recorder, inclusiv se poate face acest lucru cu un simplu telefon mobil.

6. Platforma Kahoot a fost utilizata de peste un miliard de oameni din lumea
intreaga de la lansarea acesteia in mediul online in anul 2013. Fiind utilizatd atét
de catre cadrele didactice pentru a desfasura procesul de instruire, aceasta
platforma a oferit posibilitatea de a crea teste si a-1 face public pentru toti sau sa
transmita link-ul, iar copiii au avut nevoie doar sa se logheze pe Kahoot.com de

la un calculator sau orice dispozitiv mobil si sa acceseze testul, actionand ,,Play”;
149



7. Google Classroom: dintre solutiile gratuite disponibile la acel moment,
Google Classroom a fost considerata ca una dintre cele mai eficiente si rapide
solutii pentru a accede la continutul educational. Fiecare profesor, folosind un
Google Account a reusit sa 1si creeze propria clasa virtuala in mod gratuit folosind
tehnologiile web.

8. Google Drive la fel a fost recomandat de specialistii din domeniu ca un
instrument util in care profesorul a putut adauga lectii teoretice sau practice, fie
in format Word, PPT si sa le ofere acces copiilor la studiu, dupa care elevii au
avut posibilitatea de a rezolva anumite sarcini si a le adauga tot in acelasi Drive,
pentru a fi verificate.

9. Cisco Networking Academy: https://netacad.com este un portal dedicat
instructorilor si elevilor, care include instrumentele necesare pentru
managementul claselor si utilizatorilor, precum si continutul cursurilor si
evaluarile. Aceastd platforma a fost utilizatd in special de institutiile de
invatdmant din Republica Moldova in cadrul cdrora au fost formati instructori
pentru cursurile in domeniul IT: Cisco IT Essentials. Cisco CCNA Routing &
Switching, etc.

10. Facebook Live: este un instrument care permite interactionarea cu elevii
in timp real intr-un mod imediat, autentic si interactiv. Instruirea se desfasoara cu
optiunea "screen share". adica partajare de ecran, iar pedagogul poate ghida elevii
cu ajutorul unei prezentdri PowerPoint, a unui manual in format PDF, a unui
document Word sau a unui Website. Elevii audiaza profesorul citesc suportul
partajat si raspund la 1intrebdrile acestuia 1n optiunea comentarii. Astfel,
participand la lectie in timp real, postand intrebari, sugestii, propuneri direct pe
Facebook. Lectiile pot fi salvate, iar elevii care nu au fost prezenti la lectie o pot
viziona ulterior. Totodata, profesorul poate evalua postarile elevilor din
comentarii.

De asemenea, cadrele didactice de specialitate au intampinat multe probleme

la organizarea evaludrii in cadrul procesului instructiv. Activitatea de evaluare on-
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line necesita abilitdti suplimentare pentru elaborarea si implementarea
instrumentelor electronice relevante acestui proces. Profesorii trebuiau Tharmati
cu cunostinte suplimentare de proiectare si aplicare a testelor de evaluare curenta
si finala.

Cu toate acestea, procesul de evaluare on-line a competentelor elevilor ofera
atat avantaje, cat si dezavantaje.

Avantajele evaluarii on-line a competentelor:

1. Cadrele didactice au obtinut posibilitatea de a trimite rapid, oricand, oricui
si oriunde subiectele evaluarii curente sau finale. Astfel nu a mai fost nevoie de
coordonare intre pactorii educationali pentru reuniuni fizice si nimeni nu a pierdut
nimic deoarece informatiile transmise discipolilor raman stocate in mediul on-
line.

2. A fost redusa sarcina pedagogilor de a verifica testele prezentate si de a
disemina rezultatele evaluarilor propuse.

3. A dezvoltat In mod rapid competentele in domeniul tehnologiilor
informationale si comunicationale atat in randul profesorilor cat si al elevilor.

4. A influentat pozitiv educarea creativitatii in randul pedagogilor cu referire
la elaborarea subiectelor pentru toate tipurile de evaluare.

5. A asigurat educarea competentelor de lucru independent in colectivele de
elevi la diferite etape de scolarizare.

6. A dus la dezvoltarea culturii informatiei, competentelor de utilizare a
resurselor educationale deschise pentru a gasi, a analiza si a utiliza corect
continuturile digitale, care ar fi dupa cum urmeaza: biblioteci on-line, soft-uri si
platforme educationale, laboratoare virtuale, etc.

Dezavantajele evaludrii on-line a competentelor:

1. Lipsa contactului direct intre cadrul didactic si elev, fapt ce a dus la
deficiente de comunicare si de intelegere a continuturilor care trebuie sa fie

evaluate.
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2. Posibilitatea neegala a elevilor la procesul de evaluare din cauza ca nu toti
au avut posibilitatea de a utiliza tehnologiile informationale pentru a reusi
asimilarea materialului in timpul procesului de studii on-line sau au pierdut
contactul partial sau total cu cadrul didactic.

3. O parte din activitatea educationald practicd precum ar fi instruirea
tehnicii elementelor, invatarea procedeelor autoasigurare si de asigurare, etc. este
dgreu de a o desfasura on-line, avind un impact scdzut asupra invatarii temeinice
a actiunilor motrice specifice.

4. Incertitudinea referitor la veridicitatea rezultatelor testelor, profesorul
neavand certitudinea asupra identitatii elevului care a completat testul on-line sau
ca raspunsurile nu au fost trisate.

5. Lipsa partiala sau totala a competentelor unor profesori de a utiliza
mijloacele TIC pentru procesul educational, indeosebi la inceputul invatamantului
on-line.

Cu toate acestea la baza elaborarii strategiilor de evaluare a elevilor a stat
concptul de solicitare din partea elevilor a eforturilor intelectuale, practice,
motrice $i drept urmare sprijinul in dezvoltarea lor in plan psihomotor, cognitiv,
spiritual si afectiv-motivational.

Avand in vedere situatia fard precedent in care s-a pomenit intreaga
populatie a fost necesara coordonarea eforturilor intre profesor, elev si parinti,
pentru a ne asigura ca educarea si dezvoltarea elevului este adecvatd din punct de
vedere al varstei si nu este insuficientd sau excesiva. Proximitatea mare a
parintilor in aceasta perioada a prezentat o buna ocazie de a stabili de comun acord
modalitatile de promovare a activitatii fizice in randul copiilor si al adolescentilor.
In aceasta ordine de idei o echipi de specialisti din domeniu au elaborat un sir de
repere pentru parinti in scopul promovarii activitatii fizice a elevilor in perioada
de carantind. Acestea sunt dupa cum urmeaza [13]:

- Sa fie drept exemplu de urmat. Daca parintii sunt activi, copiii vor fi, de

asemenea, activi.
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- Sé-1 incurajeze sa faca exercitiul fizic obisnuit sau sa inceapa treptat sa se
miste/antreneze.

- Sa creeze locuri sigure unde se pot antrena.

- Sa limiteze utilizarea televizoarelor, PC-urilor, tabletelor si telefoanelor
mobile la maximum 2 ore pe zi, in plus fatd de timpul necesar activitatii didactice.

- Sa aplice respectarea programelor si normelor de odihnd si somn intr-0

conditie de izolare sociald prelungita.

Studiu de caz. Rezultate elocvente care au devenit baza pentru masurile ce
trebuie luate in urma examinarii impactului perioadei COVID-19 asupra
activitatii motrice a elevilor au fost obtinute din analiza rezultatelor demonstrate
de catre elevii claselor a IX-a si a XII-a (fete si baieti) la proba de gimnastica
artisticd n cadrul Olimpiadei Republicane la Educatia Fizica pe parcursul anilor
2019-2024. Astfel, am analizat performanta elevilor la 4 editii ale acestui concurs
important, desfasurat anual, la care participa cei mai buni elevi din tard, castigatori
ai editiilor municipale si raionale. In total au fost examinate peste 600 de rezultate
ale elevilor din cadrul editiilor Olimpiadelor din ani1 2019, 2022, 2023, 2024. Este
de mentionat faptul cd in ani1 2020 si 2021 acest concurs nu s-a desfasurat din
cauza carantinei si a restrictiilor de sanitate publica. In continuare rezultatele
obtinute de acestia au fost prelucrate statistic si apoi, sistematizate in figurile 4.5
-4.6.

Proba de concurs la Gimnastica artisticd pentru fete si pentru baieti consta in
executarea unei combinari din elemente cu un scor maxim de 10,0 puncte.
Cerintele pentru aceasta probd reprezintd elemente acrobatice, conform
curriculumului la disciplina Educatie fizicd. Combindrile propuse poartd un
caracter fix, obligatoriu spre executare in consecutivitatea enuntati. In combinri
au fost incluse urmatoarele elemente de gimnastica dupa cum urmeaza: varietati
de rostogoliri Tnainte si Thapoi, echilibru, pozitii stand pe omoplati, stind pe cap
si maini (baieti), podul (fete), varietdti de sarituri, elemente de dans (fete),
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rasturnari laterale, 2 rasturnari laterale consecutive si in diferite directii, rasturnare
laterald cu intoarcere imprejur (rondad), etc. Abaterea de la programul stabilit se
penaliza cu pand la 1,0 puncte. Atunci cand participantul nu reusea executarea
unui element sau a unei legaturi din cele obligatorii incluse in program nota finala
se micsora in conformitate cu costul prevazut in combinare. Conform
regulamentului competitional la gimnastica artistica arbitrii evalueaza calitatea
elementelor si legdturilor de elemente executate prin aplicarea penalizarilor
pentru incorectitudine tindnd cont de cerintele catre tehnica contemporana de
indeplinire a lor. Acestea se clasifica astfel: greseli mici - 0,1 puncte, greseli medii
- 0,3 puncte si greseli mari - 0,5 puncte. Nota finala s-a calculat cu exactitate de
pana la 0,1 puncte. Astfel, evaluarea probei de gimnastica a avut loc in stricta
conformitate cu prevederile criteriilor de apreciere stabilite.

La claborarea cerintelor membrii Consiliului Olimpic au tinut cont de
continuturile didactice relevante, de particularitatile de varsta, sex si asigurarea
tehnico-materiala a salii unde urma sa se desfasoare competitia. Rezultatele sunt

prezentate 1n figurile 4.5 si 4.6.

Dinamica rezultatelor obtinute de elevii claselor a IX -a (bdieti, fete) la
olimpiada republicand la educatia fizicd, proba de gimnastica artisticd
(ed. 2019-2024, nota)

8,2 7,81

10

clasa a 9-a, baieti

8,5

7,85 - 8,85 7.66 clasa a 9-a, fete

2019 2022 2023 2024

O N B~ OO ©

m clasa a 9-a, fete clasa a 9-a, baieti

Figura 4.5. Dinamica rezultatelor obtinute de elevii claselor a 1X-a
(baieti, fete) la Olimpiada Republicana la Educatia Fizica,

proba de gimnastica artistica (ed. 2019-2024)
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Urmarind datele exprimate in figurile 4.5 si 4.6, se observa faptul ca la
proba de gimnasticd artistica participantii la olimpiadd au confirmat un nivel
mediu de pregatire, Indeosebi la treapta gimnaziala.

Totodata, rezultatele studiului de caz care sunt prezentate in figuri reflecta
o scadere a nivelului de pregatire al elevilor in perioada de dupa pandemie. Astfel,
conform datelor din figura 4.5, in anul 2022, primul an de dupa carantina impusa
de autoritati urmare a pandemiei de COVID-19, baietii din clasa a [X-a au realizat
cel mai mic punctaj mediu, acesta fiind de 7,81 puncte, ceea ce este cu 0,39 puncte
mai putin decat cel realizat in anul 2019.

Cu toate acestea Tn urmatorii ani performantele participantilor la Olimpiada
S-au Tmbunatatit treptat ajungand treptat si chiar depasind rezultatele editiei 2019.
Acest fapt este dovedit de punctajul mediu acumulat de baieti care este cuprins in
limitele: 8,45 puncte Tn 2023 si respectiv 8,00 puncte in 2024.

La fel, conform figurii 4.5, fetele din clasa a IX-a au demonstrat o
descrestere vizibild a rezultatelor obtinute 1n anii 2022-2024 fata de cele dobandite
la editia din 2019. Astfel, media rezultatelor obtinute de fetele din clasa a IX-a la
proba de Gimnasticd demonstreazd cel mai bun punctaj in anul 2019, acesta
constituind o medie de 8,50 puncte. In anul 2022 fetele insi au reusit si obtini o
medie mai mica, aceasta fiind de 7,85 puncte, la fel ca si la editia din anul 2023.
In anul 2024 aceastd descrestere este si mai evidentd atestind o inriutitire a
calitatii executdrii actului motrice programat i acumuland 7,66 puncte din 10,0
puncte posibile.

Urmarind datele exprimate in figura 4.6, se observa faptul ca pe parcursul
celor 4 ani atat fetele cat si baietii claselor a XII-a au demonstrat un rezultat mai
slab decat elevii claselor a IX-a. Astfel, fetele din liceu au reusit sa demonstreze
0 medie de 7,59 puncte la proba de gimnastica in cadrul editiei din 2019, ceea ce
de asemenea atestd un rezultat mediu al pregitirii participantelor. In anul 2022
fetele nsa au reusit sa obtind o medie mai mica comparativ cu cea din anul 2019,

aceasta fiind de 7,10 puncte, diferenta constituind 0,49 puncte. Cel mai mic
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rezultat mediu la aceste editii a fost obtinut in anul 2023, acesta fiind de 6,29
puncte, ceea ce este cu 1,30 puncte mai putin decat la editia desfasurata inainte de
pandemie, in anul 2019. Acest rezultat este unul foarte mic, ceea ce ne-a motivat
sd atragem mai multa atentie la Tmbunatatirea competentelor pedagogilor care vin
la cursurile de perfectionare desfasurate periodic in cadrul Departamentului
Formare Continua al IEFS/USM. In cele din urma, situatia se inverseazi abia in
anul 2024 elevele claselor a Xll-a, participante la Olimpiada Republicana, au
reusit sa demonstreze un nivel de pregatire echivalent cu cel de pana la pandemia

Covid-19, acestea obtinand un rezultat mediu de 7,60 puncte din 10,0 posibile.

Dinamica rezultatelor obtinute de elevii claselor a XII -a (bdieti, fete) la
olimpiada republicand la educatia fizicd, proba de gimnastica artistica (ed.
2019-2024, nota)

7141 7]21 7’13 7,79

10

clasa a 12-a, baieti
7,59 7,1 6,29 7,6 clasa a 12-a, fete
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clasaal2-a, fete  ™clasa a 12-a, baieti

Figura 4.6. Dinamica rezultatelor obtinute de elevii claselor a XII -a (baieti,

fete) la Olimpiada Republicana la Educatia Fizica, proba de gimnastica artistica

(ed. 2019-2024)

Urmarind datele exprimate in figura 4.6, se observa faptul ca pe parcursul

celor 4 ani atat fetele cat si baietii claselor a XII-a au demonstrat un rezultat mai

156



slab decat elevii claselor a IX-a. Astfel, fetele din liceu au reusit sa demonstreze
o medie de 7,59 puncte la proba de gimnastica in cadrul editiei din 2019, ceea ce
de asemenea atestd un rezultat mediu al pregitirii participantelor. In anul 2022
fetele Insa au reusit sa obtind o medie mai mica comparativ cu cea din anul 2019,
aceasta fiind de 7,10 puncte, diferenta constituind 0,49 puncte. Cel mai mic
rezultat mediu la aceste editii a fost obtinut in anul 2023, acesta fiind de 6,29
puncte, ceea ce este cu 1,30 puncte mai putin decat la editia desfasurata inainte de
pandemie, in anul 2019. Acest rezultat este unul foarte mic, ceea ce ne-a motivat
sd atragem mai multa atentie la imbunatatirea competentelor pedagogilor care vin
la cursurile de perfectionare desfasurate periodic in cadrul Departamentului
Formare Continud al IEFS/USM.

In cele din urma, situatia se inverseaza abia in anul 2024 elevele claselor a
Xll-a, participante la Olimpiada Republicanad, au reusit sa demonstreze un nivel
de pregatire echivalent cu cel de pana la pandemia COVID-19, acestea obtinand
un rezultat mediu de 7,60 puncte din 10,0 posibile.

In acelasi timp figura 4.6 ilustreaza faptul ci evolutia mediei baietilor clasei
a Xll-a la fel a aratat valoarea cea mai mare in anul 2024, atunci cand au reusit sa
obtina un rezultat de 7,79 puncte, chiar mai bun decat la editia olimpiadei din anul
2019, cand participantii din clasa a XII-a au aratat o crestere valorica a rezultatelor
obtinute la executarea combinarii la gimnastica artistica egal cu 7,41 puncte. La
editia din anul 2022 baietii de aceeasi varsta au obtinut o notd medie mai mica
decat in 2019 — 7,21 puncte, aceasta fiind Tnsd putin mai mare comparativ cu cea
de la editia din anul 2023 cand participantii au reusit sa fie notati in mediu de 7,13
puncte din 10,0 posibile.

Urmare a studiului de caz care pe care I-am desfasurat putem concluziona
urmatoarele:

- Avand in vedere situatia fard precedent prin care a trecut intregul sistem
educational in perioada pandemicd, invatdmantul on-line a influentat negativ

rezultatul pregatirii participantilor catre Olimpiada Republicand la Educatia
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Fizica. Acest fapt poate fi argumentat prin izolarea copiilor de varsta scolara la
celor competitionale.

- Analiza datelor obtinute de elevii ambelor clase participante la proba de
gimnastica au demonstrat un nivel de pregatire motrice a elevilor mai scazut la
editia olimpiadei din anul 2022, perioada post pandemica. La fel s-a stabilit faptul
ca pe masurd ce s-a revenit la modul obisnuit de activitate in scoli, rezultatele
capatate de participanti au revenit la nivelul de activitate motrice de pana la
COVID-19 si chiar au depasit valorile editiei olimpiadei scolare din anul 2019.

- In fine, este de remarcat faptul cd indiferent de circumstantele create cat
profesorii atat si elevii au continuat sa desfasoare procesul instructiv si au gasit
solutii optime in vederea asigurarii continuitatii practicarii activitatii motrice.

Totodatd este imperativ sd mentiondm ca odata cu sfarsitul acestei crize
sanitare elevii s-au intors in salile de sport cu diferite niveluri de conditionare.
Astfel, pentru a maximiza oportunitatile de Tnvatare in cadrul disciplinei Educatia
fizica, specialistii In domeniu, oamenii de stiintd, medicii au fost pusi in situatia
de a elabora unele mecanisme de ghidare a elevilor pentru a reveni in siguranta la
activitdtile motrice.

Tinand cont de acest fapt importante organizatii nationale si
internationale precum OMS, UNICEF, ministere de resort, etc. au venit cu o serie
de recomandari pentru a asigura reintoarcerea treptata la activitatea motrice

Recomandari generale:

1. Exercitiile la domiciliu, cum ar fi exercitiile aerobice, exercitiile de
echilibru si flexibilitate, precum si forta musculara si rezistenta pot reduce stresul,
anxietatea si depresia in timpul carantinei si izolarii sociale.

2. Se considera activitate fizicd insuficientd atunci cand copiii si
adolescentii desfasoara o activitate moderata mai putin de cinci ori a cate 30
minute de pe sdptamana si mai putin de trei ori a cate 20 minute de activitate fizica
intensd pe saptamana.
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3. Copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 5-17 ani trebuie sa
efectueze in fiecare saptamana cel putin 60 de minute pe zi activitate fizica de
intensitate moderata pana la viguroasa, n special aeroba, trebuie sa efectueze
activitdti aerobe de intensitate inalta, precum si activitati care intaresc muschii si
oasele, cel putin 3 zile pe saptamana, trebuie sa reduca sedentarismul si in special
timpul petrecut in fata ecranului.

4. Profesorul de educatie fizica trebuie sa acorde o atitudine deosebita elevilor
care au trecut prin procesul de recuperare dupa imbolnavirea cu virusul COVID—

19.

4.3. Recomandarile specialistilor din domeniu referitor la activitatea
motrice in perioada COVID-19 si post-COVID-19
Activitatea motrice desfasuratd sistematic actioneaza benefic atat asupra
corpului, cat si asupra mintii. Prin urmare practicarea exercitiilor fizice riméane a
fi cea mai eficientd modalitate de a fi activ pentru oamenii de toate varstele.
Conform recomandarilor OMS, copiii si adolescentii ar trebui sd efectueze
activitate fizica de intensitate moderata pana la viguroasa cel putin 60 de minute
pe zi. Cea mai mare parte a acestei activitati ar trebui sa decurgd in regim aerob.
Totodata, activitatile aerobe de intensitate mare, precum si cele care Intaresc
sistemul muscular si osos, trebuie incorporate cel putin 3 zile pe saptamana

(OMS) (figura 4.7).
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GOOD PRACTICE
STATEMENTS

CHILDREN AND ADOLESCENTS

(aged 5-17 years)

In children and adolescents, physical activity confers

benefits for the following health outcomes: improved physical

fitness (cardiorespiratory and muscular fitness), cardiometabolic

health (blood pressure, dyslipidaemia, glucose, and insulin resistance),

bone health, cognitive outcomes (academic performance, executive

function), mental health (reduced symptoms of depression); and reduced adiposity.

i, It is recommended that:

At least )
. )\ > Children and adolescents should do at least
{ an average of 60 minutes per day of moderate-
- to vigorous-intensity, mostly aerobic, physical
g o W\ activity, across the week.

m I n Utes a day ;i Strong recommendation, moderate certainty evidence

ate- to vigorous-i sity
physucal activity across the week;
most of this physical activity On at least

should be aerobic.

. _— B daysaweek = "
> Vigorous-intensity aerobic activities, as well
vigorous-intensity aerobic activities,

as those that strengthen muscle and bone, S as e la shengthen muscle
should be incorporated at least 3 days a week. and bone should be incorporated.

Strong recommendation, moderate certainty evidence M- | B G &

i Y
« Doing some physical activity is better than doing none.
- If children and adolescents are not meeting the recommendations, doing some physical activity will benefit their health.
« Children and adolescents should start by doing small amounts of physical activity, and gradually increase the frequency,
intensity and duration over time.
- Itisimportant to provide all children and adolescents with safe and equitable opportunities, and encouragement,
to participate in physical activities that are enjoyable, offer variety, and are appropriate for their age and ability.
\

In children and adolescents, higher amounts of sedentary behaviour are associated with the
following poor health outcomes: increased adiposity; poorer cardiometabolic health, fitness,

behavioural conduct/pro-social behaviour; and reduced sleep duration.

It is recommended that:

> Children and adolescents should limit 5
. 1 the amount of time
the amount of time spent being sedentary, spent being sedentary,
particularly the amount of recreational particularly recreational

screen time. screen time.

Strong recommendation, low certainty evidence ‘\/W\r

Executive summary

Figura 4.7. Recomandirile OMS referitor la activitatea fizica si
comportamentul sedentar (OMS) [21]
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Potrivit OMS [21], politicile de crestere a activitatii fizice urmaresc sa
asigure ca:

* mersul pe jos, ciclismul si alte forme de transport activ nemotorizate sunt
accesibile si sigure pentru toti;

* institutiile pentru ingrijirea copiilor, scolile si institutiile de invatamant
superior ofera spatii si facilitati de sustinere si sigure pentru ca toti elevii sa isi
petreaca timpul liber in mod activ;

* scolile primare si gimnaziale ofera educatie fizica de calitate, care sa fi
sprijine pe copii sa dezvolte modele de comportament activ fizic pe tot parcursul
vietii;

» programele comunitare si de sport scolar oferda oportunitdti adecvate
pentru toate varstele si nivelurile de abilitate;

« facilitdtile sportive si de recreere oferd tuturor oportunitati de a accesa si
de a participa la o varietate de sporturi diferite, dans, exercitii si recreere activa;

« furnizorii de servicii medicale sfatuiesc si sprijina pacientii sa fie activi in
mod regulat.

In aceastd ordine de idei Organizatia Mondiald a Sanititii vine cu unele
declaratii de bune practici prin care incurajeaza modul activ de viata a populatiei,
indeosebi a partii pe care o constituie copiii si adolescentii cu varsta cuprinsa intre
5 s1 17 ani. Acestea sunt dupa cum urmeaza:

o Este mai bine sa faci o activitate fizica decat sa nu faci niciuna.

o Daca copiii si adolescentii nu indeplinesc recomandarile, efectuarea unor
activitati fizice le va aduce beneficii sanatatii.

o Copiii si adolescentii ar trebui sa inceapa prin a face cantitati mici de
activitate fizica si s creasca treptat frecventa, intensitatea si durata in timp.

e Este important sa oferim tuturor copiilor si adolescentilor oportunitati
sigure si echitabile si incurajare, sa participe la activitati fizice care sunt placute,

ofera varietate si sunt adecvate varstei si abilitatilor lor.
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Totodatd aceeasi sursd notorie ofera o recomandare prin care Indeamna copiii
si adolescentii sa limiteze timpul petrecut intr-un mod sedentar, si in special sa
limiteze timpul de recreere petrecut in fata ecranelor.

Shlomit R.A. (2020) [18] afirma faptul ca exista, de asemenea, unele
dovezi care sugereaza ca nivelurile moderate pana la viguroase de activitate fizica
sunt asociate cu rate mai scazute de infectii si boli la copii.

Colegiul American de Medicind sportiva recomanda unele programe de
exercitii fizice precum: exercitiu aerob (mers, jogging, etc) de intensitate
moderata pentru un timp de 30-40 minute; exercitii de forta in paralel cu exercitii
aerobice de minimum 2-3 ori pe saptamana.

De asemenea trebuie de remarcat faptul ca specialistii in domeniu au
elaborat unele propuneri referitor la activitatile fizice recomandate in aceasta
perioada [13]:

e Exercitii de gimnasticd sub acompaniament muzical pentru a antrena
abilitatile motrice si a stimula aparatul cardiovascular si respirator.

eCombinarea exercitiilor tipice de fitness aerobic cu miscdrile specifice
dansurilor latino (Zumba, Salsa, Samba, Merengue, Flamenco) prin intermediul
programelor video preluate de pe retelele de socializare. Alegerea lectiilor video
conform nivelul individual de pregatire a fiecarei persoane;

e Alergare pe loc cu ridicarea picioarelor indoite inainte, Tnapoi etc.;

e Exercitii pentru muschii abdominali: din pozitia culcat dorsal, mainile dupa
cap si picioarele indoite, ridicarea trunchiului la 45° s1 90°;

e Mers pe scarile din casa sau se poate de Inlocuit cu o canapea pe care se
face pas cu dreptul, stingul se alatura dupa care dreptul coboara, apoi stangul. Se
recomanda fixarea timpului;

e Exercitii cu obiecte disponibile din casd: de exemplu, se poate de maturat

pentru dezvoltarea muschilor centurii scapulare; asezat pe un scaun in fata unei
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mese se poate de executat exercitii pentru muschii picioarelor, indreptarea
dreptului si stangului;

¢ Exercitii din pozitia stand: aplecari inainte, inclinari spre dreapta si stanga,
semigenuflexiuni si genuflexiuni cu bratele inainte (acest exercitiu se poate face
si cu spatele la perete). Se recomanda: fandari inainte, lateral si balansari la 90°
in toate directiile;

¢ Exercitii din pozitia asezat, bratele sus, aplecare inainte cu fixarea pozitiei
in aplecat. Din pozitia asezat mult departat, bratele sus, intoarcerea trunchiului
spre dreptul, aplecare inainte, intoarcerea trunchiului spre stangul, aplecare
inainte si aplecare Tnainte cu fixarea pozitiei,

e Exercitii din pozitia culcat dorsal, picioarele indoite, ridicarea bazinului si
revenirea in pozitia initiala. Din aceeasi pozitie inclinare spre dreapta/stanga cu
atingerea de glezne;

e Exercitii din pozitia culcat facial, extensie. Acelasi exercitiu cu indoirea
picioarelor inapoi. Ridicarea concomitentd a bratelor si picioarelor la 45° cu
mentinerea pozitiet;

e Flotari din pozitia sprijin culcat;

e Exercitii speciale din arte martiale — karate, judo (functioneaza si
exterior);

e Elemente din diferite stiluri de dans;

e Exercitii de gimnastica matinala.

De asemenea Organizatia Mondiald a Sanatatii vine cu un suport In
vederea recomandarilor de bune practici pentru o activitate fizica eficienta si
constructiva (fig.4.7) [21]:

- Este mai bine sa faci o activitate fizica decat sa nu faci niciuna.

- Daca copiii si adolescentii nu indeplinesc recomandarile, efectuarea unor

activitdti fizice le va aduce beneficii sdnatatii.
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- Copiii si adolescentii ar trebui sa inceapd prin a face activitate fizica
redusa si sa creasca treptat frecventa, intensitatea si durata in timp.

- Este important sd oferim tuturor copiilor si adolescentilor oportunitati
sigure si echitabile, precum si incurajare, sa participe la activitati fizice care sunt
placute, ofera varietate si sunt adecvate varstei si abilitatilor lor.

Avand in vedere modificarea radicald a stilului de viatd in contextul
epidemiologic de COVID-19, am semnalat o amplificare a riscurilor de
traumatizare si vatamare corporald care pot surveni ca urmare a executarii
diferitor activitdti fizice fara supravegherea, asigurarea si ajutorul direct al
cadrului didactic. Pe masura ce elevii au Inceput sa revina la modul on-line de
studii a aparut necesitatea de a se acorda o atentie mai mare metodelor de reducere
a accidentarilor.

Este de mentionat faptul ca pentru ca un program sa fie eficient si sa asigure
evitarea riscurilor de traumatism este util respectarea unui sir de norme si criterii:

1. Adaptarea continutului activititii motrice la starea de sanatate, experienta
motrice anterioara a persoanei, baza materiala de care dispune individul, etc.;

2. Structurarea complexului de exercitii pe etape, cu o durata suficientd de
adaptare a organismului pentru fiecare etapa, cu treceri lente, gradate, urmarind o
succesiune progresiva a efortului comparativ cu etapa anterioara;

3. Urmarirea atentd a reactiei organismului la efectele programului,
incetand efortul la aparitia starii de disconfort, durere, ameteala, etc.

Prin urmare, se poate mentiona ca activitatea motrice rationald, mentinerea
capacitatii inalte de munca fizica si intelectuald si a sanatatii trebuie sa constituie
un obiectiv esential in procesul de instruire on-line. In acest sens este important
sa fie respectate anumite conditii pentru a evita riscul crescut de leziuni musculo-
scheletice dupa o perioada prelungita de activitate fizica scdzuta. Aici putem
mentiona aplicarea diferitor metode, procedee si mijloace de mentinere a
capacitatii optime de lucru cu accent pe o activitate musculara rationala, evitand

suprasolicitarea organismului elevului.
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Cercetarile din domeniu atesta faptul ca din numarul total de accidentari,
leziunile membrelor inferioare reprezinta aproximativ 66% din totalul traumelor
sportive. Acest risc sporit de leziuni musculo-scheletice poate fi prevenit prin
acordarea atentiei deosebite etapei pregatitoare a lectiei de educatie fizica cu
accent incalzirea minutioasa a sistemului muscular si a articulatiilor.

Totodatd autorii recomanda utilizarea in timpul orelor a diferitor programe
de antrenament preventiv care necesitd mai mult decat un tip de exercitiu (de
exemplu, fortd, echilibru, indemanare, flexibilitate, pliometrie), deoarece ele sunt
mai eficiente la reducerea leziunilor. In cele din urmi, evitarea consecintelor
nefaste urmare a suprasolicitarii organismului elevului se poate obtine cu ajutorul
mijloacelor de refacere a starii generale si a capacitatii de efort fizic si intelectual.
Odata planificate si aplicate corect aceste mijloace stabilizeazd starea fizica,
psihologica si emotionald, elevul devine mai rezistent si isi imbunatateste lucrul
sistemelor: respirator, nervos central, muscular, cardiovascular, etc.

Refacerea organismului ca si efortul fizic are caracter individual, tindnd-
se cont de: - varsta elevului; - sex; complexitatea si durata bolii; - nivelul de
pregatire fizica si psihologica, etc.

Tot in acest context autorii Sallis R. et. al. [16] vin cu unele recomandari
pentru reintroducerea treptatd a activitatii fizice in rutina zilnica. Acestea sunt
dupa cum urmeaza:

- In prima siptimani volumul efortului trebuie si constituie 50% din
volumul maxim (sau un raport de 1:4 muncd/odihna)
- In a 2-a siptdmani volumul efortului fizic implica o reducere cu 30% din
volumul maxim (sau un raport de 1:3 muncd/odihna)
- In saptimanile a 3-a si a 4-a volumul efortului trebuie si constituie o
reducere cu 20% si, respectiv, 10% din volumul maxim preconizat.

Totodata, autorii recomanda ca in perioada post COVID-19 efortul in
timpul desfasurarii activitatii motrice sa fie monitorizat de catre specialistii din
sanatate publica si incorporat in ingrijirea medicala de rutina.
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Concluzii

1. Activitatea motrice detine un rol determinant in protectia sdnatatii omului
indiferent de trasaturile sale fundamentale: categoria de varsta, sex, conditie
fizica, etc.

2. Pandemia de coronavirus COVID-19 a afectat semnificativ activitatea
motrice a populatiei de toate varstele, obligandu-i sa-si schimbe fundamental
stilul de viata. Odata cu izolarea la domiciliu si introducerea restrictiilor s-a redus
nivelul de miscare, acest fapt afectdnd dezvoltarea fizica si emotionala a
populatiei.

3. Situatia pandemica de COVID-19 a avut un impact major asupra activitatii
motrice a copiilor si adolescentilor, diminuand nivelul de activitate fizica si
afectind dezvoltarea lor fizici si emotionald. In acest context, studiile au
demonstrat faptul cad participarea la activitati fizice a scazut mai ales in randul
adolescentilor si mai cu seama a fetelor.

4. Analiza datelor obtinute de elevii claselor participante la studiul de caz au
demonstrat un nivel de pregdtire motrice mai scazut la editia olimpiadei din anul
2022, perioada post pandemica. La fel s-a stabilit faptul cad pe masura ce s-a
revenit la modul obisnuit de activitate in scoli, rezultatele capatate de participanti
la olimpiada au revenit la nivelul de activitate motrice de pand la COVID-19 si
chiar au depasit valorile editiei din anul 2019.

5. Conform recomandarilor organismelor de ramurd bazate pe cercetare,
copiii si adolescentii ar trebui sa efectueze activitate fizica de intensitate moderata
pana la intensa cel putin 60 de minute pe zi. Cea mai mare parte a acestei activitati
ar trebui sa decurga in regim aerob. Totodata, activitatile aecrobe de intensitate
mare, precum si cele care intaresc sistemul muscular si osos, trebuie incorporate
cel putin 3 zile pe saptamana.

6. Specialistii in domeniu vin cu unele propuneri de activitatile fizice
recomandate 1n aceastd perioada: varietati de mers, alergari, sarituri, exercitii

tipice de fitness aerobic cu miscarile specifice diferitor stiluri de dans, exercitii de
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dezvoltare fizica generala fard obiecte si cu obiecte, exercitii speciale din arte
martiale — karate, judo, exercitii din gimnastica matinala, etc.

7. Specialistii din domeniu recomandd incorporarea in rutina zilnicd a
activitdtii motrice rationale in perioada COVID si post-COVID-19 in scopul

mentinerii capacitdtii inalte de munca fizica, intelectuald si a sanatatii.
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Anexa 1
EXEMPLU DE PROGRAM DE EXERCITII PENTRU RECUPERAREA
PACIENTILOR CU INFECTIA COVID-19
(Ghid national [11])

Programul de exercitii contribuie la - imbundtatirea conditiei fizice,
reducerea dispneei, cresterea fortei musculare, imbunatatirea echilibrului,
imbunatatirea memoriei, reducerea stresului si cresterea increderii, creste nivelul
de energie.

o incilzirea:

Incalzirea va pregiteste corpul pentru exercitii pentru a preveni ranirea.
Incilzirea ta ar trebui sa dureze in jur de 5 minute, iar la final ar trebui sa va simtiti
usor fara respiratie. Exercitiile de incdlzire se pot face in sezut sau in picioare.
Daca iti faci incalzirea in picioare, tineti-va de o suprafata stabild pentru sprijin,
daca este necesar. Repetati fiecare miscare de 2-4 ori.

1. Ridicati incet umerii sus spre urechi si apoi din nou in jos.

2. Tineti bratele relaxate corp, rotiti incet umerii inainte si apoi inapoi

3. Tineti corpul drept si bratele alaturi corp, glisati apoi un brat spre
podea, aplecandu-se lateral

4. Ridicati genunchii si coboratii in jos incet. Nu ridicati genunchii mai
sus decat soldul

5. Exersati cu fiecare picior separat. Ridicati degetele de la picior in sus
astfel incat doar calcaiul sa se atinga de podea, apoi ridicati calcaiul, si atingeti
degetele de la picioare de podea. Repetati cu celdlalt picior

6. Folosind un picior, desenati cercuri cu degetele de la picioare;

repetati cu celalalt picior.
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7.  Mersul pe loc. - Daca este necesar, tineti-va de un scaun sau o
suprafatd stabild, folositi un scaun in apropiere pentru a va odihni. Ridicati
genunchii pe rand

8.  Pasul pe treapta. Pasiti cu un picior apoi cu celdlalt pe o treapta sau
un prag. Utilizati treapta de jos a unei scari sau prag. Daca este necesar, tineti-
va de balustrada pentru sprijin si plasati un scaun in apropiere pentru a va odihni.
Dupa ce patisi in sus si in jos, schimbati piciorul cu care incepeti la fiecare 10 pasi

*Progresand la acest exercitiu mariti inaltimea pasului sau viteza pasului.
Daca echilibrul dvs. este suficient de bun pentru a face acest exercitiu fara de

sprijin, puteti utiliza careva greutati usoare.
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9. Mersul pe jos. Utilizati un cadru de mers, carje sau baston, daca este
necesar

Alegeti un traseu relativ plat.

*Progresand la acest exercitiu, cresteti viteza si distanta pe care o
parcurgeti sau, daca este accesibil, includeti mersul pe un traseu in panta.

10. Alergatul pe jos sau ciclismul

Faceti alergari usoare sau ciclism numai dacd este sigur din punct de

vedere medical pentru dvs.

° Exercitii de forta

11. Antrenamentul bratelor

Cu bratele alaturi, tineti o greutate in fiecare mana cu palmele indreptate
spre inainte. Ridicati usor partea inferioard a ambelor brate (indoire la coate),
aduce-ti greutatile in sus.

12. Flotari la perete

Asezati mainile plate pe un perete la nivelul umerilor, cu degetele

orientate in sus si picioarele la aproximativ un picior de perete. Mentineti corpul

174




drept, incet apropiati-va cu corpul spre perete indoind coatele, apoi impingeti usor
din perete din nou, pana cand bratele sunt drepte.

13. Ridicarea laterald a bratului

Tineti o greutate 1n fiecare mana, cu bratele pe 1anga corp si cu palmele
orientate spre podea. Ridicati ambele brate in lateral, pana la nivelul umerilor (dar
nu mai sus), si incet coborati bratele inapoi 1n jos. Puteti face acest exercitiu asezat

sau in picioare.

11. 12. 13.

14. Asezari/Ridicari. Stati in picioare. Flectati picioarele in genunchi,
coborati trunchiul in jos de parca v-ati fi asezat pe un scaun . Mentineti pozitia
timp de 3 secunde/sau asezati-va pe un scaun.

15. Indreptarea genunchiului

Asezati-vi pe un scaun cu picioarele impreuni. Indreptati unul cate unul
fiecare picior (desfaceti genunchiul) si tineti piciorul drept pentru o clipa, apoi
coborati incet. Repetati cu celalalt picior.

16. Asezdrii. Stati cu spatele la un perete. Plasati célcdiele la

aproximativ un picior de perete. Tinandu-va spatele de perete sau alt sprijin,
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indoiti incet genunchii astfel ca spatele sa alunece pe perete. Pastreaza-ti soldurile

mai sus decat genunchii.

14. 15. 16.

/’

-l T / 1

Ricirea.

Dupa efectuare exercitiilor enumerate anterior este necesar sa efectuati o
serie de exercitii de revenire si racire pe parcursul a 5-10 minute. Mergeti pe loc
intr-un ritm lent. Efectuati exercitiile de la incalzire. Efectuati miscari de intindere

a membrelor in diverse directii.

Firma poligrafica ,,VALINEX” SRL,
Chisinau, str. Florilor, 30/1A, 26B
tel./fax 43-03-91
e-mail: info@valinex.md
http:\\www.valinex.md

Bun de tipar 21.12.2024
Coli editoriale 7,74. Coli de tipar conv. 10,23.
Format 60x84 1/16. Garnitura ,,Times”.
Hirtie ofset. Tirajul 100.

176



