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Reducerea masei osoase
la pacientii neurologici

Reducerea accentuata a masei

o osoase si cresterea incidentei frac- C [
‘\ turilor osteoporotice la pacientii u prl nS
= neurologici reprezintda complicatii
frecvente si factori de prognostic
nefavorabil. Acest aspect a fost stu-
diat in special la persoanele care
au suferit accidente vasculare cere-
brale (AVC) sau traumatisme verte-

bro-medulare (TVM).

Studiile clinice au demonstrat re-
ducerea masei osoase cu 1,6% la 1
an dupa un AVC si aparitia fracturilor pe fond osteoporotic,
in special a celei de col femural, in medie la 5,4-6,4 ani dupa
un AVC. Fracturile apar la 62,5% din cazuri pe partea parali-
zata si determind agravarea prognosticului. Astfel 31,8% din
pacientii deplasabili inaintea fracturii devin nedeplasabili.

Alte date statistice evidentiaza ca 16,4-38,5% din pacien-
tii operati pentru fractura de col femural au suferit un AVC
in antecedente. Un studiu suedez a constatat cresterea de
peste 4 ori a riscului de fractura de sold dupa spitalizare
pentru AVC comparativ cu populatia generala.

Alt studiu efectuat la pacientii para/tetraplegici dupa
TVM a aratat cd acestia prezinta 19% osteopenie, 61% oste-
oporoza, pierderea de masa osoasd fiind rapida in primele Suport natural
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dioptriilor cu laser

Tratamentul Ambliopiei la varsta adulta
prin Programul de Recuperare Vizuala
Neurovision-Revitalvision

Incadrarea unui pacient intr-un tipar
birocratic este extrem de paguboasa”. . 8

Reducerea masei osoase si deficitul de

vitamina D la pacientii neurologici ... 10

(DMO) este direct proportionala cu gradul deficitului motor.

Managementul spasticitatii
din leziunile medulare

Concluzii

La pacientii neurologici, reducerea masei osoase si defi-
citul de vitamina D nu sunt recunoscute si tratate in mod
adecvat. Gestionarea acestor pacienti necesitd o evaluare
atenta a riscurilor. Severitatea si persistenta deficitului mo-
tor ar trebui consideratd un factor cheie, evaluarea DMO
si a nivelului seric de vitamina D fiind necesare in vederea
instituirii unui tratament adecvat profilactic si curativ.
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Preventie si modalitati terapeutice cu
aplicabilitate in sarcopenia de varsta. . . 18

Conf. Univ. dr. Florina Ligia Popa, Universitatea ,Lucian Blaga” din
Sibiu, Facultatea de Medicind, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
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Viciile de refractie
si corectia dioptriilor cu laser

Viciile de refractie reprezinta totalitatea modificarilor de lungime, curbura si adaptabilitate
a globului ocular care au ca rezultat aparitia vederii in ceatd la diferite distante. Urmarea
este necesitatea purtarii de ochelari sau lentile de contact pentru o vedere buna.

Dr. lleana Ungureanu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
www.amaoptimex.ro

Exista patru
mari categorii

de vicii de refractie
Miopia este caracterizatid
1 de o alungire a globului
ocular, apare de obicei la
varsta tanard (de pana la 20-25
ani) si se manifestd prin vede-
re scdzuta la distantd mare si o
vedere foarte buna la distanta
mica (citit sau telefon). In mod
normal, miopia nu mai creste
dupd vérsta de 40 ani.
Hipermetropia apare la
2 persoanele la care ochiul
este mai scurt decat in
mod normal, apare la varste
mici (de la nastere) chiar daca
uneori poate fi resimtitad dupi
varsta de 30 de ani. La aceste
persoane principalul inconve-
nient este vederea de aproape
si cea intermediard (folosirea
calculatorului), care determi-
nd de multe ori dureri de cap
si de ochi dupa un efort vizual
intens. Ulterior, apare si tulbu-
rarea vederii la distante mari.
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Astigmatismul este
3un viciu de refrac-
tie determinat de
anomalii de curburd ale
suprafetei oculare, el apa-
rand de obicei din nastere
sau, mai rar, la persoanele cu
alergii frecvente sau inflamatii
cronice ale pleoapelor (ten-
dinta de scérpinare a ochilor).
Este important ca acest viciu
de refractie sd ramand relativ
stabil pe parcursul anilor, cAnd
apare o crestere progresivd,
poate fi vorba de o afectiune
gravd corneand (keratoconus)
ce contraindicd orice operatie
cu laser si care, nediagnosticata
si netratatd poate duce pana la
transplant de cornee.
Presbiopia este defini-
4té prin modificdrile de
adaptabilitate ce apar la
cristalinul natural al persoa-
nelor cu vérste de peste 40 de
ani. Presbiopia apare la toate
persoanele dupa 40-45 ani, se
manifestd prin scddere pro-
gresiva a vederii la aproape si
are o evolutie lent progresivd
pénd in jurul varstei de 60 ani.
Corectia vederii in acest caz
trebuie sd se adreseze atat ve-
derii la distantd, cét si celei de
aproape, fiind nevoie de o teh-
nicé diferitd fatd de variantele

utilizate pentru celelalte vicii
de refractie.

Indiferent de tipul oche-
larilor purtati, este foarte im-
portant in momentul ludrii
deciziei de a corecta chirurgi-
cal viciul de refractie, sa existe
un consult oftalmologic ama-
nuntit. De cele mai multe ori,
decizia de interventie poate fi
amanatd pana existd o stabili-
tate a dioptriilor si certitudinea
ca operatia se face in sigurantd.

Varianta cea mai usoard
si cu recuperarea cea mai ra-
pida si fard complicatii nota-
bile de corectie a viciilor de
refractie este cea laser, in mo-
mentul de fatd existind 4 teh-
nici laser disponibile: SMILE,
PRESBYOND, FemtoLASIK si
PRK.

Corectia chirurgicala se
face prin modificarea razei de
curburad a corneei cu ajutorul
laserului. Operatia, indiferent
de tehnica, se face ambulator,
cu anestezie topica (cu pica-
turi anestezice), dureazi 5-10
minute si rezolvd ambii ochi in
acelasi timp operator.

Cu mai multe informatii
despre tehnicile pentru redu-
cerea dioptriilor va asteptim in
urmatoarea editie a revistei sau
pe www.scapadeochelari.ro.

saptamanamedicala.ro
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

Am fost contactati
de apartinatorii a doua persoane
care au folosit Bio Active MC.

lata doua cazuri pe care le urmarim de mai multa vreme:

Pacient, 45 ani din Prahova. Anul trecut se simtea obosit,
fara o forma fizica buna. A facut analize, printre care si cele hepa-
tice si s-a observat ca valorile TGO si TGP aveau valori foarte mari,
peste limita admisa, TGP avand chiar valoare dubla. A hotarat sa
administreze Oyama Agaricus Bio Active MC, cate 2 pliculete/
zi. Dupa o perioadd, a refacut probele hepatice si a observat ca
TGP ajunsese la limita maxima superioara, iar TGO, care era cu
10 unitati mai mare decat limita superioard, a ajuns la normal.
A continuat cu Oyama Agaricus Bio Active MC si anul acesta,
cand a reluat analizele, TGP si TGO au avut valori normale.

Pacienta in varsta de 41 ani, fara alte afectiuni, a observat ca
i s-au inflamat doi ganglioni (care erau si usor durerosi) in zona
gatului. Medicul a recomandat urmarirea lor si investigarea pes-
te cateva luni. Intre timp, pacienta a decis sd incerce cate 2 plicu-
lete/zi de Bio Active MC, la recomandarea farmacistului. Dupa
2 luni de administrare zilnicd, a observat scaderea dimensiunii
ganglionilor, precum si faptul ca acestia nu mai dureau. Pacienta
a decis sa continue administrarea de Oyama Agaricus Bio Acti-
ve MC pand la investigatiile propuse de medic.

Distribuitor,
Importator:
Euro Japan Trading
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Recomanddm achizitionarea din punctele de distributie mentionate

pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) si verificarea
compatibilitatii produsului cu tratamentul dat de medicul curant.
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Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlocu-
ieste tratamentul recomandat de
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele difera in functie
de organismul fiecdrei persoane,
dar este intru totul natural si ajuta
la buna functionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul
continut de Beta-D-Glucan, lupta
cu celulele canceroase. Va reco-
mandam sa il achizitionati din
punctele autorizate de pe site-ul
nostru, pentru a beneficia de sfat
autorizat de administrare.

Importator:

SC Euro Japan Trading,
Tel/Fax: 0368/ 452 849

Mobil: 0723.93.30.17,

Daniela Cismaru Inescu

E-mail: office@ejtrading.eu «

Web: www.ejtrading.eu

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
,Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorald puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fara ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MCiti

oferd garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare
personalizate.

* Deoarece vezi minime

imbunatatiri ale starii de
sanatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este

mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Contine 120 de elemente

necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
inghitit si usor de asimilat!
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Tratamentul Ambliopiei lawarsta adulta prin Programul de Recuperare Vizuala
NEUROVISION-REVITALVISION

Dr. Raluca Nitescu
Medic oftalmolog,
clinica oftalmologica
Oftapro

Ce este Ambliopia/
Ochiul Lenes?

Chiar dacid i se spune ochiul
lenes, Ambliopia nu este doar o
afectiune a ochiului, ci presupune
o dezvoltare incompletd a intregu-
lui sistem de neuroni ce conectea-
za ochiul de creier.

Vederea se dezvoltd la varstd
micd. Orice problemad vizuala exista
in aceastd etapd, netratatd la timp,
duce la aparitia ochiului lenes.

Cele mai frecvente cauze ale
Ambliopiei sunt: prezenta unor
dioptrii mai mari, a unei diferente
mari de dioptrie intre ochi, stra-
bismul sau existenta altei afectiuni
oculare.

Ambliopia se trateaza eficient
in prima parte a copilariei, cand
sistemul vizual este imatur si réds-
punde la tratament. Dupa varsta
de 6-7 ani, sistemul vizual se apro-
pie de cel al unui adult, recupera-
rea vederii este mult mai dificild
dar nu imposibila.

Existd programe de stimulare
vizuala care pot ajuta pacientii cu
Ambliopie.

Ce este Neurovision?

Programul Neurovision este
singurul program de recuperare vi-
zuald aprobat FDA (food and drug
administration, USA) si presupune
o serie de exercitii vizuale pe cal-
culator care antreneazi capacitatea
creierului de a procesa imaginile.

Neurovision este rezultatul a
peste 20 de ani de cercetare si se
bazeaza pe descoperirile ficute
de marele fizician Denis Gabor,
céstigatorul premiului Nobel, care
a demonstat ca vederea se poate
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ameliora chiar si la varstd adults,
daci se imbunétateste sensibili-
tatea la contrast.
Neurovision este un pro-
gram online, poate fi accesat
de pe orice calculator conectat la
internet, la orice ora. Programul se
desfasoard pe o perioadi de apro-
ximativ 3 luni, o sedintd de exer-
citii dureazd 30 de minute i sunt
necesare 3-4 sedinte pe saptdmana.

Acesta se ajusteaza in functie
de performantele fiecarui pacient,
urmdrind scorul de la finalul exer-
citiilor.

Cum functioneaza
Neurovision?

Prin intermediul exercitiilor
vizuale, programul invata creierul
sd proceseze mai usor informatiile
vizuale, imbunitateste capacitatea
de a compensa pentru niste ima-
gini incetosate primite de la ochi,
transformandu-le in imagini bine
conturate. Vederea se amelioreaza
stimuldnd asadar sensibilitatea la
contrast pe care creierul o percepe.
Cui i se adreseaza
Neurovision?

Recomandarea principald a
programului este pentru pacientii
adulti cu Ambliopie, cu o vedere
de cel putin 10% la panou, fara li-
mité de varsta sau de dioptrie.

Indicatia se poate extinde si co-
piilor de peste 9 ani cu Ambliopie
netratatd la timp, daca sunt moti-
vati, pentru ci programul presupu-
ne concentrare, atentie si disciplina.

Pot beneficia in urma pro-
gramul si pacientii adulti cu ur-
madtoarele afectiuni: Nistagmus,
Glaucom, Diabet, Degenerescenta
maculara legatd de vérsta, Retino-
patie Pigmentara, Keratoconus.

Programul poate fi accesat si
de citre adultii care vor si isi im-
bunitateascd acuitatea vizuald, de
exemplu in cazul pacientilor cu

Miopie, dupd o interventie de chi-
rurgie refractivd sau de cataracta,
se adreseazd inclusiv adultilor care
incep sd nu mai vada bine pe tim-
pul noptii sau la citit.

Unde gasim

programul Neurovision?

Clinica Oftapro este singura cli-
nica din Romania cu licenta pentru
Neurovision. Pacientii nostri sunt
tratati in clinicd incd din anul 2011.

Inainte de a incepe programul,
este necesar un consult oftalmo-
logic complet, Neurovision fiind
recomadat doar de citre medicul
oftalmolog.

Cum se incepe
programul Neurovision?

La prima sedintd efectuata in
clinicd, pacientii primesc toate in-
formatiile necesare pentru buna
desfasurare a programului. Pe tot
parcursul tratamentului sunt co-
ordonati de echipa noastra medi-
cala si tehnica.

De la a doua sedintd, progra-
mul poate fi accesat de pe orice
calculator conectat la internet, la
domiciliu sau la birou, respectand
setarile initiale.

Fiecare pacient are libertatea
de a parcurge programul Neurovi-
sion in propriul ritm, oriunde si la
orice ora.

Ce rezultate are Neurovision?

Toti pacientii care au terminat
o cura completd Neurovision si-au
imbunitatit sensibilitatea la con-
strast. In medie, acuitatea vizua-
14 s-a ameliorat cu 2,5 randuri la
panou/optotip.

OF TAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro; Bd. Marasesti
nr. 15, Sector 4, Bucuresti, www.oftapro.ro

saptamanamedicala.ro
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Jncadrarea unui pacient intr-un tipar
birocratic este extrem de paguboasa”

Interviu cu domnul conferentiar
universitar dr. Adrian Bighea,
Presedintele Societatii Romane

Nu o sa putem spune ni-
ciodatd cd in unele tipuri de
afectiuni reabilitarea medicald
a pacientului dureazd attea
zile in timp ce in alte tipuri de
afectiuni dureaza atétea zile.
Mai mult, nu o si putem spu-
ne niciodatd cd pentru un dia-
gnostic avem nevoie de atatea
zile pentru recuperare, in timp

8

de Reabilitare Medicala, Sef

Clinica Medicina Fizica si
Reabilitare din Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Craiova

ce pentru alt diagnostic avem
nevoie de atétea zile.

Din punctul de vedere al re-
abilitarii medicale, incadrarea
unui pacient intr-un tipar biro-
cratic este extrem de paguboasa.
Sunt pacienti cu deficite functio-
nale minore, pe care reusim des-
tul de repede si le rezolvim. Dar
majoritatea pacientilor nostri au
nevoie de reabilitare medicald o
perioadd lunga de timp si acest
lucru nu tine de diagnostic, ci
tine de gravitatea afectarii func-
tionale. Practic, nu existd doi
pacienti la fel si de aceea planul
de reabilitare medicald este in-
dividualizat, cuprinde evaludri
periodice si stabilirea de obiecti-
ve de etapd care odata atinse ne

permit sd mergem mai departe,
actualizdnd mijloacele de medi-
cind fizica pe care i le aplicim.
Aceasta este medicina personali-
zatd, pe care noi am practicat-o
din totdeauna si o vom aplica
mereu, chiar dacd suntem limi-
tati de prevederile absurde ale
Contractului Cadru. Conform
acestuia, perioada pentru care
se deconteaza in ambulator pro-
cedurile specifice de medicind
fizicd si de reabilitare este de
maximum 21 zile/an/asigurat.
Aceastd prevedere nu tine seama
de diagnosticul pacientului si de
severitatea dizabilitétii, fiind to-
tal discriminatorie pentru paci-
enti. Afectiuni ca accidentul vas-
cular cerebral, boala Parkinson,

saptamanamedicala.ro



traumatisme vertebro-medulare,
traumatismele cranio-cerebrale,
sechele dupa arsuri intinse, se-
chelele post-Covid-19, necesitd
o perioadd mult mai lunga de
decontare a procedurilor speci-
fice de medicina fizica si de re-
abilitare decat de exemplu unele
afectiuni articulare degenerative.
Din acest motiv, Societatea Ro-
mand de Reabilitare Medicala a
propus la negocierile din 2019 si
2021 ca perioada pentru care se
deconteazi serviciile de Medici-
na Fizica si de Reabilitare pentru
adulti sa se facd in functie de
diagnosticul afectiunii. Aceastd
propunere a fost refuzatd de re-
prezentantii CAS.

Toate mijloacele de trata-
ment cuprinse de noi in aga-nu-
mita medicind fizica sunt efici-
ente. Unele, cum este hidrote-
rapia sau masajul, si-au dovedit
eficienta de secole sau chiar
milenii. Tot asa de veche este si
balneologia, care in tara noas-
trd reprezintd o resursa extrem
de importantd de care avem no-
rocul sd ne putem folosi.

Dacé e sd vorbim de unele
mijloace de tratament fizical
mai noi, imi vine acum in min-
te tehnologia TECAR, care este
o metodi de transfer de energie
capacitiva sau rezistiva in tesu-
turile biologice unde activeazi
procesele naturale de reparare.
Marele avantaj este acela cd se
poate face in acelasi timp cu ki-
netoterapia.

Ar merita sd pomenim si
de terapia Shockwave. Undele
acustice generate de Shockwa-
ve declanseazi efecte biologice
care duc la vindecarea si rege-
nerarea mai rapidd si pe ter-
men lung a tesutului.

O alta procedura
recenta este Deep
Oscillation, care pro-
duce oscilatii eficiente
din punct de vedere
biologic in tesuturile
supuse tratamentului
prin folosirea fortei de
atractie electrostatica
si a frecarii. Aceste
oscilatii actioneaza
in profunzime asupra
tuturor tipurilor de te-
suturi (cutanat, con-
junctiv, adipos subcu-
tanat, muschi, vase
de sange si vase
limfatice). Este foarte
eficient in reduce-
rea durerii, are efect
antiinflamator si de
reducere a edemelor,
stimuleaza vindeca-
rea diverselor leziuni,
este antifibrotic.

In contextul COVID-19 se
vorbeste tot mai mult despre
CELLAIR ONE, care reprogra-
meaza metabolismul celular cu
ajutorul terapiei hipoxico-hi-
peroxice (IHHT). Aceasta este
esentiald pentru formarea mi-
tocondriilor in celule. THHT
distruge mitocondriile epuizate
si accelereazd proliferarea mito-
condriilor sanatoase. In timpul
IHHT, hipoxia terapeutica con-
trolatd (9-15% oxigen) si hipero-
xia (36% oxigen) sunt adminis-
trate prin mascd pacientului
asociat cu intervale de respiratie
la presiunea normald a aerului.

Desi aceste echipamente
sunt foarte scumpe pentru re-

Articole de specialitate

sursele alocate reabilitdrii me-
dicale in Romania, sunt tot mai
multe spitale care au inteles
care este pentru pacienti ma-
rele beneficiu adus de astfel de
tehnologii.

Dar specialitatea noas-
tra se bazeazd mult pe diverse
tehnologii care presupun atat
informatica dar si internetul
si suntem profund si necesar
implicati in folosirea de diver-
se programe prin care sa facem
legatura intre echipamente si
pacient. Este evident cd aceasta
afirmatie se aplicd cu atat mai
mult in cazul folosirii roboti-
lor. Pandemia nu a facut decat
sa amplifice informatizarea si
folosirea internetului ca mijloc
de comunicare. Nu numai ca
am fost obligati sd tinem adesea
legatura cu pacientii nostri prin
internet pentru evaluarea unor
afectiuni, dar a apérut si nece-
sitatea de a-i trata de la distan-
td. Desigur cd este vorba de o
situatie speciala, de crizd, pen-
tru ca nimic nu poate inlocui
contactul direct dintre medic si
pacient. Dar am descoperit cd
sunt si beneficii care pot fi ex-
ploatate si dupa trecerea crizei
sanitare. Existd solutii de reabi-
litare bazate pe realitatea virtu-
al3, printre care si Moonwalker,
una dintre cele mai avansate
tehnologii in acest moment.
Internetul ne permite si pla-
sam senzori in puncte cheie pe
pacient si sé citim informatiile
de oriunde de pe glob. In acest
fel putem urmari evolutia unui
pacient cu dizabilitati. Si iatd
cum medicina personaliza-
ta, de care se vorbeste tot mai
mult, se aplica deja in reabilita-
rea medicala.
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Reducereafmaseifo'soase
sifdeficiulfdeRzitaminayb
I'afpacientii$neunologicit

Reducerea accentuata a masei osoase Si cresterea incidentei fracturilor osteoporotice la
pacientii neurologici reprezintd complicatii frecvente si factori de prognostic nefavorabil.
Acest aspect a fost studiat in special la persoanele care au suferit accidente vasculare

cerebrale (AVC) sau traumatisme vertebro-medulare (TVM).

Conf. Univ.

Dr. Florina Ligia Popa
Universitatea ,Lucian Blaga 1
din Sibiu, Facultatea de .

Medicind, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta
Sibiu, Sectia clinica
Reabilitare Medicala |
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tudiile clinice au demon-

strat reducerea masei

osoase cu 1,6% la 1 an

dupa un AVC si aparitia
fracturilor pe fond osteoporotic,
in special a celei de col femu-
ral, in medie la 5-6 ani dupa un
AVC. Fracturile apar la 62,5%
din cazuri pe partea paralizatd
si determind agravarea prognos-
ticului. Astfel 32% din pacientii
deplasabili inaintea fracturii de-
vin nedeplasabili.

Alte date statistice eviden-
tiazd ca 16-38% din pacientii
operati pentru fracturd de col fe-
mural au suferit un AVC in ante-
cedente. Un studiu suedez a con-
statat cresterea de peste 4 ori a
riscului de fractura de sold dupa
spitalizare pentru AVC compa-
rativ cu populatia generald.

Alt studiu efectuat la pacien-
tii para/tetraplegici dupd TVM
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a ardtat cd acestia prezintd 19%
osteopenie, 61% osteoporo-
z3, pierderea de masa osoa-

sd fiind rapida in primele 4

luni de la TVM iar redu-
cerea densitatii minerale
osoase (DMO) este direct
proportionald cu gradul defici-
tului motor.

Factorii determinanti ai
reducerii masei osoase la

pacientii neurologici sunt:

e factorii carentiali

® varsta inaintatd

* imobilizarea

* severitatea si persistenta de-

ficitului motor

lipsa activitatilor cu incérca-

rea greutatii corporale

deteriorarea sistemului ner-

VOs neuro-vegetativ

medicatia cronici (anticoagu-

lante, anticonvulsivante, glu-

cocorticoizi)

comorbiditatile (boli endocri-

ne, afectiuni gastro-intestinale).
Mecanismele fiziopatolo-

gice care pot duce la aparitia

osteoporozei si a deficitului de

vitamina D sunt sintetizate in

continuare.

Factorii carentiali

Pacientii cu AVC prezinta
in general o nutritie deficitara
datoritd vArstei, imobiliz3rii,
tulburérilor de deglutitie, defici-
telor cognitive si izoldrii sociale.
Malnutritia poate duce la redu-
cerea aportului de vitamina D si
K, rezultand afectarea metabo-
lismului osos. Totodatd apare
frecvent un deficit de vitamind
B 12 si folat asociat cu hiper-
homocisteinemie secundara.

Homocisteina serica crescu-
td este asociatd cu un risc cres-
cut de fractura datorita alterdrii
formarii matricei osoase, secun-
dard hiperhomocisteinemiei si
nu datoritd reducerii directe a
DMO. S-a demonstrat ci supli-
mentarea cu mecobalamind si
folat timp de 2 ani a reusit sa re-
duci riscul de fractura de sold la
pacientii cu AVC sechelar.

Varsta inaintata predispu-
ne la un risc mai mare de a dez-
volta un AVC si la deficit de vi-
tamina D. Unii autori au aratat
ca pand la 83% dintre pacientii
internati la reabilitare medicala
erau deficienti de vitamina D.

saptamanamedicala.ro



Imobilizarea determina re-
ducerea rapida si severa a ma-
sei osoase. Se poate produce o
pierdere a unei treimi din masa
osoasd dupa o imobilizare com-
pleta de 6 luni.

Imobilizarea repre-
zinta principalul trigger
al tulburarilor me-
tabolice osoase, lipsa
activitatii musculare
ducand la pierderea
stresului mecanic asu-
pra osului. Stimularea
mecanica de formare
0soasa este redusa si
creste resorbtia osoa-
sa osteoclastica ceea
ce duce la mobilizarea
calciului din oase in
circulatie si cresterea
markerilor de resorbtie
osoasa. Hipercalcemia
antreneaza modificari
endocrine, si anu-
me reduce puternic
secretia de hormon
paratiroidian (PTH) si
inhiba sinteza renala a
1,25-hidroxivitaminei
D. Totodata, hiper-
calcemia blocheaza
hiperparatiroidismul
compensator, facand
efectul deficitului de vi-
tamina D mai evident.

Hipovitaminoza D se insta-
leazi dupd primele 3 saptiméani
de imobilizare si apare datoritd
reducerii expunerii la soare si
aport alimentar scazut si deter-
mina aparitia unui dezechilibru
metabolic 0sos cu cresterea re-

sorbtiei osoase. Reducerea se-
vera a vitaminei D serice, sub
10 ng/ml, determind hiperpa-
ratiroidism compensator §i ac-
centuarea mobilizarii calciului
din os. La pacientii cu reducere
moderatd a vitaminei D (intre
10-20 ng/ml), hipercalcemia de-
terminata de imobilizare reduce
secretia de PTH.

Deficitul de vitamina K poa-
te fi implicat in reducerea masei
osoase post AVC.

Deficitul de vitamina K, in
special vitamina K 1, a fost con-
statat la pacientii hemiplegici si
a fost asociat cu DMO scazuta
si un risc crescut de fractura de
sold pe partea paretica.

Severitatea si persistenta
deficitului motor si lipsa acti-
vitatilor cu incdrcarea greuta-
tii corporale accentueazd pier-
derea de masa osoasa prin lipsa
contractiilor musculare.

Deteriorarea  sistemului
neuro-vegetativ este partial
responsabild de aparitia osteo-
porozei prin inducerea de mo-
dificari vasculare.

Consumul cronic de me-
dicamente favorizeazd demi-
neralizarea osoasd, actionind
prin diferite mecanisme.

Administrarea  drogurilor
anticonvulsivante inductoare
(carbamazepin, fenobarbital,
fenitoin) sunt asociate cu dez-
ordini ale metabolismului osos
si al vitaminei D. Determind
efecte directe asupra celulelor
osoase, rezistentd la PTH, inhi-
barea secretiei de calcitonind
si impiedicarea absorbtiei de
calciu. Medicamentele antiepi-
leptice inductoare enzimatice
pot provoca pierderi osoase
mai mari.
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Anticoagulantele  reduc
activitatea osteoblastica si scad
adeziunea osteoblastelor la ma-
tricea proteica, rezultand sca-
derea formirii osoase.

Efectul tratamentului pre-
lungit cu heparina poate sa duca
la pierdere de masa osoasa. Fe-
meile gravide tratate cu hepari-
na pentru profilaxia trombozei
venoase profunde timp de 3-6
luni pot prezenta o reducere a
DMO la femur de la 5 la 10% si
o incidenta crescutd a fracturilor
vertebrale. Utilizarea heparine-
lor cu greutate moleculara micd
a redus semnificativ acest risc.

Profilaxia si tratamentul
se pot realiza prin instituirea
mijloacelor farmacologice si
nonfarmacologice.

Educarea pacientului

Pacientii trebuie sa fie edu-
cati in ceea ce priveste aportul
nutritional adecvat, a benefici-
ilor mobilizérii timpurii, a pre-
venirii cdderilor si fracturilor.

Instituirea cat mai precoce
a reabilitarii medicale in vede-
rea restabilirii pe cit posibil a
conditiilor initiale fiziologice si
biomecanice este esentiald.

Principalele mijloace care

pot fi utilizate sunt:

* Mobilizarea precoce

* Ortostatismul si mersul asistat

* Mobilizarile pasive

* Exercitii fizice cu incarcarea
greutitii corporale

* Electrostimulare - pentru
efectul local asupra cresterii
DMO si a fortei musculare

¢ Ultrasonoterapia  pulsatild
poate reprezenta un stimul os-
teogenic, eficace in prevenirea
reducerii de masa osoasa.
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Suport natural
pentru sulerinta articulara

fectiunile musculo-sche-

letale, artrita §i in special

osteoartrita, afecteazi mi-

ioane de oameni, povara
bolii crescand odaté cu varsta. De-
generarea cartilajului articular este
cauza durerii, inflamdrii si rigidita-
tii. Cel mai frecvent implicate sunt
articulatiile genunchiului, soldului,
umerilor, méinilor, precum si spa-
tele, durerea si dizabilitea fizicd
afectind calitatea vietii.

Multe cercetari cautd terapii
pentru ameliorarea durerii §i redu-
cerea dizabilititii. Unele studii se
orienteazd catre produse cu ingre-
diente naturale care sa fie atét efici-
ente cat si cu cit mai putine efecte
secundare.

Printre cele mai cunoscute si
studiate substante cu rol benefic
sunt MSM (metilsulfonilmetan),
extract de Boswellia Serrata (ar-
bore de tamaie), glucosamina si
siliciu organic.

MSM (Metilsulfonilmetan) are
un continut ridicat de sulf (34%),
vital in sinteza colagenului necesar
sanatdtii pielii, tendoanelor si arti-
culatiilor.

MSM exercitd efect antiinfla-
mator direct la nivelul cartilajului
articular si a membranei sinoviale
prin inhibarea mediatorilor proin-
flamatori IL-1f si TNF-a.

MSM scade inflamatia la nivel
articular si sustine vindecarea tesu-
tului muscular.

Un studiu efectuat pe 100 de
persoane a aratat cd aportul de MSM
timp de 12 sdptamani a dus la ame-
liorarea simptomelor, imbunététind
calitatea vietii tuturor celor inclusi in
studiu, comparativ cu placebol.

Administrarea de MSM dupa
exercitii fizice intense poate acce-
lera in mod natural regenerarea
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tesutului muscular prin reducerea
inflamatiei si a stresului oxidativ.
Glucozamina si MSM au actiune
sinergetica sporita

Glucozamina este un compus
natural folosit la formarea si repa-
rarea cartilajelor.

Un studiu efectuat pe 32 de
persoane cu dureri lombare a ari-
tat ca asocierea MSM cu gluco-
zamind a redus semnificativ rigi-
ditatea lombara si durerile produse
de miscarez, actionand in refacerea
cartilajelor deteriorate si implicit a
articulatiilor in cauzl bolilor dege-
nerative (artrozd, coxartrozd, oste-
oartrita, reumatism articular).
Boswellia Serrata (arbore de tamaie)

Témaia, obtinutd din résina
arborelui de Boswellia este utilizata
in medicina ayurvedici de sute de
ani in cazuri de artrita, boli reuma-
tice, boli inflamatorii intestinale,
astm si inclusiv la combaterea anu-
mitor tipuri de cancer.

Ingredientul activ este acidul
boswellic ce actioneaza ca inhibitor
de 5-lipoxigenaza (5-LOX) - enzi-
md implicatd in sinteza leucotrine-
lor ce sunt mediatori pro-inflama-
tori. Acest mecanism de actiune
dovedit stiintific este rdspunzitor
de activitatea antiinflamatoare
si antiartritici a extractului de
Boswellia’.

Doua studii controlate cu
placebo4, la care au participat un
total de 81 de persoane cu artritd
reumatoida, au raportat diminuari
semnificative ale inflamatiei si du-
rerii pe parcursul a 3 luni de trata-
ment cu Boswellia Serrata.

Rezultatele cercetarilor au ara-
tat ca acidul boswellic reduce infla-
matia in cdile respiratorii §i inhiba
secretia de citokine proinflamatoa-
re, blocand astfel raspunsul alergic

care provoacd criza astmatica.

Extractul de Boswellia s-au do-
vedit benefic in cazul persoanelor cu
boli inflamatorii intestinale, precum
colita ulcerativa si boala Crohn’.

Prin efectele antiinflamator si
antioxidant, protejazd neuronii si
imbunitateste functia motorie in
cazul bolii Parkinson’.

Arthritis Foundation (SUA)
recomanda suplimentele care con-
tin cel putin 60% acid boswellic.
Lipozomal Joint Formula Hyper-
natura’ contine extract din Boswe-
llia Serrata cu 65% acid boswellic,
incapsulat in lipozomi naturali, de
inaltd stabilitate, pentru absorbtie
celulara maxima si instalarea rapi-
da a efectelor.

Diverse studii au aratat cd aso-
cierea MSM cu acid boswelic si
glucozamind determind un efect
antiinflamator sporit §i scade ni-
velul proteinei C reactivi - CRP
in caz de artritd reumatoidd acutd
si cronica.

Siliciu organic din bambus

In organismul uman, siliciul
este un oligoelement esential in
mentinerea densitatii osoase, re-
constructia oaselor fracturate,
vindecarea arsurilor si tdieturilor
prin sinteza colagenului, intirirea
smaltului dintilor, revigoarea pielii,
a firelor de pir si a unghiilor

Siliciul previne absorbtia alu-
minijului la nivel intestinal, sustine
procesul digestiv si capacitatea or-
gansimului de eliminare a toxinelor.

Incapsularea in lipozomi na-
turali prin metoda brevetatd Li-
poCellTech™se asigurd absorbtia
maximd a intregului complex si-
nergic Joint Formula Hypernatura®
si utilizarea eficienta a substantelor
active de citre organism.

Farmacist Iulia Vasilache

referintele stiintifice se pot regasi in varianta online a articolului

saptamanamedicala.ro



LIPOZOMAL JOINT FORMULA

MSM | BOSWELLIA SERRATA | GLUCOZAMINA | SILICIU ORGANIC

Complex lipozomal sinergic, dezvoltat prin tehnologia naturala LipoCellTech™,
cu acid boswelic 65%, MSM (metilsulfonilmetan), glucozamina si siliciu organic
din bambus, atent echilibrat pentru sanatatea articulara, reducerea inflamatiilor,
promovarea integritatii tesutului conjunctiv, refacerii cartilajelor si
imbunatatirea performantelor sportive.

Tehnologia brevetata LipoCellTech™ permite obtinerea naturald
a micosferelor lipozomale, fara utilizarea temperaturilor mari,

a presiunilor inalte, fard addugarea de solventi, conservanti,
arome sau alte ingrediente inactive.

HYPERMATURA

LIPOZOMAL
JOINT FORMULEA

Contact: tel. 0754/045.411

E-mail: office@hyperfarm.ro www.HyperNatura.com
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Managementul spasticitatii
din leziunile medulare

Spasticitatea reprezintd unul dintre principalele obstacole in desfasurarea activitatii
Si participarii. Leziunea initiala a neuronului motor central este urmatd de o serie de
modificari neurologice adaptative.

Dr. Daiana Popa
Secretar general SRRM

n faza acutd, dupd o le-
ziune vertebromedulara,

musgchii afectati de la ni-

velul trunchiului si mem-
brelor sunt flasti, apar scaderea
tonusului muscular, hipotensi-
une si bradicardie.

In faza subacuti, pacientii
acuzd o senzatie de , intarire” a
muschilor si crampe muscula-
re care sunt greu de surprins la
examenul fizic.

In stadiul cronic, desi in
mod tipic nu se constati o
agravare a spasticitatii, spas-
ticitatea severd, in absenta
unui tratament corespunzitor,
poate cauza atitudini vicioase,
tulburari posturale, contrac-
turi musculare, dureri si li-
mitarea mobilitatii articulare,
favorizarea leziunilor de de-
cubit, impact psihoemotional
nefavorabil. Alteori, cresterea
spasticitétii este benefica pen-
tru transferuri si mobilitate si
ca urmare medicatia antispas-
ticd are efecte negative asu-
pra performadrii de activitati.
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De aceea, decizia de a trata
spasticitatea trebuie baza-
td nu numai pe evaluarea
strict locald prin mobili-
zarea pasivd a membrelor
in timp ce pacientul este
culcat, ci si in conditii de ac-
tivitate. Se stie cd postura are
un impact major asupra mani-
fesarii spasticitatii, de aceea se
considerd importantd evalua-
rea in timpul sederii in fotoliul
rulant. Totodatd, spasticitatea
poate avea un efect protectiv
asupra atrofiei musculare, care
la r4ndul ei este un factor ne-
gativ ce afecteazd capacitatea
functionald si creste incidenta
fracturilor.

Spasticitatea poate fi aso-
ciatd sau agravata de prezenta
unor suferinte concomitente,
cum sunt escarele, contractu-
rile, igiena deficitara, retentia
de scaun si urind. Spasticitatea
poate afecta semnificativ inde-
pendenta functionala a indivi-
dului prin alterarea capacititii
de autoingrijre, transferuri,
ambulatie.

Managementul
spasticitatii

Obiectivele tratamentului
constau in reducerea tonusului

muscular crecut si ameliorarea
functiei. De multe ori o terapie
combinatd, individualizatd in
functie de nevoile si specificul
fiecdrui pacient, pare a fi opti-
unea cea mai bund in manage-
mentul spasticittii.

Tratamentul
nonfarmacologic

Existd sase mari categorii
de interventii non - farmaco-
logice considerate eficace in
combaterea spasticitatii:

* Exercitiul fizic

* Stimularea electricd directd a
muschiului

e Stimularile aferente

* Stimularea directd a miduvei
spinarii

* Proceduri neurochirurgicale

Fizioterapia se initiazd in
faza acutd, continud in com-
partimentele de reabilitare, dar
si dupd externarea pacientilor,
atit prin terapie la domiciliu,
cét si prin educatia pacientului
si apartinatorilor. Autostret-
chingul, kinetoterapia aplica-
ta in mod regulat si sustinut,
precum si activitatea fizica
sunt considerate, la ora actuala,
mijloace terapeutice de prima
linie in reducerea spasticitatii,
inaintea medicatiei si a proce-
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durilor chirurgicale. Efectul fa-
vorabil al acestora este de lunga
durata si se insoteste de un nu-
mar mic de efecte adverse com-
parativ cu medicatia.
Stretchingul pasiv repre-
zintd metoda cea mai frecvent
utilizatd in reducerea spastici-
tatii si poate fi aplicatd de ca-
tre terapeut, ingrijitor sau au-
toadministrat de citre pacient
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si constd in intinderea lentd,
progresiva a muschilor pentru
mentinerea intregii amplitu-
dini de miscare.

Terapiile  neuroevolutive
reprezintd o clasi de metode
de fizioterapie care utilizeaza
miscdrile pasive sau active si
stretchingul si mai des prac-
ticate la adulti in recuperarea
accidentului vascular cerebral.
Principial, aceste metode se ba-
zeazd pe incurajarea schemelor
functionale de miscare si se
insotesc adesea de reducerea
spasticitatii.

Ortostatismul. Existd un
efect de reducere a spasticititii,
obtinut dupa aplicarea regulata
a unor pozitiondri in ortosta-
tism, utilizind dispozitive cum

este masa mobild (tilt table),
cadre de verticalizare sau foto-
lii rulante care permit vertica-
lizarea.

Miscdrile repetitive ritmice,
care mimeaza caliria (hippo-
terapia), realizate cu ajutorul
unor dispozitive (rulou Bobath
sau rocker board), pot avea de
asemenea efecte favorabile in
reducerea spasticitatii.
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Miscirile active fac parte
din arsenalul utilizat frecvent
de catre fizioterapeuti. Ele se
obtin printr-o varietate de exer-
citii clasice (tonizare, anduran-
td, antrenamentul mersului,
hidrokinetoterapie) sau asistate
prin electrostimulare (pedalare
asistata prin stimulare electrica
functionala), toate cu efecte fa-
vorabile asupra spasticitatii. Se
remarca mai ales beneficiile hi-
drokinetoterapiei, atit asupra
spasticitdtii cat si asupra capa-
citatii functionale.

Pedalarea asistatd prin sti-
mulare electricd precum si an-
trenarea mersului asistat prin
stimulare electrica functionald
reduc spasticitatea si amelio-
reaza parametri functionali.

Articole de specialitate

Stimularea directd a mus-
chiului scheletic utilizdnd di-
verse scheme (TENS, stimulare
electricd functionald) aplicata
individual pe muschi, poate
reduce spasticitatea pe termen
scurt. La stimularea electricd
functionald, parametri sunt
setati pentru a produce con-
tractia coordonati a citorva
muschi, in scopul genera-
rii unei miscdri functionale.
Aceastd terapie este folosita cel
mai adesea pentru a asista sau
simula miscari active. TENS -
ul are ca mecanism de actiune
stimularea cu un prag redus a
nervilor aferenti pentru a mo-
difica excitabilitatea motone-
uronilor si a reduce spasticita-
tea. Intensitatea stimulilor este
mentinutd sub pragul de pro-
ducere a contractiei musculare.

TENS - ul este una dintre
metodele de stimulare aferentd
a sistemului motor prin inter-
mediul muschilor sau nervilor
motori. El se poate aplica fie
direct pe nervii aferenti, la un
prag scazut, fie pe dermatoa-
mele cutanate corespunzitoare
muschilor spastici, avand ca
scop reducerea excitabilitétii
neuromotorii prin intermediul
arcului reflex si astfel reducand
spasticitatea. In mod similar
actioneazd si o serie de alti
stimuli mecanici sau termici,
cum sunt masajul aplicat loca-
lizat la nivelul muschiului spas-
tic, aplicatiile reci (crioterapia),
aplicatii lasser la nivelul pielii,
cu efecte potential favorabile in
reducerea spasticittii.

Placa vibratorie (Who-
le Body Vibration) are efecte
favorabile asupra spasticitétii
membrelor inferioare.
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Balneoterapia
in arealul Techirghiol

Lacul sarat si namolul sapropelic de Techirghiol, elemente-cheie ale constructiei identitare
ale Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol

Conf. univ. Dr. Madalina
Gabriela lliescu,

Jur. Dr. Med. Elena: o
Roxana Tucmeanu
Sanatoriul Balnear si de
Recuperare Techirghiol
Universitatea
Ovidius Constanta

N

n prezent, Sanatoriul Bal-

near si de Recuperare Te-

chirghiol este perceput

ca o institutie cu profil
medical de reabilitare medi-
cald, care foloseste ca factori
naturali terapeutici apa si na-
molul de Techirghiol, alaturi
de resursa tehnicd deosebita si
ultramoderna din spatiile de
tratament.

Efectele curative ale Lacu-
lui Techirghiol sunt similare
cu cele ale Marii Moarte. In

acest mediu hiper-salin s-a
dezvoltat un ecosistem unic in

Europa, cu o capacitate spe-
cifica de a produce nidmol
din substantele organice
acumulate in lac (nidmol
sapropelic). Lacul posedd
caracteristici chimice, fizice

si biologice speciale, proprie-
tatile sale terapeutice fiind atri-
buite, in principal, acestui né-
mol si apei supra sirate. Acesta
este motivul pentru care lacul a
devenit cunoscut pe plan inter-
national ca locatie balneari de
sdnitate, servind ca importantd
sursd de venit pentru populatia
din zona. Rezultatele acestui
tratament  balneo-terapeutic
sunt bine cunoscute in Roma-
nia si, de asemenea, in tdrile
nordice si vestice ale Europei.
Lacul Techirghiol, in con-
ditii climatice uscate, cu un
aflux limitat de apd dulce, are

nivelul apei sub nivelul Marii
Neagre, in paralel cu creste-
rea salinititii. In acest mediu
extrem s-au selectat cateva
macroorganisme aldturi de
numeroase  microorganisme
(bacterii, cianobacterii, fungi,
flagellate, rhizopode si alte
protozoare), avind populatii
abundente care contribuie la
formarea de namol sapropelic.

Proprietdtile  terapeutice
ale lacului sunt bine cunoscute
de o lungi perioada de timp si
datorita calititilor balneo-tera-
peutice deosebite ale apei; lacul
reprezentand de fapt o bogatie
nationald. Astfel, Lacul Techi-
rghiol este prin excelentd unul
terapeutic. Apa Lacului Techi-
rghiol este o apd minerala hi-
pertond, cloruro-sodicd, iodu-
ratd, bromurati, cu importante

Fig.1. Crustaceul Artemia salina impreund cu alga Cladophora cristalina,
elementele de baz ale namolului de Techirghiol. In ultima imagine: o capturé fotografica de pe fundul lacului
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efecte fiziologice si terapeutice,
dovedite stiintific in deceniile
VI si VII ale secolului trecut
prin studiile efectuate de ca-
tre Institutul National de Bal-
neo-Fizioterapie (primul nume
purtat de institut de la infiin-
tarea sa in 1949) si in ultimele
decenii, prin studiile realizate
in cadrul granturilor nationale
de cercetare (Granturile Aca-
demiei Romane).

Némolul Lacului Techir-
ghiol face parte din grupa se-
dimentelor terapeutice subac-
vatice organogene, caracterizat
ca niamol sapropelic de liman,
fiind produsul unor complexe
procese biologice si chimice de
lungéd duratd. Din perspectiva
fizico-chimicd, ndmolul este
un amestec in trei faze: - o faza
solida, formatd din particule
minerale si organice, de ma-
rimi diferite; - o faza coloidald;
compusa din substante mine-
rale si organice aflate in na-
mol in stare coloidald - o faza
lichida, constituitd din solutia
apoasd a substantelor solubile
din ndmol, solutie ce imbiba si
umple interstitiile dintre par-
ticulele solide si cele coloidale
ale namolului.

Procedurile medicale, ba-
zate pe impachetari cu namol,
combinate cu béi de apa sératid
si beneficiind de climatul ma-
rin al acestei zone, sunt deo-
sebit de eficiente in tratarea
afectiunilor aparatului loco-
motor (reumatism degenerativ,
articular, inflamator, boli ale
sistemului periferic), afectiuni
dermatologice, ginecologice,
boli asociate (respiratorii, pro-
fesionale, endocrine, boli de
nutritie si metabolice), boli ale

sistemului nervos periferic si
boli cardio-vasculare.

La Techirghiol, balneatia/
cura externd cu apd minerald
a lacului se practicd in spatii
deschise (solariul/plaja) sau
inchise, sub forma imersiei te-
rapeutice in lac, combinatd cu
expunerea la soare (heliotera-
pie) si aplicatia ndmolului rece,
recent recoltat, sau sub forma
béilor calde in vane speciale sau
piscind unde se pot adauga alte
proceduri: miscare, presiuni,
frictiuni. De asemenea, se apli-
ca sub forma irigatiilor vagina-
le, aerosolilor §i nebulizatiilor.
Actiunea balneoterapiei cu apa
din Lacul Techirghiol se mani-
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festd la diverse niveluri in orga-

nismul uman:

1.la nivelul sistemului vas-
cular: relaxeazd musculatura
netedd a vaselor, stimuleazi
microcirculatia, creste per-
meabilitatea capilar;

2.1a nivelul functiei cardiace:
hipervolemie centrald, sca-
de frecventa cardiacd, scade
rezistenta perifericd, scade
tensiunea sistolicd, presiunea
pulmonars;

3.1a nivelul musculaturii stri-
ate: scade spasticitatea, creste
forta de contractie;

4.la nivelul sistemului ne-
uro-endocrin:  stimuleaza
secretia factorului natriuretic
atrial, diminueazi activitatea
sistemului renina-angioten-
sind-aldosteron, scad nivelu-
rile plasmatice ale cortizolu-
lui, ACTH-ului, prolactinei
si ADH-ului, creste secretia
Bendorfinelor si a dopaminei;

5.1a nivel celular (leucocite,
monocite, plachete, celule Lan-
gerhans) si al functiilor celula-
re sunt stimulate: proliferarea,
adeziunea, chemotactismul,
fagocitoza, sinteza molecule-
lor din sistemul HLA, activi-
tatea lizozomilor si enzimelor
lor, este diminuatd formarea
si eliberarea mediatorilor si a
modulatorilor inflamatiei, sunt
modulate reactiile imunitare
(formarea si eliberarea citoki-
nelor), reactiile de regenerare.

Valoarea curativid a Lacului

Techirghiol este data de pre-

zenta celui mai mare rezervor

de acumulare a nimolului te-

rapeutic din Europa, fiind, in

acelasi timp, si cel mai impor-

tant lac natural al térii in ceea

ce priveste calitétile balneare.

17



Articole de specialitate

Preventie si modalitati terapeutice
cu aplicabilitate in sarcepenia de wvarsta

Sarcopenia reprezinta pierderea masei musculare scheletice, alaturi de scaderea fortei
si a performantei fizice. Este, cel mai adesea, un proces aflat in legatura cu inaintarea
in varsta. Modificarile din sarcopenie, includ: pierderi cantitative si modificari calita-
tive ale fibrelor musculare, pierderea de neuroni motori alfa, scaderea ratei de sinteza
proteica, a productiei de hormoni anabolizanti si sexuali, alaturi de cresterea necesa-
rului de proteine, inflamatia cronica. Se ajunge in final la pierderea calitatii vietii si la
deces, sarcopenia corelandu-se cu fragilitate, osteoporoza, casexie, sindrom metabolic,
dizabilitate si pierderea progresiva a gradului de independenta individuala. Strategia
terapeutica este complexa, incluzand: nutritie adecvata, un anumit nivel al efortului fizic,
administrarea de suplimente sau alte interventii.

Sef lucrari
Dr. Georgiana Tache
Sef Clinicd, Spitalul Clinic
de Urgentd Bucuresti

N

n ritmul actual al creste-

rii duratei medii de viata,

preocuparea specialistilor

fatd de patologia asociatd
fenomenului de imbatranire,
isi gaseste justificarea pe de-
plin. Se impune astfel, adopta-
rea unor modalitdti prin care
sarcopenia poate fi mésuratd,
precum si implementarea unor
strategii terapeutice, menite sa
contracareze efectele nefaste
ale inaintdrii in varsta, asupra
sistemului muscular scheletal.

Criteriile pentru diagnosti-

carea sarcopeniei, sunt:

1. forta de strangere scazuta,

2.scaderea cantitativd si mo-
dificarea calitativd a muscu-
laturii,

3.performanta fizici redusa.

18

Definitia operationala a sar-
copeniei propune urma-

torul algoritm: Sarcope-

nie probabild - prezenta

criteriului (1), Sarcopenie
confirmatd — prezenta cri-
teriilor (1) si (2), Sarcopenie
severd — prezenta criteriilor
(1), (2) 5i (3).

Masa musculard scheleticd
se poate masura cu precizie cu
ajutorul investigatiei numita
absortiometrie duald cu raze
X (DXA) dar si prin metode
imagistice, precum rezonanta
magneticdi nucleard (RMN)
ori tomografie computerizata
(CT). Cu limitele impuse de
starea de hidratare a organis-
mului, respectiv de riscul unor
erori oferite de masurdtori-
le efectuate in mod direct, se
poate recurge, de asemenea, la
analiza impedantei bioelectrice
(BIA) ori la masurdatori antro-
pometrice.

In plus, pentru o evaluare
corectd, s-a recurs la utilizarea
valorilor de referintd specifice

sexului din cadrul distributiei
statistice a ,masei muscula-
re scheletice relative’, numitd
si “masa musculara scheleticd
apendiculard” (ASM). ASM
reprezintd suma maselor tesu-
turilor moi slabe ale bratelor si
picioarelor determinate pe ca-
lea investigatiei DXA, imparti-
te la indltimea la patrat (ASM/
S2); S este indltimea (statura).
Valorile de referintd pentru in-
dicele ASM/S2 au fost definite
ca fiind deviatii standard sub
media specificd sexului, a dis-
tributiilor intr-un esantion de
referintd format din adulti ti-
neri si de varstd milocie. Valo-
rile limita < 5,45 kg/m2 pentru
femei, respectiv < 7,26 kg/m2
pentru barbati se asociaza pro-
cesului de imbdtranire cu risc
crescut pentru probleme de
mers si mentinerea echilibru-
lui, corelate fiind cu afectarea
functiei musculaturii scheleti-
ce. Ca urmare a stabilirii aces-
tor valori de referinta specifice
sexului, s-a constatat o crestere

saptamanamedicala.ro



a prevalentei estimate a
sarcopeniei pentru per-
soanele cu varsta de pes-
te 70 de ani, la 24% si la
cele de peste 80 de ani la
> 50%.

Interventii
nutritionale

Aportul proteic.

Necesarul zilnic de
proteine din alimenta-
tia adultului sinitos este
de 0,8 gr/kgc, in timp
ce, pentru a preveni sar-
copenia, acest necesar
creste la 1,2-1,5 g/Kgc.
Este insd necesar ca pro-
teinele sd aibd wvaloare
biologica inaltd, si fie de
calitate iar o cantitate de
25-30 grame din acestd
categorie de proteine, sd
se regiseasca la fiecare
masa principald. Nu se
recomanda un bolus proteic de
peste 30 de grame de proteina
la o singurd masa, deoarece
calitatea, nu cantitatea este cea
care va conduce la stimularea
sintezei proteinelor musculare.
Proteinele de inaltd calitate ar
trebui consumate in cantitdti
relativ mici dar nu impreuni
cu carbohidratii.
Vitamina D

Aceasta reprezintd o altd
strategie potentiala de interven-
tie pentru sarcopenie. Adultii in
varsta prezintd risc crescut de a
dezvolta insuficienta de vitamina
D (valoarea de referinta pentru
insuficienta fiind considerati
a fi sub 30 ng/ml in singele pe-
riferic); suplimentarea poate fi
astfel, indicatd la niveluri scazute
de vitamina D pentru a combate

sarcopenia, declinul functional si
riscul caderilor ce pot fi urmate
de fracturi. Procesul de imbatra-
nire asociaza aport scizut dar si
sinteza ineficientd de vitamina
D, iar rinichiul este mai putin
capabil sd transforme vitamina
D in forma sa hormonali activa.
Cele mai bune surse de vitamina
D sunt reprezentate de peste (so-
mon, ton, macrou), ulei de peste
si, in mai mica masura ficatul de
vita, branzeturi si galbenusul de
ou. Vitamina D din aceste ali-
mente se prezintd in principal
sub forma vitaminei D3.
Oamenii isi pot acoperi ne-
voia de vitamina D prin expu-
nerea la soare; dar, succesiunea
sezoniera, latitudinea geografi-
cd, anumite perioade din zi, ce-
rul acoperit cu nori, continutul
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tegumentar de melanini,
protectia solard, polua-
rea, sunt printre factorii
care afecteaza expunerea
la radiatiile ultraviolete
(UV) si sinteza de vita-
mind D. Prin urmare,
suplimentele de vitamind
D sunt necesare si dispo-
nibile.

Activitatea fizica

Activitatea fizica este
in masurd sd incetineasca
pierderea masei muscu-
lare scheletale si declinul
functional aflate in lega-
turd cu varsta; desi adultii
in vérsta si care sunt foar-
te activi continud totusi
sd piarda in timp, din ca-
pacitatea cardiovasculard
si din masd musculara.

Concluzii

Consecintele functi-
onale dar si financiare ale sar-
copeniei sunt semnificative din
perspectiva serviciilor de sdnd-
tate publica. Prin urmare, iden-
tificarea conditiilor de aparitie,
a categoriilor populationale
expuse si reducerea impactului
social, devin obiective impor-
tante si necesare. Practicarea
activitétii fizice si nutritia adec-
vatd par si fie singurele cer-
titudini terapeutice. Dovezile
interventiilor terapeutice sunt
dificil de cuantificat, cele mai
convingitoare fiind, asa cum
mentionam, rezultatele oferite
de practicarea activitétii fizice,
in special antrenamentul de
rezistentd, ca atare sau in aso-
ciere cu administrarea unor su-
plimentele nutritive, cu impact
asupra combaterii sarcopeniei.
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Osteomielita acuta

Osteomielita acuta este infectia osului si @ maduvei osoase, 0 boala specifica copilariei
si afecteaza cu predilectie grupa de varstd cuprinsa intre 5-15 ani. Totusi, ea poate fi
intalnita si sub varsta de 5 ani, precum Si dupd varsta de 15 ani, cu o frecventa mai
scazutd. In ultimul timp este destul de frecventd si la sugari, datoritd contaminarii cu
tulpini de stafilococ din mediul intraspitalicesc, rezistente la antibiotice. Avand in vedere
frecventa ridicatd la varsta cuprinsa intre 5 — 15 ani, in care cresterea este cea mai

accentuata, a fost denumita si ,osteomielita acuta a perioadei de crestere*.

Tomoaia Gheorghe 1,2,

Focsa Laurentiul

Mang lonel-Marius1,

'Departamentul de
Ortopedie si Traumatologie,
Universitatea de Medicina si

Farmacie ,luliu Hatieganu"
Cluj-Napoca, Romania

?Academia Roman3
de Stiinte, Splaiul
Independentei, nr. 54,
Bucuresti

Etiologie

Agentul patogen cel mai frec-
vent intilnit este, in proportie
de 80% din cazuri, staphylo-
cocus aureus, dar se poate
intilni §i stafilococul alb sau
citrin, in proportie de 10%.
Patrunderea stafilococului in
organism se face printr-o le-
ziune a tegumentului sau mu-
coaselor sau de la nivelul unui
focar septic. Focarele septice pe
unde stafilococul poate ajunge
la nivelul osului sunt: abce-
se cutanate, furuncul, anging,
otitd, plagd infectata, pioder-
mita etc. De cele mai multe ori

20

ﬂ’h "-; hy &
J - f "‘ .

-

N

poarta de intrare nu poate fi
precizata. Insa, ea poate fi pre-
zentd cu 2-3 saptdmani inainte
de debutul osteomielitei, fiind
definitd, din acel moment, ca
si un proces infectios banal.
La nou nascut leziunea inifi-
ala este datd de o plagd ombi-
licald sau de un abces mamar.
De la locul de intrare are loc
vehicularea hematogena, fara
a se constata manifestari clini-
ce locale. Localizarea osoasd a
stafilococului este favorizata de
sciderea rezistentei generale
a organismului in urma unor
boli anergizante, avitaminoze,
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traumatisme locale sau obosea-
14 etc. Cel mai frecvent afectate
sunt oasele lungi ale membre-
lor, in special femurul si tibia,
care totalizeazd 75% din loca-
lizdri. Localizarea osteomielitei
la nivelul oaselor lungi are loc
in apropierea cartilajelor de
crestere cele mai fertile, aproa-
pe de genunchi si de cot. La
acest nivel, proliferarea osoasi
este intensd, iar circulatia lo-
cald favorizeazd multiplicarea
germenilor.

Ramurile terminale ale ar-
terei nutritive din apropierea
cartilajului de crestere la copil

saptamanamedicala.ro



si adolescent se continud cu o
retea capilara bogatd. La ni-
velul acestui sistem, circulatia
sangelui este incetinitd, fa-vo-
rizand cantonarea germenilor.
Endoteliile acestor sinusuri isi
pierd capacitatea de fagocitoza
datoritd actiunii necrozante a
toxinelor mi-crobiene. Insi-
méntarea osului se face prin-
tr-o embolie septica la nivelul
arterei nutritive sau a uneia din
ramurile ei. Are loc o reactie
inflamatorie de vecinitate cu
un edem local si o trombozd a
capi-larelor din apropiere care
va accentua ischemia terito-
riului respectiv. Datorita lipsei
de elasticitate a tesutului 0sos,
edemul progreseazd citre su-
prafata osului afectat, dezlipind
periostul la nivelul metafizei
unde corticala este mai sub-
tire. In felul acesta, este com-
promisd si re-feaua vasculard
periostica, ceea ce va accentua
ischemia teritoriului respec-
tiv. Proliferarea microbiana la
acest nivel este supurativa, fapt
care va duce la formarea mi-
croembolilor septici, agravand
in continuare ischemia terito-
riului tributar. Puroiul rezultat
in urma proliferdrii microbiene
se va exterioriza spre suprafata
osului, ducand la formarea ab-
cesului subperiostal.

Astfel, portiunea de os
cuprinsd intre zona nutritiva
vasculard trombozatd si zona
decolata a periostului va fi lip-
sitd de aport sanguin ceea ce
va duce la infarctizarea si ne-
crozarea sa, cu formarea mai
tarziu a ,sechestrului osos®
Procesul infectios se dezvol-
ta si spre inte-riorul osului, cu
afectarea maduvei (medulita) si

constituirea ulteri-oara a abce-
sului medular. In formele grave,
abcesul medular poate cuprin-
de in totalitate canalul osos.
Ulterior, puroiul poate pene-
tra pe-riostul invadand partile
moi. Sechestrul poate si fie de
dimensiuni re-duse, dar alteori
poate cuprinde segmente mari
ale osului. Sechestrele mici se
vor resorbi, inséd cele de dimen-
siuni mari, cuprinse in teaca
de os nou format pot persista
perioade indelungate de timp,
intre{inadnd o supuratie croni-
ca. Concomitent, sub actiunea
iritativd a procesului inflamator
la nivelul periostului, apare si o
osteogeneza intensd, formand
o teacd osoasa neregulati la ni-
velul diafizei. Osul nou format,
moale la inceput, constituie
o teacd neregulata, care se re-
maniazi in timp si devine dur,
condensat. Aceasta hiperostozi
rdméne un indiciu al procesului
osteomielitic avut cindva in co-
pilarie. La noul nascut si pand
la varsta de 18 luni, cartilajul
de crestere nu este constituit,
infectia putdndu-se extinde, cu
afectarea articulatiei si sechele
functionale grave. La copilul
mare si adolescent vor apérea
tulburéri de crestere, iar la ar-
ticulaiile cu metafiza intracap-
sulara (sold, umadr) este posibild
si aparitia artritei de vecinatate.
La adult, datoritd osificarii car-
tilajului de crestere si comuni-
carii vasculare metafizo-epifi-
zare, ne gisim de la inceput in
fata unei osteoartrite. Datorita
metastazdrii focarelor septice
pot apérea localizdri secundare
de supuratie la nivelul plama-
nului, pericardului, ficatului,
splinei, pleurei etc.
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Evolutie

Din punct de vedere
clinic osteomielita acuta
evolueaza in doua faze.

1.1n faza de infectie
generalizatd predomina
semnele de afectare
septicemica, cu
alterarea starii generale.
Uneori, alterarea starii
generale este foarte
grava, ajungandu-se
pana la o stare toxico-
septicd. In aceasti fazi,
fenomenele locale trec
aproape neobservate.

2.n faza de localizare,
manifestarile generale
cedeaza locul celor locale,
apare abcesul intraosos,
cu evolutie spre supuratie.
Intreruperea circulatiei in
vasele arterei nutritive Si
in vasele subperiostale
creeaza conditii pentru
aparitia sechestrului 0sos.

Simptomatologia

Este diferita in functie de
starea evolutiva a bolii.
Debutul este zgomotos,
uneori fiind legat de un trau-
matism. Mai rar, debutul poate
fi precedat de o stare de obo-
seald, cu dureri osoase si arti-
culare vagi. De regula, in plina
sandtate aparentd bol-navul
prezintd frison puternic dupi
care apare febra de tip septic
cu valori de 38°-40°C. Ulterior,
apare tabloul clinic al starii de
septicemie, cu cefalee, convul-
sii, polipnee, la care se adauga
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Pentru stabilirea diagnosticului
se fac urmatoarele examinari paraclinice:

Punctia articulara pentru localizarile de la nivelul
soldului si umarului, unde la 2-3 zile de la debut apare

puroiul intraarticular.

Ecografia a devenit principala metoda de diagnostic
precoce al osteomielitei acute. Ecografia evidentiaza:
abcesul intrasos; edemul partilor moi; decolarea
periostului. in articulatiile cu metafiza intraarticulara
(sold, umar), unde puroiul invadeaza de la inceput
articulatia, se evidentiaza si o largire a spatiului articular.

IRM este foarte valoroasa in depistarea precoce a
osteomielitei acute, modificarile minore ale osului si
partilor moi fiind detectabile in primele 24 de ore de la
debut. Permite localizarea infectiei osoase, si extinderea
ei spre cartilajul de crestere si cavitatea medulara.
Rezonanta magnetica nucleara are cea mai mare
sensibilitate si specificitate combinata (78% pana la
90% si, respectiv, 60% pana la 90%) pentru detectarea
osteomielitei. Infectia osoasa precoce poate fi detectata
in termen de 3 pana la 5 zile de la debutul bolii. Are
dezavantajul expunerii indelungate si necesitatea
sedarii unui copil aflat in stare septica grava.

tahicardie, inapetentd, greatd,
varsaturi, agitatie si chiar delir.
Copilul are un facies congestiv,
ochii incercénati luciosi, limba
uscatd. agitatie, adinamie, oli-
gurie, urind hipercroma. Starea
generald se altereazd rapid si
necesita o atitudine terapeuti-
cé de urgentd. Semnele locale
apar mai tarziu, la inceput dis-
crete, dupd care se accentueazi
pro-gresiv. Segmentul de mem-
bru afectat este mai voluminos,
iar tegumentele sunt edematia-
te si prezintd o usoard roseafa
locald. Impotenta functionala
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este accentuatd. La palpare se
constata durere vie in apropi-
erea cartilajului de crestere din
zona afectatd, iar temperatu-
ra regiunii este ridicatd. Pand
cand periostul nu este perfo-
rat durerile sunt foarte vii, dar
dupa aceea intensitatea lor va fi
mult diminuatd. Dupa elimina-
rea abcesului osteitic starea ge-
nerala se amelioreazd, febra in-
cepe si scada rapid si bolnavul
intrd in convales-centd. Mis-
carile articulare mult limitate
in timp incep sd se amelioreze
raméanand insd diminuate. Su-

puratia, abundenta la inceput,
scade progresiv. Adenopatia
regionald acompaniaza proce-
sul supurativ.

Diagnosticul precoce este
bine si se facd in primele 24-32
ore.

Prognosticul

In osteomielita acuti pro-
gnosticul este rezervat, cu toate
progresele terapeutice realiza-
te. Ea lasd sechele importante
si se poate croniciza si recidiva
cu ugurintd. Tratamentul ince-
put in primele 3 zile poate sta-
péani complet infectia, ducdnd
la vindeciri. Tratamentul insti-
tuit intre 3 si 7 zile stipaneste
infectia, dar nu mai este sigura
impiedicarea aparitiei leziuni-
lor locale. Tratamentul aplicat
dupi 7 zile de la aparitia bolii
poate controla septicemia, dar
are un efect minim asupra lezi-
unilor locale.

Tratamentul
osteomielitei acute

Osteomielita acutd dia-
gnosticata si tratata in primele
zile de la debut se vindecd cu
restitutio ad integrum. Este de
preferat un diagnostic precoce
si un tratament energic de la
inceput pentru a preveni com-
plicatiile ulterioare, care pre-
supune administrarea de anti-
biotice tintit conform antibio-
gramei, rareori cind se impune
tratament chirurgical.

Durata recomandati a tra-
tamentului este de 4 pana la 6
sdptamani de terapie cu antibio-
tice parenterald pentru a obtine
0 ratd acceptabild de vindecare
cu un risc scdzut de recurenta.
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51 CHIRURGIE CERVICO-FACIALA CU
PARTICIPARE INTERNATIONALA
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Formula
complexa
pentru
mobilitate

/ Colagen Il
Condroflex Hyaluron Forte

contine ingrediente pentru /" Acid hialuronic ~
articulatii mobile si flexibile: ./ condroitin

/' Glucozamina
/" MSM
/' Vitamina C si K2
#*
glosuncLine

energie pentiu sandtale
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