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Reducerea accentuată a masei 
osoase și creșterea incidenței frac-
turilor osteoporotice la pacienții 
neurologici reprezintă complicații 
frecvente și factori de prognostic 
nefavorabil. Acest aspect a fost stu-
diat în 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 după un AVC și apariția fracturilor pe fond osteoporotic, 
în special a celei de col femural, în medie la 5,4-6,4 ani după 
un AVC. Fracturile apar la 62,5% din cazuri pe partea parali-
zată și determină agravarea prognosticului. Astfel 31,8% din 
pacienții deplasabili înaintea fracturii devin nedeplasabili.

Alte date statistice evidențiază că 16,4-38,5% din pacien-
ții operați pentru fractură de col femural au suferit un AVC 
în antecedente. Un studiu suedez a constatat creșterea de 
peste 4 ori a riscului de fractură de șold după spitalizare 
pentru AVC comparativ cu populația generală. 

Alt studiu efectuat la pacienții para/tetraplegici după 
TVM a arătat că aceștia prezintă 19% osteopenie, 61% oste-
oporoză, pierderea de masă osoasă fiind rapidă în primele 
4 luni de la TVM iar reducerea densității minerale osoase 
(DMO) este direct proporțională cu gradul deficitului motor.

Concluzii 
La pacienții neurologici, reducerea masei osoase și defi-

citul de vitamina D nu sunt recunoscute și tratate în mod 
adecvat. Gestionarea acestor pacienți necesită o evaluare 
atentă a riscurilor. Severitatea și persistența deficitului mo-
tor ar trebui considerată un factor cheie, evaluarea DMO 
și a nivelului seric de vitamină D fiind necesare în vederea 
instituirii unui tratament adecvat profilactic și curativ. 

Conf. Univ. dr. Florina Ligia Popa, Universitatea „Lucian Blaga” din 
Sibiu, Facultatea de Medicină, Spitalul Clinic Județean de Urgentă 

Sibiu, Secția clinică Reabilitare Medicală I
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Viciile de refracție  Viciile de refracție  
și corecția dioptriilor cu laserși corecția dioptriilor cu laser
Viciile de refracție reprezintă totalitatea modificărilor de lungime, curbură și adaptabilitate 
a globului ocular care au ca rezultat apariția vederii în ceață la diferite distanțe. Urmarea 
este necesitatea purtării de ochelari sau lentile de contact pentru o vedere bună. 

Există patru  
mari categorii  
de vicii de refracție

1 Miopia este caracterizată 
de o alungire a globului 
ocular, apare de obicei la 

vârstă tânără (de până la 20-25 
ani) și se manifestă prin vede-
re scăzută la distanță mare și o 
vedere foarte bună la distanță 
mică (citit sau telefon). În mod 
normal, miopia nu mai crește 
după vârsta de 40 ani. 

2 Hipermetropia apare la 
persoanele la care ochiul 
este mai scurt decât în 

mod normal, apare la vârste 
mici (de la naștere) chiar dacă 
uneori poate fi resimțită după 
vârsta de 30 de ani. La aceste 
persoane principalul inconve-
nient este vederea de aproape 
și cea intermediară (folosirea 
calculatorului), care determi-
nă de multe ori dureri de cap 
și de ochi după un efort vizual 
intens. Ulterior, apare și tulbu-
rarea vederii la distanțe mari. 

3 Astigmatismul este 
un viciu de refrac-
ție determinat de 

anomalii de curbură ale 
suprafeței oculare, el apă-

rând de obicei din naștere 
sau, mai rar, la persoanele cu 

alergii frecvente sau inflamații 
cronice ale pleoapelor (ten-
dința de scărpinare a ochilor). 
Este important ca acest viciu 
de refracție să rămână relativ 
stabil pe parcursul anilor, când 
apare o creștere progresivă, 
poate fi vorba de o afecțiune 
gravă corneană (keratoconus) 
ce contraindică orice operație 
cu laser și care, nediagnosticată 
și netratată poate duce până la 
transplant de cornee. 

4 Presbiopia este defini-
tă prin modificările de 
adaptabilitate ce apar la 

cristalinul natural al persoa-
nelor cu vârste de peste 40 de 
ani. Presbiopia apare la toate 
persoanele după 40-45 ani, se 
manifestă prin scădere pro-
gresivă a vederii la aproape și 
are o evoluție lent progresivă 
până în jurul vârstei de 60 ani. 
Corecția vederii în acest caz 
trebuie să se adreseze atât ve-
derii la distanță, cât și celei de 
aproape, fiind nevoie de o teh-
nică diferită față de variantele 

utilizate pentru celelalte vicii 
de refracție. 

Indiferent de tipul oche-
larilor purtați, este foarte im-
portant în momentul luării 
deciziei de a corecta chirurgi-
cal viciul de refracție, să existe 
un consult oftalmologic amă-
nunțit. De cele mai multe ori, 
decizia de intervenție poate fi 
amânată până există o stabili-
tate a dioptriilor și certitudinea 
că operația se face în siguranță. 

Varianta cea mai ușoară 
și cu recuperarea cea mai ra-
pidă și fără complicații nota-
bile de corecție a viciilor de 
refracție este cea laser, în mo-
mentul de față existând 4 teh-
nici laser disponibile: SMILE, 
PRESBYOND, FemtoLASIK și 
PRK.

Corecția chirurgicală se 
face prin modificarea razei de 
curbură a corneei cu ajutorul 
laserului. Operația, indiferent 
de tehnică, se face ambulator, 
cu anestezie topică (cu pică-
turi anestezice), durează 5-10 
minute și rezolvă ambii ochi în 
același timp operator. 

Cu mai multe informații 
despre tehnicile pentru redu-
cerea dioptriilor vă așteptăm în 
următoarea ediție a revistei sau 
pe www.scapadeochelari.ro. 

Dr� Ileana Ungureanu
Medic specialist oftalmolog

Clinica de oftalmologie 
Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro

www.cataracta.ro 
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Bio Active MC,  Bio Active MC,  
produs japonez de excepţie!produs japonez de excepţie!

Notă: Bio Active MC este un 
supliment alimentar și nu înlocu-
iește tratamentul recomandat de 
medic sau un regim alimentar va-
riat. Rezultatele diferă în funcţie 
de organismul fiecărei persoane, 
dar este întru totul natural și ajută 
la buna funcţionare a organismu-
lui. De asemenea, prin bogatul 
conţinut de Beta-D-Glucan, luptă 
cu celulele canceroase. Vă reco-
mandăm să îl achiziţionaţi din 
punctele autorizate de pe site-ul 
nostru, pentru a beneficia de sfat 
autorizat de administrare.

 • Deoarece sănătatea este 
mai bună decât toate și 
meriţi să ai parte de ea!

 • Deoarece conţine 100% 
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumită 
„Ciuperca lui Dumnezeu”, 

cunoscută pentru acţiunea 
anti-tumorală puternică.
 • Deoarece ciuperca este 
cultivată în mediu natural, 
nu în seră, fără îngrășă-
minte chimice.

 • Deoarece Bio Active MC îţi 

oferă garanţia calităţii japo-
neze, prin mărcile primite 
de la asociaţii de Medicină 
Alternativă și Complemen-
tară din Japonia.
 • Deoarece îl achiziţionezi 
din farmacie sau plafar, cu 
indicaţii de administrare 
personalizate.

 • Deoarece vezi minime 

îmbunătăţiri ale stării de 
sănătate în 10-12 ZILE!
 • Deoarece sănătatea este 
mai bună decat toate și 
meriţi să ai parte de ea!

 • Conţine 120 de elemente 
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) și este ușor de 
înghiţit și ușor de asimilat!

De ce Bio Active MC?

Importator:Importator:
Daniela Cismaru InescuDaniela Cismaru Inescu

SC Euro Japan Trading,  SC Euro Japan Trading,  
Tel/Fax: 0368/ 452 849 Tel/Fax: 0368/ 452 849 
Mobil: 0723.93.30.17Mobil: 0723.93.30.17

E-mail: office@ejtrading.eu •  E-mail: office@ejtrading.eu •  
Web: www.ejtrading.euWeb: www.ejtrading.eu

Recomandăm achiziționarea din punctele de distribuție menționate 
pe site-ul nostru (farmacii sau magazine naturiste) și verificarea 

compatibilității produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Am fost contactați  Am fost contactați  
de aparținătorii a două persoane de aparținătorii a două persoane 

care au folosit Bio Active MC.care au folosit Bio Active MC.
Iată două cazuri pe care le urmărim de mai multă vreme:
Pacient, 45 ani din Prahova. Anul trecut se simțea obosit, 

fără o formă fizică bună. A făcut analize, printre care și cele hepa-
tice și s-a observat că valorile TGO și TGP aveau valori foarte mari, 
peste limita admisă, TGP având chiar valoare dublă. A hotărât să 
administreze Oyama Agaricus Bio Active MC, câte 2 pliculețe/
zi. După o perioadă, a refăcut probele hepatice și a observat că 
TGP ajunsese la limita maximă superioară, iar TGO, care era cu 
10 unități mai mare decât limita superioară, a ajuns la normal. 
A continuat cu Oyama Agaricus Bio Active MC și anul acesta, 
când a reluat analizele, TGP și TGO au avut valori normale.

Pacientă în vârstă de 41 ani, fără alte afecțiuni, a observat că 
i s-au inflamat doi ganglioni (care erau și ușor dureroși) în zona 
gâtului. Medicul a recomandat urmărirea lor și investigarea pes-
te câteva luni. Între timp, pacienta a decis să încerce câte 2 plicu-
lețe/zi de Bio Active MC, la recomandarea farmacistului. După 
2 luni de administrare zilnică, a observat scăderea dimensiunii 
ganglionilor, precum și faptul că aceștia nu mai dureau. Pacienta 
a decis să continue administrarea de Oyama Agaricus Bio Acti-
ve MC până la investigațiile propuse de medic.

Distribuitor,
Importator:  
Euro Japan Trading



Tratamentul Ambliopiei la vârstă adultă prin Programul de Recuperare VizualăTratamentul Ambliopiei la vârstă adultă prin Programul de Recuperare Vizuală

NEUROVISION-REVITALVISIONNEUROVISION-REVITALVISION

Ce este Ambliopia/ 
Ochiul Leneș?

Chiar dacă i se spune ochiul 
leneș, Ambliopia nu este doar o 
afecțiune a ochiului, ci presupune 
o dezvoltare incompletă a întregu-
lui sistem de neuroni ce conectea-
ză ochiul de creier.

Vederea se dezvoltă la vârstă 
mică. Orice problemă vizuală există 
în această etapă, netratată la timp, 
duce la apariția ochiului leneș.

Cele mai frecvente cauze ale 
Ambliopiei sunt: prezența unor 
dioptrii mai mari, a unei diferențe 
mari de dioptrie între ochi, stra-
bismul sau existența altei afecțiuni 
oculare.

Ambliopia se tratează eficient 
în prima parte a copilăriei, când 
sistemul vizual este imatur și răs-
punde la tratament. După vârsta 
de 6-7 ani, sistemul vizual se apro-
pie de cel al unui adult, recupera-
rea vederii este mult mai dificilă 
dar nu imposibilă.

Există programe de stimulare 
vizuală care pot ajuta pacienții cu 
Ambliopie.
Ce este Neurovision?

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

Neurovision este rezultatul a 
peste 20 de ani de cercetare și se 
bazează pe descoperirile făcute 
de marele fizician Denis Gabor, 
câștigatorul premiului Nobel, care 
a demonstat că vederea se poate 

ameliora chiar și la vârstă adultă, 
dacă se îmbunătățește sensibili-
tatea la contrast.

Neurovision este un pro-
gram online, poate fi accesat 

de pe orice calculator conectat la 
internet, la orice oră. Programul se 
desfășoară pe o perioadă de apro-
ximativ 3 luni, o ședintă de exer-
ciții durează 30 de minute și sunt 
necesare 3-4 ședințe pe săptămână.

Acesta se ajustează în funcție 
de performanțele fiecărui pacient, 
urmărind scorul de la finalul exer-
cițiilor.
Cum funcționează  
Neurovision?

Prin intermediul exercițiilor 
vizuale, programul învață creierul 
să proceseze mai ușor informațiile 
vizuale, îmbunătățește capacitatea 
de a compensa pentru niște ima-
gini încețoșate primite de la ochi, 
transformându-le în imagini bine 
conturate. Vederea se ameliorează 
stimulând așadar sensibilitatea la 
contrast pe care creierul o percepe.
Cui i se adresează  
Neurovision?

Recomandarea principală a 
programului este pentru pacienții 
adulți cu Ambliopie, cu o vedere 
de cel puțin 10% la panou, fără li-
mită de vârstă sau de dioptrie.

Indicația se poate extinde și co-
piilor de peste 9 ani cu Ambliopie 
netratată la timp, dacă sunt moti-
vați, pentru că programul presupu-
ne concentrare, atenție și dișciplină.

Pot beneficia în urma pro-
gramul și pacienții adulti cu ur-
mătoarele afecțiuni: Nistagmus, 
Glaucom, Diabet, Degenerescență 
maculară legată de vârstă, Retino-
patie Pigmentară, Keratoconus.

Programul poate fi accesat și 
de către adulții care vor să își îm-
bunătățească acuitatea vizuală, de 
exemplu în cazul pacienților cu 

Miopie, după o intervenție de chi-
rurgie refractivă sau de cataractă, 
se adresează inclusiv adulților care 
încep să nu mai vadă bine pe tim-
pul nopții sau la citit.
Unde găsim  
programul Neurovision?

Clinica Oftapro este singura cli-
nică din România cu licentă pentru 
Neurovision. Pacienții noștri sunt 
tratați în clinică încă din anul 2011.

Înainte de a începe programul, 
este necesar un consult oftalmo-
logic complet, Neurovision fiind 
recomadat doar de către medicul 
oftalmolog.
Cum se începe  
programul Neurovision?

La prima ședință efectuată în 
clinică, pacienții primesc toate in-
formațiile necesare pentru buna 
desfășurare a programului. Pe tot 
parcursul tratamentului sunt co-
ordonați de echipa noastră medi-
cală și tehnică.

De la a doua ședință, progra-
mul poate fi accesat de pe orice 
calculator conectat la internet, la 
domiciliu sau la birou, respectând 
setările  inițiale.

Fiecare pacient are libertatea 
de a parcurge programul Neurovi-
sion în propriul ritm, oriunde și la 
orice oră.
Ce rezultate are Neurovision? 

Toți pacienții care au terminat 
o cură completă Neurovision și-au 
îmbunătățit sensibilitatea la con-
strast. În medie, acuitatea vizua-
lă s-a ameliorat cu 2,5 rânduri la  
panou/optotip.

Dr� Raluca Nițescu 
Medic oftalmolog,  

clinica oftalmologică  
Oftapro

Recepţie: 0219252;  
0730 593 534 / 0764 740 081  

E-mail: office@oftapro�ro; Bd� Mărășești 
nr� 15, Sector 4, București, www�oftapro�ro

Together for my skin
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„Încadrarea unui pacient într-un tipar „Încadrarea unui pacient într-un tipar 
birocratic este extrem de păguboasă”birocratic este extrem de păguboasă”

Interviu cu domnul conferențiar 
universitar dr. Adrian Bighea, 

Presedintele Societății Române 
de Reabilitare Medicală, Șef 

Clinică Medicină Fizică și 
Reabilitare din Spitalul Clinic 

Județean de Urgență Craiova

Vă rog să faceți o estimare Vă rog să faceți o estimare 
a eficienței procedurilor de a eficienței procedurilor de 
recuperare medicală, mai recuperare medicală, mai 
vechi şi mai noi, pe care le vechi şi mai noi, pe care le 
utilizați în corectarea diferi-utilizați în corectarea diferi-
telor probleme neurologice, telor probleme neurologice, 
musculo-scheletale, car-musculo-scheletale, car-
diologice, pneumologice, diologice, pneumologice, 
oncologice etconcologice etc

Nu o să putem spune ni-
ciodată că în unele tipuri de 
afecțiuni reabilitarea medicală 
a pacientului durează atâtea 
zile în timp ce în alte tipuri de 
afecțiuni durează atâtea zile.  
Mai mult, nu o să putem spu-
ne niciodată că pentru un dia-
gnostic avem nevoie de atâtea 
zile pentru recuperare, în timp 

ce pentru alt diagnostic avem 
nevoie de atâtea zile. 

Din punctul de vedere al re-
abilitării medicale, încadrarea 
unui pacient într-un tipar biro-
cratic este extrem de păguboasă. 
Sunt pacienți cu deficite funcțio-
nale minore, pe care reușim des-
tul de repede să le rezolvăm. Dar 
majoritatea pacienților noștri au 
nevoie de reabilitare medicală o 
perioadă lungă de timp și acest 
lucru nu ține de diagnostic, ci 
ține de gravitatea afectării func-
ționale. Practic, nu există doi 
pacienți la fel și de aceea planul 
de reabilitare medicală este in-
dividualizat, cuprinde evaluări 
periodice și stabilirea de obiecti-
ve de etapă care odată atinse ne 

permit să mergem mai departe, 
actualizând mijloacele de medi-
cină fizică pe care i le aplicăm. 
Aceasta este medicina personali-
zată, pe care noi am practicat-o 
din totdeauna și o vom aplica 
mereu, chiar dacă suntem limi-
tați de prevederile absurde ale 
Contractului Cadru. Conform 
acestuia, perioada pentru care 
se decontează în ambulator pro-
cedurile specifice de medicină 
fizică și de reabilitare este de 
maximum 21 zile/an/asigurat. 
Această prevedere nu ține seama 
de diagnosticul pacientului și de 
severitatea dizabilității, fiind to-
tal discriminatorie pentru paci-
enți. Afecțiuni ca accidentul vas-
cular cerebral, boala Parkinson, 

8 saptamanamedicala.ro
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traumatisme vertebro-medulare, 
traumatismele cranio-cerebrale, 
sechele după arsuri întinse, se-
chelele post-Covid-19, necesită 
o perioadă mult mai lungă de 
decontare a procedurilor speci-
fice de medicină fizică și de re-
abilitare decât de exemplu unele 
afecțiuni articulare degenerative. 
Din acest motiv, Societatea Ro-
mână de Reabilitare Medicală a 
propus la negocierile din 2019 și 
2021 ca perioada pentru care se 
decontează serviciile de Medici-
nă Fizică si de Reabilitare pentru 
adulți să se facă în funcție de 
diagnosticul afecțiunii. Această 
propunere a fost refuzată de re-
prezentanții CAS.

Toate mijloacele de trata-
ment cuprinse de noi în așa-nu-
mita medicină fizică sunt efici-
ente. Unele, cum este hidrote-
rapia sau masajul, și-au dovedit 
eficiența de secole sau chiar 
milenii. Tot așa de veche este și 
balneologia, care în țara noas-
tră reprezintă o resursă extrem 
de importantă de care avem no-
rocul să ne putem folosi. 

Dacă e să vorbim de unele 
mijloace de tratament fizical 
mai noi, îmi vine acum în min-
te tehnologia TECAR, care este 
o metodă de transfer de energie 
capacitivă sau rezistivă în țesu-
turile biologice unde activează 
procesele naturale de reparare. 
Marele avantaj este acela că se 
poate face în același timp cu ki-
netoterapia.

Ar merita să pomenim și 
de terapia Shockwave. Undele 
acustice generate de Shockwa-
ve declanșează efecte biologice 
care duc la vindecarea și rege-
nerarea mai rapidă și pe ter-
men lung a țesutului. 

O altă procedură 
recentă este Deep 
Oscillation, care pro-
duce oscilații eficiente 
din punct de vedere 
biologic în țesuturile 
supuse tratamentului 
prin folosirea forței de 
atracție electrostatică 
şi a frecării. Aceste 
oscilații acționează 
în profunzime asupra 
tuturor tipurilor de țe-
suturi (cutanat, con-
junctiv, adipos subcu-
tanat, muşchi, vase 
de sânge şi vase 
limfatice). Este foarte 
eficient în reduce-
rea durerii, are efect 
antiinflamator şi de 
reducere a edemelor, 
stimulează vindeca-
rea diverselor leziuni, 
este antifibrotic.

În contextul COVID-19 se 
vorbește tot mai mult despre 
CELLAIR ONE, care reprogra-
mează metabolismul celular cu 
ajutorul terapiei hipoxico-hi-
peroxice (IHHT). Aceasta este 
esențială pentru formarea mi-
tocondriilor în celule. IHHT 
distruge mitocondriile epuizate 
și accelerează proliferarea mito-
condriilor sănătoase. În timpul 
IHHT, hipoxia terapeutică con-
trolată (9-15% oxigen) și hipero-
xia (36% oxigen) sunt adminis-
trate prin mască pacientului 
asociat cu intervale de respirație 
la presiunea normală a aerului. 

Deși aceste echipamente 
sunt foarte scumpe pentru re-

sursele alocate reabilitării me-
dicale în România, sunt tot mai 
multe spitale care au înțeles 
care este pentru pacienți ma-
rele beneficiu adus de astfel de 
tehnologii.

Dar specialitatea noas-
tră se bazează mult pe diverse 
tehnologii care presupun atât 
informatica dar și internetul 
și suntem profund și necesar 
implicați în folosirea de diver-
se programe prin care să facem 
legătura între echipamente și 
pacient. Este evident că această 
afirmație se aplică cu atât mai 
mult în cazul folosirii roboți-
lor. Pandemia nu a făcut decât 
să amplifice informatizarea și 
folosirea internetului ca mijloc 
de comunicare. Nu numai că 
am fost obligați să ținem adesea 
legătura cu pacienții noștri prin 
internet pentru evaluarea unor 
afecțiuni, dar a apărut și nece-
sitatea de a-i trata de la distan-
ță. Desigur că este vorba de o 
situație specială, de criză, pen-
tru că nimic nu poate înlocui 
contactul direct dintre medic și 
pacient. Dar am descoperit că 
sunt și beneficii care pot fi ex-
ploatate și după trecerea crizei 
sanitare. Există soluții de reabi-
litare bazate pe realitatea virtu-
ală, printre care și Moonwalker, 
una dintre cele mai avansate 
tehnologii în acest moment. 
Internetul ne permite să pla-
săm senzori în puncte cheie pe 
pacient și să citim informațiile 
de oriunde de pe glob. În acest 
fel putem urmări evoluția unui 
pacient cu dizabilități. Și iată 
cum medicina personaliza-
tă, de care se vorbește tot mai 
mult, se aplică deja în reabilita-
rea medicală.
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Reducerea masei osoase  Reducerea masei osoase  
și deficitul de vitamina D  și deficitul de vitamina D  
la pacienții neurologicila pacienții neurologici

Reducerea accentuată a masei osoase și creșterea incidenței fracturilor osteoporotice la 
pacienții neurologici reprezintă complicații frecvente și factori de prognostic nefavorabil. 
Acest aspect a fost studiat în special la persoanele care au suferit accidente vasculare 
cerebrale (AVC) sau traumatisme vertebro-medulare (TVM).

S
tudiile clinice au demon-
strat reducerea masei 
osoase cu 1,6% la 1 an 
după un AVC și apariția 

fracturilor pe fond osteoporotic, 
în special a celei de col femu-
ral, în medie la 5-6 ani după un 
AVC. Fracturile apar la 62,5% 
din cazuri pe partea paralizată 
și determină agravarea prognos-
ticului. Astfel 32% din pacienții 
deplasabili înaintea fracturii de-
vin nedeplasabili.

 Alte date statistice eviden-
țiază că 16-38% din pacienții 
operați pentru fractură de col fe-
mural au suferit un AVC în ante-
cedente. Un studiu suedez a con-
statat creșterea de peste 4 ori a 
riscului de fractură de șold după 
spitalizare pentru AVC compa-
rativ cu populația generală. 

Alt studiu efectuat la pacien-
ții para/tetraplegici după TVM 

a arătat că aceștia prezintă 19% 
osteopenie, 61% osteoporo-

ză, pierderea de masă osoa-
să fiind rapidă în primele 4 
luni de la TVM iar redu-

cerea densității minerale 
osoase (DMO) este direct 

proporțională cu gradul defici-
tului motor.

Factorii determinanți ai Factorii determinanți ai 
reducerii masei osoase la reducerii masei osoase la 
pacienții neurologici sunt:pacienții neurologici sunt:

 • factorii carențiali 
 • vârsta înaintată
 • imobilizarea
 • severitatea și persistența de-

ficitului motor
 • lipsa activităților cu încărca-

rea greutății corporale 
 • deteriorarea sistemului ner-

vos neuro-vegetativ
 • medicația cronică (anticoagu-

lante, anticonvulsivante, glu-
cocorticoizi)

 • comorbiditățile (boli endocri-
ne, afecțiuni gastro-intestinale).

Mecanismele fiziopatolo-
gice care pot duce la apariția 
osteoporozei și a deficitului de 
vitamina D sunt sintetizate în 
continuare.

Factorii carențiali 
Pacienții cu AVC prezintă 

în general o nutriție deficitară 
datorită vârstei, imobilizării, 
tulburărilor de deglutiție, defici-
telor cognitive și izolării sociale. 
Malnutriția poate duce la redu-
cerea aportului de vitamina D și 
K, rezultând afectarea metabo-
lismului osos. Totodată apare 
frecvent un deficit de vitamină 
B 12 și folat asociat cu hiper-
homocisteinemie secundară.

Homocisteina serică crescu-
tă este asociată cu un risc cres-
cut de fractură datorită alterării 
formării matricei osoase, secun-
dară hiperhomocisteinemiei și 
nu datorită reducerii directe a 
DMO. S-a demonstrat că supli-
mentarea cu mecobalamină și 
folat timp de 2 ani a reușit să re-
ducă riscul de fractură de șold la 
pacienții cu AVC sechelar.

Vârsta înaintată predispu-
ne la un risc mai mare de a dez-
volta un AVC și la deficit de vi-
tamina D. Unii autori au arătat 
că până la 83% dintre pacienții 
internați la reabilitare medicală 
erau deficienți de vitamina D. 

Conf� Univ�  
Dr� Florina Ligia Popa

Universitatea „Lucian Blaga” 
din Sibiu, Facultatea de 
Medicină, Spitalul Clinic 

Județean de Urgentă 
Sibiu, Secția clinică 
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Imobilizarea determină re-
ducerea rapidă și severă a ma-
sei osoase. Se poate produce o 
pierdere a unei treimi din masa 
osoasă după o imobilizare com-
pletă de 6 luni.

sorbției osoase. Reducerea se-
veră a vitaminei D serice, sub 
10 ng/ml, determină hiperpa-
ratiroidism compensator și ac-
centuarea mobilizării calciului 
din os. La pacienții cu reducere 
moderată a vitaminei D (între 
10-20 ng/ml), hipercalcemia de-
terminată de imobilizare reduce 
secreția de PTH. 

Deficitul de vitamină K poa-
te fi implicat în reducerea masei 
osoase post AVC.

Deficitul de vitamina K, în 
special vitamina K 1, a fost con-
statat la pacienții hemiplegici și 
a fost asociat cu DMO scăzută 
și un risc crescut de fractură de 
șold pe partea paretică.

Severitatea și persistența 
deficitului motor și lipsa acti-
vităților cu încărcarea greută-
ții corporale accentuează pier-
derea de masă osoasă prin lipsa 
contracțiilor musculare.

Deteriorarea sistemului 
neuro-vegetativ este parțial 
responsabilă de apariția osteo-
porozei prin inducerea de mo-
dificări vasculare.

Consumul cronic de me-
dicamente favorizează demi-
neralizarea osoasă, acționând 
prin diferite mecanisme. 

Administrarea drogurilor 
anticonvulsivante inductoare 
(carbamazepin, fenobarbital, 
fenitoin) sunt asociate cu dez-
ordini ale metabolismului osos 
și al vitaminei D. Determină 
efecte directe asupra celulelor 
osoase, rezistenţă la PTH, inhi-
barea secreţiei de calcitonină 
și împiedicarea absorbţiei de 
calciu. Medicamentele antiepi-
leptice inductoare enzimatice 
pot provoca pierderi osoase 
mai mari.

Anticoagulantele reduc 
activitatea osteoblastică și scad 
adeziunea osteoblastelor la ma-
tricea proteică, rezultând scă-
derea formării osoase. 

Efectul tratamentului pre-
lungit cu heparină poate să ducă 
la pierdere de masă osoasă. Fe-
meile gravide tratate cu hepari-
nă pentru profilaxia trombozei 
venoase profunde timp de 3-6 
luni pot prezenta o reducere a 
DMO la femur de la 5 la 10% și 
o incidență crescută a fracturilor 
vertebrale. Utilizarea heparine-
lor cu greutate moleculară mică 
a redus semnificativ acest risc.

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

Educarea pacientului 
Pacienții trebuie să fie edu-

cați în ceea ce privește aportul 
nutrițional adecvat, a benefici-
ilor mobilizării timpurii, a pre-
venirii căderilor și fracturilor.

Instituirea cât mai precoce 
a reabilitării medicale în vede-
rea restabilirii pe cât posibil a 
condițiilor inițiale fiziologice și 
biomecanice este esențială. 

Principalele mijloace care Principalele mijloace care 
pot fi utilizate sunt:pot fi utilizate sunt:

 • Mobilizarea precoce
 • Ortostatismul și mersul asistat
 • Mobilizările pasive 
 • Exerciții fizice cu încărcarea 

greutății corporale
 • Electrostimulare - pentru 

efectul local asupra creșterii 
DMO și a forței musculare

 • Ultrasonoterapia pulsatilă 
poate reprezenta un stimul os-
teogenic, eficace în prevenirea 
reducerii de masă osoasă.

Imobilizarea repre-
zintă principalul trigger 
al tulburărilor me-
tabolice osoase, lipsa 
activității musculare 
ducând la pierderea 
stresului mecanic asu-
pra osului. Stimularea 
mecanică de formare 
osoasă este redusă şi 
creşte resorbția osoa-
să osteoclastică ceea 
ce duce la mobilizarea 
calciului din oase în 
circulație şi creşterea 
markerilor de resorbție 
osoasă. Hipercalcemia 
antrenează modificări 
endocrine, şi anu-
me reduce puternic 
secreția de hormon 
paratiroidian (PTH) şi 
inhibă sinteza renală a 
1,25-hidroxivitaminei 
D. Totodată, hiper-
calcemia blochează 
hiperparatiroidismul 
compensator, făcând 
efectul deficitului de vi-
tamina D mai evident. 

Hipovitaminoza D se insta-
lează după primele 3 săptămâni 
de imobilizare și apare datorită 
reducerii expunerii la soare și 
aport alimentar scăzut și deter-
mină apariția unui dezechilibru 
metabolic osos cu creșterea re-
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Suport natural  Suport natural  
pentru suferința articularăpentru suferința articulară

A
fecțiunile musculo-sche-
letale, artrita și în special 
osteoartrita, afectează mi-
lioane de oameni, povara 

bolii crescând odată cu vârsta. De-
generarea cartilajului articular este 
cauza durerii, inflamării și rigidită-
ții. Cel mai frecvent implicate sunt 
articulațiile genunchiului, șoldului, 
umerilor, mâinilor, precum și spa-
tele, durerea și dizabilitea fizică 
afectând calitatea vieții.

Multe cercetări caută terapii 
pentru ameliorarea durerii și redu-
cerea dizabilității. Unele studii se 
orientează către produse cu ingre-
diente naturale care sa fie atât efici-
ente cât și cu cât mai puține efecte 
secundare.

Printre cele mai cunoscute și 
studiate substanțe cu rol benefic 
sunt MSM (metilsulfonilmetan),  
extract de Boswellia Serrata (ar-
bore de tămâie), glucosamină și 
siliciu organic.

MSM (Metilsulfonilmetan) are 
un conținut ridicat de sulf (34%), 
vital în sinteza colagenului necesar 
sănătății pielii, tendoanelor și arti-
culațiilor. 

MSM exercită efect antiinfla-
mator direct la nivelul cartilajului 
articular și a membranei sinoviale 
prin inhibarea mediatorilor proin-
flamatori IL-1β și TNF-α. 

MSM scade inflamația la nivel 
articular și susține vindecarea țesu-
tului muscular.

Un studiu efectuat pe 100 de 
persoane a arătat că aportul de MSM 
timp de 12 săptămâni a dus la ame-
liorarea simptomelor, îmbunătățind 
calitatea vieții tuturor celor incluși în 
studiu, comparativ cu placebo1.

Administrarea de MSM după 
exerciții fizice intense poate acce-
lera în mod natural regenerarea 

țesutului muscular prin reducerea 
inflamației și a stresului oxidativ.
Glucozamina și MSM au acțiune 
sinergetică sporită

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

Un studiu efectuat pe 32 de 
persoane cu dureri lombare a ară-
tat că asocierea MSM cu gluco-
zamină a redus semnificativ rigi-
ditatea lombară și durerile produse 
de mișcare2, acționând în refacerea 
cartilajelor deteriorate și implicit a 
articulațiilor în cauzl bolilor dege-
nerative (artroză, coxartroză, oste-
oartrită, reumatism articular).
Boswellia Serrata (arbore de tămâie)

Tămâia, obținută din rășina 
arborelui de Boswellia este utilizată 
în medicina ayurvedică de sute de 
ani în cazuri de artrita, boli reuma-
tice, boli inflamatorii intestinale, 
astm și inclusiv la combaterea anu-
mitor tipuri de cancer.

Ingredientul activ este acidul 
boswellic ce acționează ca inhibitor 
de 5-lipoxigenază (5-LOX) – enzi-
mă implicată în sinteza leucotrine-
lor ce sunt mediatori pro-inflama-
tori. Acest mecanism de acțiune 
dovedit științific este răspunzător 
de activitatea antiinflamatoare 
și antiartritică a extractului de 
Boswellia3.

Două studii controlate cu 
placebo4, la care au participat un 
total de 81 de persoane cu artrită 
reumatoidă, au raportat diminuări 
semnificative ale inflamației și du-
rerii pe parcursul a 3 luni de trata-
ment cu Boswellia Serrata.

Rezultatele cercetărilor5 au ară-
tat că acidul boswellic reduce infla-
mația în căile respiratorii și inhibă 
secreția de citokine proinflamatoa-
re, blocând astfel răspunsul alergic 

care provoacă criza astmatică.
Extractul de Boswellia s-au do-

vedit benefic în cazul persoanelor cu 
boli inflamatorii intestinale, precum 
colita ulcerativă și boala Crohn6.

Prin efectele antiinflamator și 
antioxidant, protejază neuronii și 
îmbunătățește funcția motorie în 
cazul bolii Parkinson7.

Arthritis Foundation (SUA) 
recomandă suplimentele care con-
țin cel puțin 60% acid boswellic. 
Lipozomal Joint Formula Hyper-
natura® conține extract din Boswe-
llia Serrata cu 65% acid boswellic, 
încapsulat în lipozomi naturali, de 
înaltă stabilitate, pentru absorbție 
celulară maximă și instalarea rapi-
dă a efectelor.

Diverse studii au arătat că aso-
cierea MSM cu acid boswelic și 
glucozamină determină un efect 
antiinflamator sporit și scade ni-
velul proteinei C reactivă – CRP 
în caz de artrită reumatoidă acută 
și cronică.
Siliciu organic din bambus

În organismul uman, siliciul 
este un oligoelement esențial în 
menținerea densității osoase, re-
construcția oaselor fracturate, 
vindecarea arsurilor și tăieturilor 
prin sinteza colagenului, întărirea 
smalțului dinților, revigoarea pielii, 
a firelor de păr și a unghiilor

Siliciul previne absorbția alu-
miniului la nivel intestinal, susține 
procesul digestiv și capacitatea or-
gansimului de eliminare a toxinelor.

Încapsularea în lipozomi na-
turali prin metoda brevetată Li-
poCellTech™se asigură absorbția 
maximă a întregului complex si-
nergic Joint Formula Hypernatura® 
și utilizarea eficientă a substanțelor 
active de către organism.
 Farmacist Iulia Vasilache re
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Managementul spasticității Managementul spasticității 
din leziunile medularedin leziunile medulare

Spasticitatea reprezintă unul dintre principalele obstacole în desfășurarea activității 
și participării. Leziunea inițială a neuronului motor central este urmată de o serie de 
modificări neurologice adaptative. 

Î
n faza acută, după o le-
ziune vertebromedulară, 
mușchii afectați de la ni-
velul trunchiului și mem-

brelor sunt flaști, apar scăderea 
tonusului muscular, hipotensi-
une și bradicardie. 

În faza subacută, pacienții 
acuză o senzație de „întărire” a 
mușchilor și crampe muscula-
re care sunt greu de surprins la 
examenul fizic.

În stadiul cronic, deși în 
mod tipic nu se constată o 
agravare a spasticității, spas-
ticitatea severă, în absența 
unui tratament corespunzător, 
poate cauza atitudini vicioase, 
tulburări posturale, contrac-
turi musculare, dureri și li-
mitarea mobilității articulare, 
favorizarea leziunilor de de-
cubit, impact psihoemoțional 
nefavorabil. Alteori, creșterea 
spasticității este benefică pen-
tru transferuri și mobilitate și 
ca urmare medicația antispas-
tică are efecte negative asu-
pra performării de activități. 

De aceea, decizia de a trata 
spasticitatea trebuie baza-
tă nu numai pe evaluarea 
strict locală prin mobili-
zarea pasivă a membrelor 

în timp ce pacientul este 
culcat, ci și în condiții de ac-

tivitate. Se știe că postura are 
un impact major asupra mani-
fesării spasticității, de aceea se 
consideră importantă evalua-
rea în timpul șederii în fotoliul 
rulant. Totodată, spasticitatea 
poate avea un efect protectiv 
asupra atrofiei musculare, care 
la rândul ei este un factor ne-
gativ ce afectează capacitatea 
funcțională și crește incidența 
fracturilor.

Spasticitatea poate fi aso-
ciată sau agravată de prezența 
unor suferințe concomitente, 
cum sunt escarele, contractu-
rile, igiena deficitară, retenția 
de scaun și urină. Spasticitatea 
poate afecta semnificativ inde-
pendența funcțională a indivi-
dului prin alterarea capacității 
de autoîngrijre, transferuri, 
ambulație.

Managementul 
spasticității

Obiectivele tratamentului 
constau în reducerea tonusului 

muscular crecut și ameliorarea 
funcției. De multe ori o terapie 
combinată, individualizată în 
funcție de nevoile și specificul 
fiecărui pacient, pare a fi opți-
unea cea mai bună în manage-
mentul spasticității.

Tratamentul 
nonfarmacologic 

Există șase mari categorii 
de intervenții non – farmaco-
logice considerate eficace în 
combaterea spasticității:
 • Exercițiul fizic
 • Stimularea electrică directă a 

mușchiului
 • Stimulările aferente
 • Stimularea directă a măduvei 

spinării
 • Proceduri neurochirurgicale

Fizioterapia se inițiază în 
faza acută, continuă în com-
partimentele de reabilitare, dar 
și după externarea pacienților, 
atât prin terapie la domiciliu, 
cât și prin educația pacientului 
și aparținătorilor. Autostret-
chingul, kinetoterapia aplica-
tă în mod regulat și susținut, 
precum și activitatea fizică 
sunt considerate, la ora actuală,  
mijloace terapeutice de primă 
linie în reducerea spasticității, 
înaintea medicației și a proce-

Dr� Daiana Popa 
Secretar general SRRM
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durilor chirurgicale. Efectul fa-
vorabil al acestora este de lungă 
durată și se însoțește de un nu-
măr mic de efecte adverse com-
parativ cu medicația.

Stretchingul pasiv repre-
zintă metoda cea mai frecvent 
utilizată în reducerea spastici-
tății și poate fi aplicată de că-
tre terapeut, îngrijitor sau au-
toadministrat de către pacient 

și constă în întinderea lentă, 
progresivă a mușchilor pentru 
menținerea întregii amplitu-
dini de mișcare. 

Terapiile neuroevolutive 
reprezintă o clasă de metode 
de fizioterapie care utilizează 
mișcările pasive sau active și 
stretchingul și mai des prac-
ticate la adulți în recuperarea 
accidentului vascular cerebral. 
Principial, aceste metode se ba-
zează pe încurajarea schemelor 
funcționale de mișcare și se 
însoțesc  adesea de reducerea 
spasticității. 

Ortostatismul. Există un 
efect de reducere a spasticității, 
obținut după aplicarea regulată 
a unor poziționări în ortosta-
tism, utilizând dispozitive cum 

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

Mișcările repetitive ritmice, 
care mimează călăria (hippo-
terapia), realizate cu ajutorul 
unor dispozitive (rulou Bobath 
sau rocker board), pot avea de 
asemenea efecte favorabile în 
reducerea spasticității.

Mișcările active fac parte 
din arsenalul utilizat frecvent 
de către fizioterapeuți. Ele se 
obțin printr-o varietate de exer-
ciții clasice (tonizare, anduran-
ță, antrenamentul mersului, 
hidrokinetoterapie) sau asistate 
prin electrostimulare (pedalare 
asistată prin stimulare electrică 
funcțională), toate cu efecte fa-
vorabile asupra spasticității. Se 
remarcă mai ales beneficiile hi-
drokinetoterapiei, atât asupra 
spasticității cât și asupra capa-
cității funcționale.

Pedalarea asistată prin sti-
mulare electrică precum și an-
trenarea mersului asistat prin 
stimulare electrică funcțională 
reduc spasticitatea și amelio-
rează parametri funcționali.

Stimularea directă a muș-
chiului scheletic utilizând di-
verse scheme (TENS, stimulare 
electrică funcțională) aplicată 
individual pe mușchi, poate 
reduce spasticitatea pe termen 
scurt. La stimularea electrică 
funcțională, parametri sunt 
setați pentru a produce con-
tracția coordonată a câtorva 
mușchi, în scopul generă-
rii unei mișcări funcționale. 
Această terapie este folosită cel 
mai adesea pentru a asista sau 
simula mișcări active. TENS – 
ul are ca mecanism de acțiune 
stimularea cu un prag redus a 
nervilor aferenți pentru a mo-
difica excitabilitatea motone-
uronilor și a reduce spasticita-
tea. Intensitatea stimulilor este 
menținută sub pragul de pro-
ducere a contracției musculare.

TENS – ul este una dintre 
metodele de stimulare aferentă 
a sistemului motor prin inter-
mediul mușchilor sau nervilor 
motori. El se poate aplica fie 
direct pe nervii aferenți, la un 
prag scăzut, fie pe dermatoa-
mele cutanate corespunzătoare 
mușchilor spastici, având ca 
scop reducerea excitabilității 
neuromotorii prin intermediul 
arcului reflex și astfel reducând 
spasticitatea. În mod similar 
acționează și o serie de alți 
stimuli mecanici sau termici, 
cum sunt masajul aplicat loca-
lizat la nivelul mușchiului spas-
tic, aplicațiile reci (crioterapia), 
aplicații lasser la nivelul pielii, 
cu efecte potențial favorabile în 
reducerea spasticității.

Placa vibratorie (Who-
le Body Vibration) are efecte 
favorabile asupra spasticității 
membrelor inferioare.
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Balneoterapia  Balneoterapia  
în arealul Techirghiolîn arealul Techirghiol

Lacul sărat și nămolul sapropelic de Techirghiol, elemente-cheie ale construcției identitare 
ale Sanatoriului Balnear și de Recuperare Techirghiol

Î
n prezent, Sanatoriul Bal-
near și de Recuperare Te-
chirghiol este perceput 
ca o instituție cu profil 

medical de reabilitare medi-
cală, care folosește ca factori 
naturali terapeutici apa și nă-
molul de Techirghiol, alături 
de resursa tehnică deosebită și 
ultramodernă din spațiile de 
tratament.

Efectele curative ale Lacu-
lui Techirghiol sunt similare 
cu cele ale Mării Moarte. În 
acest mediu hiper-salin s-a 
dezvoltat un ecosistem unic în 

Europa, cu o capacitate spe-
cifică de a produce nămol 
din substanțele organice 
acumulate în lac (nămol 
sapropelic). Lacul posedă 

caracteristici chimice, fizice 
și biologice speciale, proprie-

tățile sale terapeutice fiind atri-
buite, în principal, acestui nă-
mol și apei supra sărate. Acesta 
este motivul pentru care lacul a 
devenit cunoscut pe plan inter-
național ca locație balneară de 
sănătate, servind ca importantă 
sursă de venit pentru populația 
din zonă. Rezultatele acestui 
tratament balneo-terapeutic 
sunt bine cunoscute în Româ-
nia și, de asemenea, în țările 
nordice și vestice ale Europei.

Lacul Techirghiol, în con-
diții climatice uscate, cu un 
aflux limitat de apă dulce, are 

nivelul apei sub nivelul Mării 
Neagre, în paralel cu crește-
rea salinității. În acest mediu 
extrem s-au selectat câteva 
macroorganisme alături de 
numeroase microorganisme 
(bacterii, cianobacterii, fungi, 
flagellate, rhizopode și alte 
protozoare), având populații 
abundente care contribuie la 
formarea de nămol sapropelic. 

Proprietățile terapeutice 
ale lacului sunt bine cunoscute 
de o lungă perioadă de timp și 
datorită calităților balneo-tera-
peutice deosebite ale apei; lacul 
reprezentând de fapt o bogăție 
națională. Astfel, Lacul Techi-
rghiol este prin excelență unul 
terapeutic. Apa Lacului Techi-
rghiol este o apă minerală hi-
pertonă, cloruro-sodică, iodu-
rată, bromurată, cu importante 

Conf� univ� Dr� Mădălina 
Gabriela Iliescu,

Jur. Dr. Med. Elena-
Roxana Țucmeanu

Sanatoriul Balnear și de 
Recuperare Techirghiol

Universitatea 
Ovidius Constanța

Fig.1. Crustaceul Artemia salina împreună cu alga Cladophora cristalina,  
elementele de bază ale nămolului de Techirghiol . În ultima imagine: o captură fotografică de pe fundul lacului
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efecte fiziologice și terapeutice, 
dovedite științific în deceniile 
VI și VII ale secolului trecut 
prin studiile efectuate de că-
tre Institutul Național de Bal-
neo-Fizioterapie (primul nume 
purtat de institut de la înfiin-
țarea sa în 1949) și în ultimele 
decenii, prin studiile realizate 
în cadrul granturilor naționale 
de cercetare (Granturile Aca-
demiei Române).

Nămolul Lacului Techir-
ghiol face parte din grupa se-
dimentelor terapeutice subac-
vatice organogene, caracterizat 
ca nămol sapropelic de liman, 
fiind produsul unor complexe 
procese biologice și chimice de 
lungă durată. Din perspectivă 
fizico-chimică, nămolul este 
un amestec în trei faze: - o fază 
solidă, formată din particule 
minerale și organice, de mă-
rimi diferite; - o fază coloidală; 
compusă din substanţe mine-
rale și organice aflate în nă-
mol în stare coloidală - o fază 
lichidă, constituită din soluţia 
apoasă a substanţelor solubile 
din nămol, soluţie ce îmbibă și 
umple interstiţiile dintre par-
ticulele solide și cele coloidale 
ale nămolului. 

Procedurile medicale, ba-
zate pe împachetări cu nămol, 
combinate cu băi de apă sărată 
și beneficiind de climatul ma-
rin al acestei zone, sunt deo-
sebit de eficiente în tratarea 
afecţiunilor aparatului loco-
motor (reumatism degenerativ, 
articular, inflamator, boli ale 
sistemului periferic), afecţiuni 
dermatologice, ginecologice, 
boli asociate (respiratorii, pro-
fesionale, endocrine, boli de 
nutriţie și metabolice), boli ale 

sistemului nervos periferic și 
boli cardio-vasculare.

La Techirghiol, balneaţia/
cura externă cu apă minerală 
a lacului se practică în spații 
deschise (solariul/plaja) sau 
închise, sub forma imersiei te-
rapeutice în lac, combinată cu 
expunerea la soare (heliotera-
pie) și aplicația nămolului rece, 
recent recoltat,  sau sub forma 
băilor calde în vane speciale sau 
piscină unde se pot adăuga alte 
proceduri: mișcare, presiuni, 
fricţiuni. De asemenea, se apli-
că sub forma irigațiilor vagina-
le, aerosolilor și nebulizațiilor. 
Acţiunea balneoterapiei cu apă 
din Lacul Techirghiol se mani-

festă la diverse niveluri în orga-
nismul uman: 
1. la nivelul sistemului vas-

cular: relaxează musculatura 
netedă a vaselor, stimulează 
microcirculația, crește per-
meabilitatea capilară; 

2. la nivelul funcţiei cardiace: 
hipervolemie centrală, sca-
de frecvenţa cardiacă, scade 
rezistenţa periferică, scade 
tensiunea sistolică, presiunea 
pulmonară;  

3. la nivelul musculaturii stri-
ate: scade spasticitatea, crește 
forţa de contracţie; 

4. la nivelul sistemului ne-
uro-endocrin: stimulează 
secreţia factorului natriuretic 
atrial, diminuează activitatea 
sistemului renină-angioten-
sină-aldosteron, scad nivelu-
rile plasmatice ale cortizolu-
lui, ACTH-ului, prolactinei 
și ADH-ului, crește secreţia 
βendorfinelor și a dopaminei; 

5. la nivel celular (leucocite, 
monocite, plachete, celule Lan-
gerhans) și al funcțiilor celula-
re sunt stimulate: proliferarea, 
adeziunea, chemotactismul, 
fagocitoza, sinteza molecule-
lor din sistemul HLA, activi-
tatea lizozomilor și enzimelor 
lor, este diminuată formarea 
și eliberarea mediatorilor și a 
modulatorilor inflamației, sunt 
modulate reacțiile imunitare 
(formarea și eliberarea citoki-
nelor), reacțiile de regenerare. 

Valoarea curativă a Lacului 
Techirghiol este dată de pre-
zența celui mai mare rezervor 
de acumulare a nămolului te-
rapeutic din Europa, fiind, în 
același timp, și cel mai impor-
tant lac natural al țării în ceea 
ce privește calitățile balneare. 

17



Articole de specialitate

Prevenție și modalități terapeutice  Prevenție și modalități terapeutice  
cu aplicabilitate în sarcopenia de vârstăcu aplicabilitate în sarcopenia de vârstă

Sarcopenia reprezintă pierderea masei musculare scheletice, alături de scăderea forței 
și a performanței fizice. Este, cel mai adesea, un proces aflat în legătură cu înaintarea 
în vârstă. Modificările din sarcopenie, includ: pierderi cantitative și modificări calita-
tive ale fibrelor musculare, pierderea de neuroni motori alfa, scăderea ratei de sinteză 
proteică, a producției de hormoni anabolizanți și sexuali, alături de creșterea necesa-
rului de proteine, inflamația cronică. Se ajunge în final la pierderea calității vieții și la 
deces, sarcopenia corelându-se cu fragilitate, osteoporoză, casexie, sindrom metabolic, 
dizabilitate și pierderea progresivă a gradului de independență individuală. Strategia 
terapeutică este complexă, incluzând: nutriție adecvată, un anumit nivel al eforțului fizic, 
administrarea de suplimente sau alte intervenții.

Î
n ritmul actual al crește-
rii duratei medii de viață, 
preocuparea specialiștilor 
față de patologia asociată 

fenomenului de îmbătrânire, 
își găsește justificarea pe de-
plin. Se impune astfel, adopta-
rea unor modalități prin care 
sarcopenia poate fi măsurată, 
precum și implementarea unor 
strategii terapeutice, menite să 
contracareze efectele nefaste 
ale înaintării în vârstă, asupra 
sistemului muscular scheletal. 

Criteriile pentru diagnosti-
carea sarcopeniei, sunt:
1. forța de strângere scăzută,
2. scăderea cantitativă și mo-

dificarea calitativă a muscu-
laturii,

3. performanța fizică redusă. 

Definiția operațională a sar-
copeniei propune urmă-
torul algoritm: Sarcope-
nie probabilă – prezența 
criteriului (1), Sarcopenie 

confirmată – prezența cri-
teriilor (1) și (2), Sarcopenie 
severă – prezența criteriilor 
(1), (2) și (3).

Masa musculară scheletică 
se poate măsura cu precizie cu 
ajutorul investigației numită 
absorțiometrie duală cu raze 
X (DXA) dar și prin metode 
imagistice, precum rezonanța 
magnetică nucleară (RMN) 
ori tomografie computerizată 
(CT). Cu limitele impuse de 
starea de hidratare a organis-
mului, respectiv de riscul unor 
erori oferite de măsurători-
le efectuate în mod direct, se 
poate recurge, de asemenea, la 
analiza impedanței bioelectrice 
(BIA) ori la măsurători antro-
pometrice.

În plus, pentru o evaluare 
corectă, s-a recurs la utilizarea 
valorilor de referință specifice 

sexului din cadrul distribuției 
statistice a „masei muscula-
re scheletice relative”, numită 
și  “masă musculară scheletică 
apendiculară” (ASM). ASM 
reprezintă suma maselor țesu-
turilor moi slabe ale brațelor și 
picioarelor determinate pe ca-
lea investigației DXA, împărți-
te la înălțimea la pătrat (ASM/
S2); S este înălțimea (statură). 
Valorile de referință pentru in-
dicele ASM/S2 au fost definite 
ca fiind deviații standard sub 
media specifică sexului, a dis-
tribuțiilor într-un eșantion de 
referință format din adulți ti-
neri și de vârstă milocie. Valo-
rile limită < 5,45 kg/m2 pentru 
femei, respectiv < 7,26 kg/m2 
pentru barbați se asociază pro-
cesului de îmbătrânire cu risc 
crescut pentru probleme de 
mers și menținerea echilibru-
lui, corelate fiind cu afectarea 
funcției musculaturii scheleti-
ce. Ca urmare a stabilirii aces-
tor valori de referință specifice 
sexului, s-a constatat o creștere 

Șef lucrări  
Dr� Georgiana Tache 

Șef Clinică, Spitalul Clinic 
de Urgență București
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a prevalenței estimate a 
sarcopeniei pentru per-
soanele cu vârstă de pes-
te 70 de ani, la 24% și la 
cele de peste 80 de ani la 
> 50%. 

Intervenții 
nutriționale

Aportul proteic. 
Necesarul zilnic de 

proteine din alimenta-
ția adultului sănătos este 
de 0,8 gr/kgc, în timp 
ce, pentru a preveni sar-
copenia, acest necesar 
crește la 1,2-1,5 g/Kgc. 
Este însă necesar ca pro-
teinele să aibă valoare 
biologică înaltă, să fie de 
calitate iar o cantitate de 
25-30 grame din acestă 
categorie de proteine, să 
se regăsească la fiecare 
masă principală. Nu se 
recomandă un bolus proteic de 
peste 30 de grame de proteină 
la o singură masă, deoarece 
calitatea, nu cantitatea este cea 
care va conduce la stimularea 
sintezei proteinelor musculare. 
Proteinele de înaltă calitate ar 
trebui consumate în cantități 
relativ mici dar nu împreună 
cu carbohidrații. 
Vitamina D

Aceasta reprezintă o altă 
strategie potențiala de interven-
ție pentru sarcopenie. Adulții în 
vârstă prezintă risc crescut de a 
dezvolta insuficienta de vitamina 
D (valoarea de referinta pentru 
insuficienta fiind considerată 
a fi sub 30 ng/ml în sângele pe-
riferic); suplimentarea poate fi 
astfel, indicată la niveluri scăzute 
de vitamina D pentru a combate 

sarcopenia, declinul funcțional și 
riscul căderilor ce pot fi urmate 
de fracturi. Procesul de îmbătrâ-
nire asociază aport scăzut dar și 
sinteza ineficientă de vitamina 
D, iar rinichiul este mai puțin 
capabil să transforme vitamina 
D în forma sa hormonală activă. 
Cele mai bune surse de vitamina 
D sunt reprezentate de pește (so-
mon, ton, macrou), ulei de pește 
și, în mai mică măsură ficatul de 
vită, branzeturi și gălbenușul de 
ou. Vitamina D din aceste ali-
mente se prezintă în principal 
sub forma vitaminei D3.

Oamenii își pot acoperi ne-
voia de vitamina D prin expu-
nerea la soare; dar, succesiunea 
sezonieră, latitudinea geografi-
că, anumite perioade din zi, ce-
rul acoperit cu nori, conținutul 

tegumentar de melanină, 
protecția solară, polua-
rea, sunt printre factorii 
care afectează expunerea 
la radiațiile ultraviolete 
(UV) și sinteza de vita-
mină D. Prin urmare, 
suplimentele de vitamină 
D sunt necesare și dispo-
nibile.

Activitatea fizică
Activitatea fizică este 

în măsură să încetinească 
pierderea masei muscu-
lare scheletale și declinul 
funcțional aflate în lega-
tură cu vârsta; deși adulții 
în vârstă și care sunt foar-
te activi continuă totuși 
să piardă în timp, din ca-
pacitatea cardiovasculară 
și din masă musculară. 

Concluzii
Consecințele funcți-

onale dar și financiare ale sar-
copeniei sunt semnificative din 
perspectiva serviciilor de sănă-
tate publică. Prin urmare, iden-
tificarea condițiilor de apariție, 
a categoriilor populaționale 
expuse și reducerea impactului 
social, devin obiective impor-
tante și necesare. Practicarea 
activității fizice și nutriția adec-
vată par să fie singurele cer-
titudini terapeutice. Dovezile 
intervențiilor terapeutice sunt 
dificil de cuantificat, cele mai 
convingătoare fiind, așa cum 
menționam, rezultatele oferite 
de practicarea activității fizice, 
în special antrenamentul de 
rezistență, ca atare sau în aso-
ciere cu administrarea unor su-
plimentele nutritive, cu impact 
asupra combaterii sarcopeniei.
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Osteomielita acutăOsteomielita acută
Osteomielita acută este infecția osului și a măduvei osoase, o boală specifică copilăriei 
și afectează cu predilecţie grupa de vârstă cuprinsă între 5-15 ani. Totuși, ea poate fi 
întâlnită și sub vârsta de 5 ani, precum și după vârsta de 15 ani, cu o frecvenţă mai 
scăzută. În ultimul timp este destul de frecventă și la sugari, datorită contaminării cu 
tulpini de stafilococ din mediul intraspitalicesc, rezistente la antibiotice. Având în vedere 
frecvenţa ridicată la vârsta cuprinsă între 5 – 15 ani, în care creșterea este cea mai 
accentuată, a fost denumită și „osteomielita acută a perioadei de creștere“. 

Etiologie
Agentul patogen cel mai frec-
vent întâlnit este, în proporţie 
de 80% din cazuri, staphylo-
cocus aureus, dar se poate 
întâlni și stafilococul alb sau 
citrin, în proporţie de 10%. 
Pătrunderea stafilococului în 
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, angină, 
otită, plagă infectată, pioder-
mită etc. De cele mai multe ori 

poarta de intrare nu poate fi 
precizată. Însă, ea poate fi pre-
zentă cu 2-3 săptămâni înainte 
de debutul osteomielitei, fiind 
definită, din acel moment, ca 
și un proces infecţios banal. 
La nou născut leziunea iniţi-
ală este dată de o plagă ombi-
licală sau de un abces mamar. 
De la locul de intrare are loc 
vehicularea hematogenă, fără 
a se constata manifestări clini-
ce locale. Localizarea osoasă a 
stafilococului este favorizată de 
scăderea rezistenţei generale 
a organismului în urma unor 
boli anergizante, avitaminoze, 

traumatisme locale sau obosea-
lă etc. Cel mai frecvent afectate 
sunt oasele lungi ale membre-
lor, în special femurul și tibia, 
care totalizează 75% din loca-
lizări. Localizarea osteomielitei 
la nivelul oaselor lungi are loc 
în apropierea cartilajelor de 
creștere cele mai fertile, aproa-
pe de genunchi și de cot. La 
acest nivel, proliferarea osoasă 
este intensă, iar circulaţia lo-
cală favorizează multiplicarea 
germenilor. 

Ramurile terminale ale ar-
terei nutritive din apropierea 
cartilajului de creștere la copil 
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și adolescent se continuă cu o 
reţea capilară bogată. La ni-
velul acestui sistem, circulația 
sângelui este încetinită, fa-vo-
rizând cantonarea germenilor. 
Endoteliile acestor sinusuri își 
pierd capacitatea de fagocitoză 
datorită acţiunii necrozante a 
toxinelor mi-crobiene. Însă-
mânţarea osului se face prin-
tr-o embolie septică la nivelul 
arterei nutritive sau a uneia din 
ramurile ei. Are loc o reacţie 
inflamatorie de vecinătate cu 
un edem local și o tromboză a 
capi-larelor din apropiere care 
va accentua ischemia terito-
riului respectiv. Datorită lipsei 
de elasticitate a ţesutului osos, 
edemul progresează către su-
prafaţa osului afectat, dezlipind 
periostul la nivelul metafizei 
unde corticala este mai sub-
ţire. În felul acesta, este com-
promisă și re-ţeaua vasculară 
periostică, ceea ce va accentua 
ischemia teritoriului respec-
tiv. Proliferarea microbiană la 
acest nivel este supurativă, fapt 
care va duce la formarea mi-
croembolilor septici, agravând 
în continuare ischemia terito-
riului tributar. Puroiul rezultat 
în urma proliferării microbiene 
se va exterioriza spre suprafaţa 
osului, ducând la formarea ab-
cesului subperiostal.

Astfel, porţiunea de os 
cuprinsă între zona nutritivă 
vasculară trombozată și zona 
decolată a periostului va fi lip-
sită de aport sanguin ceea ce 
va duce la infarctizarea și ne-
crozarea sa, cu formarea mai 
târziu a „sechestrului osos“. 
Procesul infecţios se dezvol-
tă și spre inte-riorul osului, cu 
afectarea măduvei (medulită) și 

constituirea ulteri-oară a abce-
sului medular. În formele grave, 
abcesul medular poate cuprin-
de în totalitate canalul osos. 
Ulterior, puroiul poate pene-
tra pe-riostul invadând părţile 
moi. Sechestrul poate să fie de 
dimensiuni re-duse, dar alteori 
poate cuprinde segmente mari 
ale osului. Sechestrele mici se 
vor resorbi, însă cele de dimen-
siuni mari, cuprinse în teaca 
de os nou format pot persista 
perioade îndelungate de timp, 
întreţinând o supuraţie croni-
că. Concomitent, sub acţiunea 
iritativă a procesului inflamator 
la nivelul periostului, apare și o 
osteogeneză intensă, formând 
o teacă osoasă neregulată la ni-
velul diafizei. Osul nou format, 
moale la început, constituie 
o teacă neregulată, care se re-
maniază în timp și devine dur, 
condensat. Această hiperostoză 
rămâne un indiciu al procesului 
osteomielitic avut cândva în co-
pilărie. La noul născut și până 
la vârsta de 18 luni, cartilajul 
de creștere nu este constituit, 
infecţia putându-se extinde, cu 
afectarea articulaţiei și sechele 
funcţionale grave. La copilul 
mare și adolescent vor apărea 
tulburări de creștere, iar la ar-
ticulaţiile cu metafiza intracap-
sulară (șold, umăr) este posibilă 
și apariţia artritei de vecinătate. 
La adult, datorită osificării car-
tilajului de creștere și comuni-
cării vasculare metafizo-epifi-
zare, ne găsim de la început în 
faţa unei osteoartrite. Datorită 
metastazării focarelor septice 
pot apărea localizări secundare 
de supuraţie la nivelul plămâ-
nului, pericardului, ficatului, 
splinei, pleurei etc. 

Evoluţie

Din punct de vedere 
clinic osteomielita acută 
evoluează în două faze� 

1�  În faza de infecţie 
generalizată predomină 
semnele de afectare 
septicemică, cu 
alterarea stării generale� 
Uneori, alterarea stării 
generale este foarte 
gravă, ajungându-se 
până la o stare toxico-
septică� În această fază, 
fenomenele locale trec 
aproape neobservate�

2�  În faza de localizare, 
manifestările generale 
cedează locul celor locale, 
apare abcesul intraosos, 
cu evoluţie spre supuraţie� 
Întreruperea circulaţiei în 
vasele arterei nutritive și 
în vasele subperiostale 
creează condiţii pentru 
apariţia sechestrului osos�

Simptomatologia
Este diferită în funcţie de 
starea evolutivă a bolii.

Debutul este zgomotos, 
uneori fiind legat de un trau-
matism. Mai rar, debutul poate 
fi precedat de o stare de obo-
seală, cu dureri osoase și arti-
culare vagi. De regulă, în plină 
sănătate aparentă bol-navul 
prezintă frison puternic după 
care apare febra de tip septic 
cu valori de 38°-40°C. Ulterior, 
apare tabloul clinic al stării de 
septicemie, cu cefalee, convul-
sii, polipnee, la care se adaugă 
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tahicardie, inapetenţă, greaţă, 
varsături, agitaţie și chiar delir. 
Copilul are un facies congestiv, 
ochii încercănați lucioși, limba 
uscată. agitație, adinamie, oli-
gurie, urină hipercromă. Starea 
generală se alterează rapid și 
necesită o atitudine terapeuti-
că de urgenţă. Semnele locale 
apar mai târziu, la început dis-
crete, după care se accentuează 
pro-gresiv. Segmentul de mem-
bru afectat este mai voluminos, 
iar tegumentele sunt edemaţia-
te și prezintă o ușoară roșeaţă 
locală. Impotenţa funcţională 

este accentuată. La palpare se 
constată durere vie în apropi-
erea cartilajului de creștere din 
zona afectată, iar temperatu-
ra regiunii este ridicată. Până 
când periostul nu este perfo-
rat durerile sunt foarte vii, dar 
după aceea intensitatea lor va fi 
mult diminuată. După elimina-
rea abcesului osteitic starea ge-
nerală se ameliorează, febra în-
cepe să scadă rapid și bolnavul 
intră în convales-cenţă. Miș-
cările articulare mult limitate 
în timp încep să se amelioreze 
rămânând însă diminuate. Su-

puraţia, abundentă la început, 
scade progresiv. Adenopatia 
regională acompaniază proce-
sul supurativ.

Diagnosticul precoce este 
bine să se facă în primele 24-32 
ore.

Prognosticul
În osteomielita acută pro-

gnosticul este rezervat, cu toate 
progresele terapeutice realiza-
te. Ea lasă sechele importante 
și se poate croniciza și recidiva 
cu ușurinţă. Tratamentul înce-
put în primele 3 zile poate stă-
pâni complet infecţia, ducând 
la vindecări. Tratamentul insti-
tuit între 3 și 7 zile stăpânește 
infecţia, dar nu mai este sigură 
împiedicarea apariţiei leziuni-
lor locale. Tratamentul aplicat 
după 7 zile de la apariţia bolii 
poate controla septicemia, dar 
are un efect minim asupra lezi-
unilor locale. 

Tratamentul 
osteomielitei acute

Osteomielita acută dia-
gnosticată și tratată în primele 
zile de la debut se vindecă cu 
restitutio ad integrum. Este de 
preferat un diagnostic precoce 
și un tratament energic de la 
început pentru a preveni com-
plicaţiile ulterioare, care pre-
supune administrarea de anti-
biotice țintit conform antibio-
gramei, rareori când se impune 
tratament chirurgical. 

Durata recomandată a tra-
tamentului este de 4 până la 6 
săptămâni de terapie cu antibio-
tice parenterală pentru a obține 
o rată acceptabilă de vindecare 
cu un risc scăzut de recurență. 

Pentru stabilirea diagnosticului  
se fac următoarele examinări paraclinice: 

Puncţia articulară pentru localizările de la nivelul 
șoldului și umărului, unde la 2-3 zile de la debut apare 
puroiul intraarticular� 

Ecografia a devenit principala metodă de diagnostic 
precoce al osteomielitei acute� Ecografia evidenţiază: 
abcesul intrasos; edemul părţilor moi; decolarea 
periostului� În articulaţiile cu metafiza intraarticulară 
(șold, umăr), unde puroiul invadează de la început 
articulaţia, se evidenţiază și o lărgire a spaţiului articular� 

IRM este foarte valoroasă în depistarea precoce a 
osteomielitei acute, modificările minore ale osului și 
părţilor moi fiind detectabile în primele 24 de ore de la 
debut� Permite localizarea infecţiei osoase, și extinderea 
ei spre cartilajul de creștere și cavitatea medulară� 
Rezonanța magnetică nucleară are cea mai mare 
sensibilitate și specificitate combinată (78% până la 
90% și, respectiv, 60% până la 90%) pentru detectarea 
osteomielitei� Infecția osoasă precoce poate fi detectată 
în termen de 3 până la 5 zile de la debutul bolii� Are 
dezavantajul expunerii îndelungate și necesitatea 
sedării unui copil aflat în stare septică gravă�
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