
Anul I ,  nr.  3,  februarie 2016,  apare tr imestrial

REVISTĂ DE BALNEOLOGIE EDITATĂ DE
SANATORIUL BALNEAR ŞI DE RECUPERARE TECHIRGHIOL. 

CENTRUL DE CERCETARE ŞTIINŢIFICĂ

ISSN 2457 - 5690 ISSN-L 2457 - 5690



ISSN 2457 - 5690
ISSN-L 2457 - 5690

Editura Next Book Constanţa
Tiparul FOTO STORY SRL Constanţa, B-dul Alex. Lăpuşneanu nr. 163 (fotoartagfa@yahoo. com)

Copyright text şi fotografii © 2015 Sanatoriul Balnear şi de Recuperare Techirghiol

Editor: Sanatoriul Balnear
şi de Recuperare Techirghiol
Str. Doctor Victor Climescu nr. 34
Tel. : 0241 481. 721
E-mail: sbtghiol@sbtghiol. ro
Web: www. sbtghiol. ro

Director: Drd.Elena Roxana Almăşan
Redactor şef: conf.dr.Aurelia Lăpuşan

Secretar de redacţie: dr.Ştefan Lăpuşan
Tehnoredactare: Traian Mircea Voineagu

Corectură: Daniela Andra Cojocea

Comitetul Ştiinţific:
Conf. univ. dr. Olga Surdu
dr. Elena Valentina Ionescu, dr. Daniela Profir
dr. Demirgian Sibel, dr. Viorica Marin
dr. Doiniţa Oprea, dr. Nicoleta Calotă
drd. Mihaela Minea, drd. Liliana Elena Stanciu
drd. Carmen Oprea

Colegiul Redacţional:
Dr. Elena Valentina Ionescu, Ec. Mihaela Oprişan
As. S. Carmen Oprea, Dr. Aurora Zorica Prăjitură

Dr. Mihaela Preda, Dr. Irena Moraru
Dr. Ştefan Ciornei, Dr. Adriana Drăgan

Dr. Iosefina Coralia Pătrăşcoiu, Dr. Nurla Ghiucin
Dr. Elena Monica Petrescu, Dr. Monica Iolanda Nedelea

Dr. Augustin Alexandru Marin, Dr. Iuliana Bănărescu
Dr. Elena Cristescu, Dr. Andreea Mihaela Miriţă

Psiholog Mariana State



CUPRINS

„Medicul îngrijeşte, natura vindecă“

Lacul Techirghiol şi legislaţia europeană

41st ISMH World Congress Bucharest

Strategia de dezvoltare a turismului balnear 2016

Criterii de evaluare a staţiunilor balneare

Cura balneară - instrument de ocrotire a sănătăţii

Gradul de satisfacţie a pacienţilor sanatoriului

Personalităţile Techirghiolului - Dr. Victor Gomoiu

Adresabilitatea terapiei acvatice
în reabilitarea medicală (II)

Eficacitatea programelor de kinetoterapie,
la locul de muncă, pentru prevenirea
cefalalgiilor şi cervicalgiilor

Kinetoterapia, baza recuperării
în hernia de disc lombară

Infertilitatea- abordare balneară (I)

România deţine cel mai diversificat
şi valoros patrimoniu natural din Europa

Obiective terapeutice ale utilizãrii nămolului 

Recuperare medicală la standarde europene

Legendele Techirghiolului - dar de sănătate

4

5

8

11

13

15

17

19

21

24

25

26

29

30

33

35



4 Techirghiol

EDITORIAL

CONSIDERAȚII LA ÎNCEPUT DE AN 2016

Recent, un studiu remis de 
agenția de presă Agerpres sublinia 
faptul că românii continuă să 
pună în centrul preocupărilor lor 
sănătatea, siguranța locurilor de 
muncă și plătirea datoriilor, având o 
orientare diferită comparativ cu cea 
a consumatorului european, care 
pune în prim plan terorismul și starea 
economiei, pe lângă securitatea 
joburilor.

Că este așa o demonstrează 
și modul în care se îndreaptă spre 
bazele de întreținere, tratament și 
recuperare medicală miile de români, 
folosind facilitățile sistemului sanitar 
sau turismul balnear.

Sanatoriul Techirghiol, o 
instituție cu profil sanitar dar și social, 
cunoaște de la an la an o mai mare 
afluență, și nu doar în lunile de vară, 
ci chiar de la debutul anului. Pentru 
noi, 2016 abia început ne-a adus deja 
sute de pacienți.  

Ne bucurăm că aceștia 
beneficiază de achiziţia unei aparaturi 
medicale de ultimă generaţie, ce 
se adresează unui spectru larg de 
afecţiuni. Această noua gamă de 
aparatură a Sanatoriului Balnear şi 
de Recuperare Techirghiol reprezintă 
un sistem de fizioterapie avansat, 
care include toate cele patru 
module terapeutice: electroterapie, 

ultrasunete, lasere şi magnetoterapie. 
Parametrii superiori, spectrul larg de 
aplicatori şi accesoriile fac ca această 
gamă să fie alegerea ideală pentru 
orice bază de tratament modernă.

Revoluţionarul HandsFree 
Sono este singurul de acest gen din 
clasa lui: un aplicator fără cadru 
medical, care economiseşte timp 
și reduce oboseala terapeuţilor. 
Totodată, aplicatorul optimizează 
utilizarea resurselor umane, terapia 
fiind astfel mai eficientă. Această 
tehnologie unică permite ca 
tratamentul să fie unul foarte rapid, 
eficient şi confortabil.

Am achiziţionat, de asemenea, 
un laser de înaltă intensitate ce a 
primit în anul 2014 Premiul Red Dot 
Design (unul dintre cele mai renumite 
premii pe plan internaţional) datorită 
funcţionalităţii sale superioare, 
nivelului înalt de inovaţie, precum şi 
a preciziei tehnologice (punctul forte 
al acestor lasere reprezintă lungimea 
de undă superioară, ceea ce permite 
o putere maximă de 50 de ori mai 
mare decât în terapia laser de joasă 
intensitate).

O altă achiziţie o reprezintă 
căzile de hidroterapie cu abilităţi 
profesionale perfecte. Astfel, venim 
în întâmpinarea dorinţei pacienţilor 
noştri de a beneficia de servicii 

medicale de cea mai bună calitate.
În sanatoriul balnear 

funcționează un colectiv sudat 
care, datorită profesionalismului 
și respectului față de pacienți, a 
reușit performanțe medicale greu 
de egalat. Din această perspectivă,  
sanatoriul nostru este deopotrivă un 
loc de tratament, dar și un centru de 
cercetare, cu un personal excelent, 
academic, care acordă o atenție 
deosebită efectelor nămolului 
sapropelic și ale apei sărate a lacului.

Apelul nostru către Ministerul 
Sănătății, în subordinea căruia 
ne aflăm, este de a beneficia                   
de       anumite        priorități,                                                                  
incluzându-ne în programele și în 
strategiile naționale: La noi se poate 
face, prin tratamente naturiste, 
prevenție, inclusiv combaterea 
infertilității; avem o secție de 
recuperare și școlarizare pentru copiii 
cu probleme locomotorii,  avem o bază 
de tratament parțial modernizată, 
avem băile reci deschise în sezonul 
cald, care vor fi aduse la standarde de 
siguranță pentru pacienți.

Anul 2016 ne va aduce 
cu siguranță multe satisfacții 
profesionale pe care să le împărțim 
cu pacienții noștri fideli!
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De-a lungul timpului, multe 
au fost legile, deciziile și ordonanțele 
care au definit statutul public al 
lacului Techirghiol. Deși cunoscute, 
proprietățile lui de excepție în 
ameliorarea unor boli, beneficiind 
de studii științifice considerabile, 
întreprinse de cei mai importanți 
savanți români, abia în anul 1937, 
prin Decretul Regal cu nr. 3025, 
lacul Techirghiol a fost declarat 
de utilitate publică. În preambulul 
actului regal, ministrul Industriei 
şi Comerţului sublinia că „lacul 
mineralizat Techirghiol, cu nămolul 
său terapeutic, prezintă un deosebit 
interes pentru sănătatea publică, cât 
şi pentru economia ţării. Nu a fost 
apărat şi protejat până acum.“ 

Carol al II-lea semnează actul 
prin care decretează următoarele: 
”1. Lacul Techirghiol, mineralizat, 
din judeţul Constanţa, cu nămolul 
său terapeutic, se declară de 
utilitate publică. 2. Pentru protecţia 
şi conservarea lacului, cât şi a 
staţiunilor riverane, se instituie două 
perimetre de protecţie: a) perimetrul 
de protecţia lacului cu nămol 
cuprinde o zonă de jur împrejurul 
lacului de 500 metri; b) perimetrul 
de protecţia staţiunii se întinde jur 
împrejurul lacului, cuprinzând o 
zonă de o lăţime de 1.000 metri de 

LACUL TECHIRGHIOL ȘI LEGISLAȚIA EUROPEANĂ
Elena Roxana ALMĂŞAN

la malul lacului. În interiorul acestor 
perimetre nu se vor putea face niciun 
fel de săpături în sol sau subsol fără 
autorizaţia Ministerului Industriei 
şi Comerţului din Direcţia Minelor. 
Depozitarea de gunoaie, executarea 
lucrărilor pentru scurgeri sau pentru 
canale de evacuare, infiltrări de ape 
superficiale sau ape infectate, care ar 
putea infecta sau altera apele lacului 
Techirghiol, sunt cu desăvârşire 
interzise în perimetrul de protecţie 
a lacului. Ministerul Industriei şi 
Comerţului, prin Direcţia Minelor, 
va lua măsurile pentru protejarea 
apelor dulci care alimentează lacul 
Techirghiol”.

Decretul Regal va fi publicat 
în Monitorul Oficial 105 din 3 
septembrie 1937, iar presa va 
elogia iniţiativa ministrului Valeriu 
Pop, care desfăşurase prealabil o 
anchetă specială în Techirghiol cu 
privire la starea, defapt, a zonei 
costiere, insalubritatea, deversarea 
unor deșeuri periculoase pentru 
ecosistemul locului.

Cel de-al doilea act normativ 
este emis în anul 1950, Decretul 237, 
art.5, prin care lacul  Techirghiol era 
declarat monument al naturii.

Măsuri efective de protejare 
a Lacului Techirghiol s-au impus 
cu începere din anul 1972, când 

irigaţiile în exces au determinat 
un accentuat proces de îndulcire a 
apei lacului, cu influenţe negative 
asupra ecosistemului acvatic. Aceste 
prime măsuri sunt reprezentate de 
realizarea lucrărilor din etapa I a 
proiectului de investiţii „Protecţia şi 
îmbunătăţirea Lacului Techirghiol”.

Prin Decizia nr. 313 din 1972 
se stabilea că „Lacul Techirghiol 
împreună cu perimetrul de protecţie 
hidrogeologică, în suprafaţă totală de 
5.400 ha, reprezentând 1.270 ha luciul 
apei, 47,5 ha perimetrul de protecţie 
din localităţile riverane pe o lăţime 
de 200 m şi 3413,5 ha perimetrul de 
protecţie din afara localităţilor, pe o 
lăţime de 2 km, se trec sub ocrotire”. 

Ca măsuri de protecție, în baza 
acestei decizii începe să fie interzisă 
circulaţia ambarcaţiunilor pe lac şi 
sunt desfiinţate debarcaderele de la 
Eforie Nord, Eforie Sud şi Techirghiol. 
Nu se mai permite deversarea în lac 
a oricăror surse de ape uzate, iar 
sanatoriile şi bazele de tratament 
care folosesc nămolul din lac sau apa 
acestuia erau obligate să le restituie 
lacului după folosire. Activităţile de 
protecţie a Lacului Techirghiol au 
debutat cu mult înainte ca acesta să 
fie declarat arie protejată.

Pentru  captarea şi evacuarea 
gravitaţională a afluxului de apă >>>
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dulce din coada Lacului Techirghiol, 
începând cu 1977, sunt realizate 
lucrări programate în trei etape, 
urmărindu-se ca apa captată din 
subteran să fie dirijată spre sistemul 
de alimentare cu apă a litoralului.

După anul 1989, lacul a 
devenit din nou fără un statut clar. 
Legea nr. 17 din 7 august 1990 privind 
regimul juridic al apelor maritime 
interioare, al mării teritoriale, al 
zonei contigue şi al zonei economice 
exclusive ale României avea precizări 
clare pentru protejarea apelor 
maritime interioare, dar nu specifice 
lacului Techirghiol. În capitolul 6, 
art. 31, denumit Protecția mediului 
marin, era stipulat că „Este interzisă, 
potrivit legislației în vigoare, poluarea 
apelor maritime interioare și a mării 
teritoriale, precum și a atmosferei 
de deasupra acestora, prin 
deversarea, aruncarea, scufundarea 
sau degajarea de pe nave sau alte 
instalații plutitoare sau fixe, de pe 
aparatele de zbor, precum și de către 
surse aflate pe țărm, a unor substanțe 
sau reziduuri de substanțe toxice, 
radioactive, hidrocarburi, precum 
și a altor substanțe dăunătoare 
sau periculoase pentru sănătatea 
oamenilor, ori pentru flora și fauna 
mării, sau alte reziduuri ori materiale 
care pot să producă pagube țărmului 
românesc ori să creeze obstacole în 
calea utilizării legitime a mării”.

Mult așteptata lege a apelor, 

Nr. 107 din 25 septembrie 1996, 
stipula chiar din primul articol că 
„Apele reprezintă o sursă naturală 
regenerabilă, vulnerabilă și limitată, 
element indispensabil pentru viață 
și pentru societate, materie primă 
pentru activități productive, sursă 
de energie și cale de transport, 
factor determinant în menținerea 
echilibrului ecologic. Apa nu este un 
produs comercial oarecare, ci este 
un patrimoniu natural care trebuie 
protejat, tratat și apărat ca atare. 
Apele fac parte din domeniul public 
al statului.” 

În 7 decembrie 2000, prin HG 
nr. 1266, lacul Techirghiol a redevenit 
zonă protejată. Şi aceasta după ce, 
în Legea zonelor protejate, lacul 
Techirghiol  fusese omis. Prin această  
hotărâre de Guvern se finalizau şi 
demersurile făcute mai mulţi ani de 
către Comisia interguvernamentală 
„Techiorghiol”, pentru gospodărirea 
unitară a acestei bogăţii naturale. 

HG nr.1266/2000 se 
referă la transmiterea lacului 
Techirghiol și a plajelor aferente, 
proprietate publică a statului, din 
administrarea Ministerului Sănătății  
în administrarea Ministerului Apelor, 
Pădurilor și Protecției Mediului. Noii 
custozi,  Administrația Bazinală de Apă 
Dobrogea – Litoral,  asigură sistemul 
de protecție a lacului Techirghiol. 

 Recent  s-a trecut la  
elaborarea regulamentului de 

organizare şi funcţionare a ariei 
protejate „lacul Techirghiol”, după 
ce Administraţia Bazinală de Apă 
Dobrogea - Litoral şi Consiliul Local al 
oraşului Techirghiol, în parteneriat cu 
Societatea Ornitologică din România 
şi Asociaţia Demos, au câştigat 
custodia ariei protejate Techirghiol.

Cea mai importantă măsură 
legislativă a fost HG nr. 971 din 
5 octombrie 2011, ca răspuns la 
necesităţile urgente şi de mare interes 
în domeniul conservării naturii, de 
actualizare a reţelei Natura 2000 în 
România, asumate de ţara noastră 
prin semnarea Tratatului de aderare 
la Uniunea Europeană, stabilind şi 
măsurile pe termen scurt ce trebuie 
luate de autorităţile competente 
ale statului. La baza elaborării 
actului normativ au stat prevederile 
Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului 
nr. 57/2007 privind regimul ariilor 
naturale protejate, conservarea 
habitatelor naturale, a florei şi faunei 
sălbatice, aprobată cu modificări şi 
completări prin Legea nr. 49/2011.

În prezent, Lacul Techirghiol 
formează o rezervație faunistică în 
care trăiesc peste 120 de specii de 
vietăți, majoritatea specii rare.

Noii custozi ai lacului au 
demarat activitatea de revizuire a 
planului de management implicând 
autorităţile locale, agenţi economici, 
organizaţii neguvernamentale, 
institute de cercetare.

>>>
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Cum bine se știe, Sanatoriul 
Balnear și de Recuperare Techirghiol 
este supus legilor de protecție a 
mediului, asigurându-se un eficient 
turism balnear, dar, în același timp, 
aparține Ministerului Sănătății prin 
actul medical prestat; ca atare, 
politicile sale manageriale sunt 
desprinse din Strategia Națională de 
Sănătate 2014-2020.  Suntem, astfel, 
membri ai unei rețele instituționale 
menite să asigure și să promoveze 
sănătatea ca element determinant, 
și să prevină, folosind factorii naturali 
de terapie ca modalități eficiente 
de cură și tratament, inclusiv din 
punct de vedere social, teritorial şi 
economic. Instituția noastră este una 
de calibru social, care asigură unei 
categorii importante de populație 
recuperarea medicală prin efectul 
unor factori naturali de excepție.

Strategia Națională de Sănătate 
2014-2020 furnizează cadrul general 
de intervenție pentru eliminarea 
punctelor slabe identificate în 
sectorul de sănătate prin: reducerea 
inegalitaților importante existente 
în sănătate, optimizarea utilizării 
resurselor în serviciile de sănătate în 
condiții de cost-eficacitate crescută 
folosind medicina bazată pe dovezi și, 
nu în ultimul rând, la îmbunătățirea 
capacității administrative și a calității 
managementului la toate nivelurile. 
Există, iată, cadrul menit să permită 
o articulare fermă la contextul 

european al direcțiilor strategice 
formulate în „Strategia Europa 
2020” (Health 2020) a Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii Regiunea 
Europa şi se încadrează în cele 7 
iniţiative emblematice ale Uniunii 
Europene. Documentul strategic este 
elaborat în contextul procesului de 
programare a fondurilor europene și 
reprezintă, așa cum este prevăzut în 
Stategia națională de Sănătate pentru 
2014-2020, un document de viziune 
cu privire la dezvoltarea Acordului 
de Parteneriat și a programelor în 
România, precum și a recomandărilor 
de țară formulate de Comisia 
Europeană cu privire la sectorul 
sanitar. Totodată, cadrul general de 
dezvoltare a politicilor de sănătate 
pentru perioada 2014-2020 a ţinut 
cont de măsurile de reformă propuse 
în „Analiza funcțională a sectorului 
de sănătate în România”, realizată de 
experții Băncii Mondiale.

Factori esențiali pentru 
succesul Strategiei sunt asumarea, 
implicarea şi acțiunea responsabilă 
a actorilor instituționali și a 
specialiștilor în atingerea obiectivelor 
propuse, de la furnizorii de servicii 
și autoritățile locale de sănătate 
și până la structurile centrale 
implicate în sectorul de sănătate. 
Reușita depinde în mare măsură de 
succesul în promovarea unei culturi 
a colaborării, a urmăririi unui progres 
în starea de sănătate a populaţiei, a 

utilizării cât mai eficiente a resurselor 
disponibile în sănătate, a promovării 
unui management de calitate. Sub 
aceste comandamente impuse de 
factorii decizionali ne desfășurăm și 
noi, în cadrul Sanatoriului Balnear și 
de Recuperare Techirghiol, propriul 
management axat pe calitatea 
actului medical și pe indicatorii de 
performanță propuși.
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Cel de-al 41-lea Congres Mondial al Societăţii Internaţionale de Hidrologie 
Medicală va avea loc la București în perioada 19-21 mai 2016.

Asociaţia Română de Balneologie şi Societatea Română de Medicină 
Fizică, de Recuperare şi Balneoclimatologie organizează, pentru prima dată în 
România, Congresul Mondial al Societăţii Internaţionale de Hidrologie Medicală 
(ISMH), în conjuncţie cu Congresul Societăţii Române de Medicină Fizică, de 
Recuperare şi Balneoclimatologie.

Congresul se va desfăşura în perioada 19 – 21 mai 2016 la Palatul 
Parlamentului, cu participarea a numeroşi medici de recuperare medicală, 
balneologi, specialişti, profesori universitari, academicieni şi reprezentanţi ai 
autorităţilor medicale din România, 30 de invitaţi internaţionali, estimând un 
număr de aproximativ 300 de participanţi.

Ariile tematice cuprind:
• Factori naturali terapeutici și proceduri;
• Stil de viață sănătos, probleme etice, economice și legale;
• Balneologie și Medicină Fizică și de Recuperare.

Motto: „Evergreen Balneology – the way ahead”

Președintele Congresului este conf.univ.dr. Olga Surdu, membru marcant 
al colectivului medical al Sanatoriului Balnear și de recuperare Techirghiol, prof.
univ.dr. Gelu Onose, președintele Comitetului științific, dr.biolog Constantin 
Munteanu, președinte al Comitetului de organizare.

Manifestarea se află sub înaltul patronaj al academicianului Constantin 
Ionescu Târgoviște, Președinte ISMH, prof.dr. Zeki Karagulle.
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CONGRESS PRESIDENT

Dear Colleagues, 
I am honoured to announce 

„The 41St ISMH Con-gress” that will 
take place in Bucharest, Romania, 
2016, June, 19th — 21st at the 
Parliament Palace. The congress 
will carry on the high scientific 
patronage of Romanian Academy, 
„symbol of national spirituality, 
forum of recognition  and space of 

ISMH PRESIDENT

Dear Colleagues, Dear Friends, 
I am very much delighted 

to announce that the 41st World 
Congress of ISMH will be held 19th 
- 21st of May 2016 in Bucharest 
Romania. Since we are going to 

fundamental research”. The opening 
ceremony and the welcome cocktail 
will take place on June 18th in Aula 
Magna of Romanian Academy. The 
logo of the congress is: „Evergreen 
balneology - the way ahead”. Together 
with my colleagues, I choose this idea 
of logo to highlight the ancientness 
and modernity of balneology and 
to come into prominence its’ added 
value within contemporary medicine 
given by the unity with physical 
and rehabilitation medicine. „The 
41st ISMH Congress” will be in 
conjoin with Romanian Association 
of Balneology and with Romanian 
Society of Physical and Rehabilitation 
M e d i c i n e & B a l n e o c l i m a t o l o g y 
congresses. There comes a time of 
reflection upon different aspects 
of balneology, after we have had 
congresses in Extreme Orient 
(Japan, 2014) and in Latin America 
(Brazil, 2015). We have seen and 
understood that there’s a real world 
heritage and culture of thermalisme/
balneotherapy whose cradle is 
Europe. Romania was dwelled since 

the beginning of the world history 
and archaeological remains of Greek, 
Roman, and Ottoman Empire cultures 
are found all over my country 
together with historical sources of 
Romanian culture. So, we come back 
home, this time in Romania, for the 
41st congress, with new topics and 
approaches. Romania is located in 
South - Eastern and Central Europe, 
north of the Balkan Peninsula, on the 
Lower Danube, within and outside 
the Carpathian Arch, bordering on 
the Black Sea. I imagine this meeting 
more than „The 41st International 
Congress of ISMH”, I imagine our 
reunion like a festival celebrating the 
preventive, healing and rehabilitative 
power of natural sanogenic factors. 

Assoc. Prof. Olga Surdu , MD, 
PhD President of „The 41st ISMH 

Congress” Vicepresident of 
Romanian Society for Physical 
Medicine, Rehabilitation and 

Balneoclimatology.

have our congress annually after the 
decision at the General Assembly 
during the 39th Congress of ISMH 
in Kyoto/Japan in 2014, Brazil was 
the hosting country of the first 
annual ISMH Congress that was the 
40th of total in Rio de Janeiro 26-28 
August 2015. After two international 
balneological gatherings in two 
continents in Japan and Brazil we 
are returning back to Europe, the 
cradle of Medical Hydrology and 
Climatology. We are excited about 
our reunion this time in one of the 
most typical traditional eastern 
European countries of balneology, 
Romania. The local organizers are our 
well-known colleagues: Assoc.Prof. 
Dr. Olga Surdu as Congress President; 
President of Romanian Association of 
Balneology Dr. Constantin Munteanu 
as Organizing Committee President 
and Prof.Dr. Gelu Onose as Local 
Scientific Committee President, 
they will be happy to welcome you 
in Bucharest for 41st Congress of 

ISMH. I thank them in advance since 
I am familiar with their engagement 
and enthusiasm in balneology and 
I believe we all will appreciate their 
great efforts in organization such 
a successful event in all aspects. 
I would also like to express my 
gratitude to Romanian Association 
of Balneology ARB (Asociatia Romans 
de Balneologie) for their support 
and collaboration. This congress of 
our „Global Association” certainly 
will reflect the scientific activities, 
research and developments not only 
in Europe but also in the whole globe. 
I now am really looking forward to 
41 st Congress of ISMH and already 
excited about our next meeting in 
Bucharest, this time with the motto 
„Evergreen Balneology; the way 
ahead!” 

Prof. Dr. Mat Zeki Karagulle, MD, PhD 
President International Society of 

Medical Hydrology and Climatology 
(ISMH) >>>
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Dear participants to the
41st ISMH World Congress, 

For me it is both, a great honor 
and an important responsibility, 
to have been invested, by the 
international and national/local 
organizers of this prestigious scientific 
manifestation, with the difficult task 
of chairing this Congress’ Scientific 
Committee. Considering, Romania’s 
huge and wide capabilities in the field 
of Balneo - Climatology (an extensive 
and at the same time, wonderfully 
balanced, panel with natural 

resources of sanogenic physical/ 
chemical factors — mineral waters, 
therapeutic mud or gases, beneficial 
climatic influences of some specific 
geographic, ground or underground 
areas, with afferent valuable facilities 
and renown resorts — and no 
less, human resources with largely 
acknowledged professional skills, 
including with almost centenary 
academic endeavors in the domain; 
in this respect, I herein want to 
emphasize the quite particular— 
which we consider it most       
adequate — Romanian way of the 
related medical specialty’s structure, 
i.e. unitary: Physical & Rehabilitation 
Medicine and Balneology, which 
might be considered a specific brand, 
worth being promoted and extended) 
the decision of the ISMH its future 
World Congress to be hosted, next 
year, in Bucharest, is absolutely 
appropriate and fully deserved by 
our country. According also to its 
motto: „Evergreen Balneology — the 
way ahead”, the 41st ISMH World 
Congress is an optimal opportunity for 
specialists working in different zones 
of the world and focusing on various 

aspects of such a broad spectrum of 
connected activities — from strictly 
medical, to research, and respectively, 
to dedi-cated tourism and marketing,                                                   
approaches — for exchanging 
and enriching their knowledge 
and expertise and also, to 
contribute in designing, together, 
the best modalities by which 
BalneoClimatology could currently 
valorize its outstanding positive 
potential and to evolve in the 
future, too. So, alongside with all my 
distinguished fellows involved in the 
organization of this very important 
reunion, I warmly welcome you to 
attend and give valuable contributions 
to the 41st ISMH World Congress, 
which will be held in the lovely 
Bucharest — the Capital/ metropolis 
of the marvelous Romania — during 
19-21 May, 2016! 

Prof. Gelu Onose, MD, PhD, MSc 
The Congress’ Scientific Committee 

President Honorary Executive 
President of Romanian Society for 

Physical Medicine, Rehabilitation and 
Balneoclimatology 

Dear colleagues, distinguished 
guests, 

The organization of the 41st 
ISMH World Congress is matched 
with enthusiasm and joy of being 
together again, passion and desire 
that together we create a family 
atmosphere in which to debate issues 
concerning Balneology. This 41st 
Congress gives the opportunity to 
promote Romania’s natural resources 
and to enjoy the guests presentations 
coming from neighboring or 
overseas countries and to outline 
new internationally collaborations. 
In the globalized world we live, we 

are pleased with every opportunity 
to share our personal experiences, 
listen to the words of those who 
have knowledge which must 
be transmitted to succeeding 
generations of balneologists. I am 
glad to be a piece in the Balneo 
Universe and I invite everyone to take 
their place so that we can start to be 
one full operational organism: ISMH. 

Biol. Constantin MUNTEANU, PhD, 
Organizing Comittee President of 
the 41st ISMH World Congress, 

Bucharest, Romania, 2016 

ORGANIZING PARTNERS

MEDIA PARTNERS

SCIENTIFIC PARTNERS

>>>
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Balneologia are o lungă 
tradiţie europeană şi asiatică, iar 
România poate reprezenta placa 
turnantă a legăturilor internaţionale 
în acest domeniu, datorită poziţiei 
sale geografice, tradiţiei legendare şi 
resurselor naturale extraordinare. 

Utilizarea izvoarelor termale 
şi minerale pe teritoriul ţării în 
scopuri de sănătate şi tratament 
este o tradiţie cu o istorie de peste 
două mii de ani. Legenda lui Hercule 
scăldat în apele Cernei e o dovadă 
a utilizării apelor termale cu mult 
timp înainte de cucerirea romanilor. 
Această tradiţie există în aproape 
toate civilizaţiile. Astăzi îşi menţine 
utilitatea şi este răspândită pe toate 
continentele, în principal în Orientul 
Mijlociu şi Europa de Sud şi Est, Asia 
(Orientul Mijlociu, Japonia, China, 
Turcia), America de Sud (Argentina, 
Mexic, Columbia) și Africa de Nord. 

Resurse balneare unice, cum 
sunt izvoarele termale şi minerale, 
nămolurile, mofetele, microclimatul 
salin, bioclimatul (sedativ de cruţare, 
excitant solicitant de litoral maritim 
sau câmpie, tonic stimulant), sunt 
utilizate cu succes în domeniul 
serviciilor medicale balneare, prin 
care este urmărită o acţiune medicală 
preventivă, de reabilitare și wellness. 

Pentru multe probleme 
medicale, cum ar fi alergiile,  
probleme  pulmonare, dermatologice, 
reumatismale, ginecologice şi multe 
altele, dar mai ales pentru prevenirea 
bolilor, reducerea stresului, profilaxie 
şi reconfortare, utilizarea factorilor 
terapeutici naturali prin turismul 
balnear reprezintã o soluţie vizată de 
comunitatea ştiinţifică internaţională 
prin diferiţi experţi, programe 
medicale, sociale şi de mediu. 

Premierul Dacian Cioloş a declarat recent că trebuie valorificat potenţialul turismului balnear, 
arătând că, în acest an, ar putea fi găsite soluţii pentru problemele care blochează dezvoltarea acestor 
staţiuni, relatează agerpres.ro. „Cred că, cel puţin în acest an, apropo de abordarea dezvoltării turismului 
în România, în corelare cu resursele naturale pe care le avem, cred că am putea veni cu mai multă claritate 
în ceea ce priveşte turismul balnear şi să vedem cum putem debloca anumite lucruri care blochează 
dezvoltarea unor staţiuni balneare cu potenţial de dezvoltare turistică. Este un punct în care sper eu ca 
până la sfârşitul anului să venim cu câteva lucruri mai clare”.

STRATEGIA DE DEZVOLTARE A TURISMULUI BALNEAR 2016
DOMENIUL DE APLICARE

Potenţialul uriaş nu poate fi 
valorificat fără cercetare ştiinţifică 
şi promovare eficientă pe o piaţă 
turistică globalizată şi cu competitori 
remarcabili. Fiecare staţiune balneară 
îşi începe povestea cu descoperirea 
unor factori naturali a căror valoare 
terapeutică a fost dovedită clinic 
şi experimental de personalităţi 
ştiinţifice ale vremii respective. 
Diseminarea informaţiei a dus la 
renumele localităţii, iar caracterul 
de staţiune balneară a fost obţinut 
printr-o bună promovare a calităţii 
terapeutice a factorilor naturali 
descoperiţi. 

În turismul balnear,  importanţa 
cercetării resurselor naturale este 
esenţială pentru elaborarea planului 
de promovare a unei staţiuni 
balneare, având astfel informaţii 
despre proprietăţile terapeutice ale 
factorilor naturali, contribuţia lor la 
sănătatea noastră şi mecanismele 
biologice prin care aceştia acţionează 
asupra organismului. 

Asociaţia Română de 
Balneologie şi-a fixat ca obiectiv 
principal promovarea balneologiei 
prin cercetare ştiinţifică, dar, 
pentru atingerea acestui obiectiv, 
participarea comunităţilor locale, a 
autorităţilor publice locale şi centrale, 
a celor care operează în acest sector 
sau a deţinătorilor de baze de 
tratament, este una esenţialã.

Balneoterapia este 
metoda de tratament                                                                                       
aplicată  ca stimulare - adaptare sub 
formă de cure de îmbăiere, de băut 
şi de inhalare efectuate cu factori 
naturali, cu calitãţi curative cercetate 
şi recunoscute, bazate pe efectele 
chimice, termice şi mecanice asupra 
organismului. 

Apele naturale terapeutice 
sunt utilizate pe scară largă în 
majoritatea bazelor balneare de 
tratament şi sunt clasificate în funcţie 
de calităţile lor fizice şi chimice. 

Peloizii (nămolurile), utilizaţi în 
peloidoterapie, una dintre metodele 
de tratament speciale din domeniul 
balnear, sunt substanţe organice 
sau anorganice formate ca urmare 
a unor evenimente geologice şi/sau 
biologice. Ele sunt folosite în forme 
de băi de nămol şi pachete de nămol 
în diverse boli. 

Speleoterapia utilizează 
microclimatul salinelor şi a peşterilor, 
cu anumite proprietăţi, pentru 
tratarea mai multor afecţiuni 
respiratorii sau dermatologice (de 
exemplu în urma arsurilor şi a rănilor). 
Prezenţa a numeroase saline şi peşteri 
pe teritoriul ţării noastre reprezintã 
un avantaj strategic semnificativ în 
dezvoltarea turismului balnear. 

În general, balneoterapia 
este practicată într-un cadru natural 
specific, caracteristică fiind absenţa 
agenţilor poluanţi. 

Fiind o activitate cu profil 
medical, trebuie să răspundă 
reglementărilor sanitare stricte 
privind apele termale şi minerale 
(protejarea izvoarelor, autorizaţia 
administrativă de exploatare, 
respectarea calităţii bacteriologice şi 
fizico-chimice a apelor şi nămolului). 

Reflectând principalele 
elemente ale curei balneare în 
staţiunile balneo-climatice moderne, 
Prof.Dr. H.Pratzel definea cura 
balnearã ca fiind „balneoterapie, 
regimuri dietetice, terapie complexã, 
motivaţie pentru un stil de viaţã 
sănătos, sub supravegherea unor 
experţi medicali experimentaţi >>>
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şi calificaţi, într-un mediu plăcut, 
acceptat de pacient, aproape de 
natură şi cultură”. 

Astfel, existenţa factorilor 
naturali de cură: apele minerale 
şi termominerale, lacurile sărate, 
nămolurile şi gazele terapeutice, 
salinele, climatul, plantele 
medicinale etc. reprezintă condiţia 
fundamentală, punctul de pornire al 
conceperii şi concretizãrii ofertelor. 
De aceea, pentru a răspunde 
cât mai bine cerinţelor asigurării 
competitivităţii, aceştia trebuie să 
întrunească o serie de atribute legate 
de volumul, calitatea, diversitatea şi 
eficacitatea terapeutică. 

Existenţa unui cadru natural 
geografic de multe ori cu o valoare 
peisagistică deosebită datoritã 
amplasării predilecte a staţiunilor 
balneare în zone montane, de deal sau 
litoral, reprezintă un atu suplimentar 
datorită efectului de relaxare pe 
care îl oferă, dar şi a prezenţei, în 
zonele montane şi de deal, a ionilor 
negativi sau a vecinătăţii mării cu 
tot ceea ce implică: apă, aer, soare, 
aerosoli, ozon, care măresc valoarea 
potenţialului balnear oferit, fiind o 
componentă a curei. 

Valorificarea factorilor naturali 
de cură nu este posibilă în absenţa 
unei amenajări turistice a staţiunii, 
pe fundamente ştiinţifice care să se 
bazeze pe o infrastructură generală şi 
turistică modernă, bine dezvoltată şi 
pe un personal bine pregătit, atent la 
toate detaliile.

CONTEXTUL EUROPEAN AL 
STRATEGIEI 

Staţiunile balneare europene 
oferă o gamă diversă de servicii. În 
prezent, utilizarea factorului natural 
terapeutic în cadrul serviciilor 
desfăşurate sub supraveghere 
medicală este însoţit de o serie 
de tehnici pentru a ajuta pacienţii             
să-şi amelioreze starea de sănătate 
(fizioterapie, kinetoterapie etc.). 
Actul medical în staţiunea balneară 
poate fi orientat spre profilaxie, 
tratament sau recuperare. 

În fiecare an, staţiunile 
balneare europene generează o cifră 
de afaceri de peste 20 miliarde de 
Euro. 

Angajarea directă a peste 
500.000 de persoane şi sprijinirea 
unui număr suplimentar de 1.2 
milioane de locuri de muncă în 

domenii conexe face ca sectorul să 
fie unul dintre cei mai mari angajatori 
din UE atât în domeniul asistenţei 
medicale, cât şi al turismului - în 
special în regiunile în care industria 
este mai puţin dezvoltatã. 

La acest început de mileniu, 
în multe state din lume există interes 
şi preocupare pentru limitarea 
efectelor negative pe care le-a avut 
dezvoltarea economică asupra 
sănătăţii populaţiei. 

Una dintre căile eficiente de 
luptă împotriva bolilor civilizaţiei 
moderne este oferită de turismul 
balnear. Trendul internaţional este 
acela al întoarcerii la natură pentru 
tratament şi recreere, iar din acest 
punct de vedere staţiunile balneare 
sunt, în mod evident, o destinaţie 
potrivită. Datorită acestui fapt şi a 
efectelor benefice pe plan economic 
şi social, ţările ce deţin factori naturali 
de cură și cu tradiţie în exploatarea 
acestora (printre care se află şi 
România) stabilesc, pentru turismul 
balnear, strategii de diversificare 
şi relansare, de dezvoltare şi 
modernizare. 

Noile criterii de evaluare arată 
saltul uriaş înregistrat în terapia 
cu factori naturali de cură: de la 
perioadele de criză când i se reproşa 
lipsa unei fundamentări ştiinţifice 
solide, metodologia utilizată fiind 
bazată în cea mai mare parte pe 
empirism, la multiplele studii şi 
cercetări ştiinţifice care au dovedit 
eficienţa curelor terapeutice şi de 
recuperare în diferite grupe de 
afecţiuni, pe baza unei metodologii 
complexe. 

Datorită factorilor naturali 
de cură şi aparaturii moderne din 
bazele de tratament, staţiunile 
balneare din Uniunea Europeanã 
pot oferi atât posibilitatea tratării 
diverselor afecţiuni, prin balneologia 
terapeutică şi de recuperare, cât şi 
soluţii de prevenire a îmbolnăvirii şi 
menţinere a stării de sănătate prin 
balneologia de bunăstare (curele de 
sãnãtate). 

În Europa ultimilor douăzeci 
de ani a avut loc, după cum apreciazã 
specialiştii în domeniu, o revenire 
fără precedent a turismului balnear. 

Statele din Uniunea Europeană 
cu tradiţie în valorificarea factorilor 
naturali terapeutici, Germania, 
Italia, Franţa, Spania au acordat o 

atenţie deosebită acestui domeniu 
şi au sprijinit investitorii în tot ceea 
ce au făcut în jurul acestor surse de 
sănătate. Odată cu intrarea noastră 
în Uniunea Europeană, balneologia 
românească a devenit parte integrată 
a pieţei unice europene. În aceste 
condiţii, ea se află în faţa unei mari 
provocări. 

Dacă oferta nu corespunde 
standardelor şi exigenţelor pieţei, 
beneficiarul va alege o altă destinaţie.

CONTEXTUL NAŢIONAL AL 
STRATEGIEI 

România poate dezvolta 
un turism balnear de calitate, cu 
cele aproximativ 8.500 de izvoare 
minerale şi termale pe care le deţine, 
circa o treime din izvoarele minerale şi 
termale ale Europei, însă numai 10% 
din izvoare sunt exploatate, datorită 
decalajului de abordare a cercetării 
ştiinţifice. Gradul de conştientizare 
a potenţialului de dezvoltare a 
turismului balnear în conjunctură 
cu utilizarea avantajelor strategice 
oferite de cercetare ştiinţifică a 
factorilor naturali este, din păcate, 
foarte redus. 

Contribuţia specialiştilor din 
România la fundamentarea ştiinţifică 
a terapiei cu factori naturali de cură 
este remarcabilă.  Încă din 1949, când a 
fost  înfiinţat Institutul de Balneologie 
şi Fizioterapie din Bucureşti, 
balneoclimatologia a făcut eforturi 
deosebite pentru studiul complex 
al factorilor terapeutici naturali, 
atât fizico-chimic, microbiologic şi 
farmacologic experimental, cât şi 
clinico-terapeutic. 

Cadre medicale şi tehnice 
au efectuat cercetări sistematice 
în clinici, laboratoare şi staţiuni 
balneare. Au fost organizate studii 
şi cercetări complexe, au fost 
descoperite, studiate şi exploatate 
noi surse valoroase de factori naturali 
de cură. Rezultatele acestor studii 
au fost publicate într-o colecţie de 
11 volume de „Studii şi cercetări de 
balneologie şi fizioterapie”, într-o 
monografie în 3 volume, „Apele 
minerale şi nămolurile din România” 
în perioada 1960-1972, precum 
şi în „Îndreptare metodologice” 
şi „Indicaţii pentru tratamente în 
staţiunile balneo-climatice”, apărute 
în 1960, 1965, 1975, 1986. Aportul 
cercetãtorilor români la gradul de 
cunoaştere în domeniul balnear este 

>>>
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remarcabil şi a permis punerea în 
valoare a extraordinarului potenţial 
al factorilor terapeutici naturali din 
România, în perioada anterioarã 
revoluţiei. Din acest punct de vedere, 
am avut o poziţie de invidiat în 
comparaţie cu alte state din Europa. 

Din pãcate, dupã anul 1990, 
cercetarea ştiinţificã a înregistrat un 
declin semnificativ, care, coroborat 
cu lipsa investiţiilor şi politicile 
defectuoase, a generat situaţia de 
azi a turismului balnear. Relansarea 
turismului balnear din ţara noastrã şi 
alinierea staţiunilor noastre balneare 
la standardul existent în celelalte 

Pentru evaluarea staţiunilor 
balneare au fost utilizate 10 criterii 
de evaluare, pentru care a fost stabilit 
un coeficient valoric în intervalul 
1-10.  Cele zece criterii de evaluare 
luate în considerare sunt:

1. Accesibilitate, infrastructură, 
patrimoniu public, management 
urbanistic, implicarea autorităților 
locale;

2. Existenţa unor structuri de 
educaţie şi cercetare ştiinţifică aflate 
în legătură cu centre universitare 
apropiate, prezenţa unui personal 
universitar în staţiune, existenţa unui 
nucleu de cercetare ştiinţifică;

3.  Notorietatea  externă a 
staţiunii: identificarea unor elemente 
ce vizează promovarea staţiunii la 
nivel internaţional, spoturi video 
în limba engleză, site-uri web în 
limba engleză, participarea la târguri 

ţãri din Uniunea Europeanã depind 
acum de un complex de factori ce fac 
obiectul acestei strategii. 

Aceastã strategie îşi propune sã 
creeze premisele pentru continuarea 
tradiţiei balneare autohtone, 
prin ridicarea nivelului ştiinţific 
al cercetărilor asupra factorilor 
naturali cu potenţial terapeutic, 
astfel încât să fie posibilă actualizarea 
fundamentărilor ştiinţifice prin studii 
experimentale care să răspundă 
cerinţelor moderne şi completarea 
studiilor de până acum. 

Orice viitoare strategie de 
dezvoltare a segmentului de turism 

balnear, dar şi orice strategie de 
sănătate care vizează o stare de 
sănătate durabilă a populaţiei trebuie 
să pornească de la sursa acestor 
domenii, respectiv factorii naturali 
terapeutici. Până a determina 
valoarea terapeutică a unui factor 
natural sunt, însă, necesare studii 
şi cercetări complexe care să ofere 
fundamentul ştiinţific necesar 
susţinerii unor astfel de afirmaţii. 
Prin urmare, ar fi inutile toate 
strategiile de dezvoltare a valorificării 
potenţialului balnear al României fără 
investiţii în capacităţile de cercetare a 
acestor resurse naturale.

CRITERII DE EVALUARE A STAŢIUNILOR BALNEARE
internaţionale, articole ştiinţifice 
în limba engleză, participarea la 
evenimente desfăşurate la nivel 
internaţional, legături externe, 
prezenţa unor tour-operatori 
internaţionali, existenţa unor 
investitori externi;

4.  Notorietatea internă a 
staţiunii: identificarea unor elemente 
moderne de promovare internă a 
staţiunii balneare, organizarea unor 
evenimente specifice promovării 
sectorului balnear, participarea la 
târguri interne de turism, articole 
şi materiale de promovare în limba 
română, site-uri de promovare;

5. Calitatea factorilor naturali de 
cură utilizaţi în staţiunea balneară 
analizată, certificarea Institutului 
Naţional de Recuperare, Medicină 
Fizică şi Balneoclimatologie, 
elemente de cercetare ştiinţifică 
a factorilor naturali, diversitatea 

factorilor naturali utilizaţi, gradul de 
prezentare a acestora;

6. Calitatea serviciilor turistice şi 
medicale din cadrul staţiunii balneare 
analizate, nivelul de calificare 
a resurselor umane, prezenţa 
animatorilor de staţiune;

7.  Strategii de dezvoltare a 
staţiunii identificate prin planuri ale 
autorităţilor locale şi ale operatorilor 
din staţiunea balneară analizată;

8.  Nivelul investiţiilor în baze 
de tratament şi unităţi de cazare  la 
nivelul staţiunii balneare analizate;

9.  Disponibilitate la dialog 
a factorilor de decizie locali şi a 
investitorilor / operatorilor economici 
din staţiune;

10. Premii ştiinţifice, medalii, 
menţionări ale staţiunii în documente 
ale autorităţilor centrale, vizibilitate 
a nivelului de excelenţă al staţiunii 
balneare. >>>
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Nr. Staţiune Balneară C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Total

1 TECHIRGHIOL 8 9 8 8 8 7 6 5 7 8 74

2 Băile Felix 7 8 8 8 6 8 7 7 7 7 73

3 Sovata 6 4 8 8 8 7 6 7 7 7 68

4 Băile Tuşnad 6 3 7 7 7 7 7 7 7 7 65

5 Slănic Moldova 6 6 6 6 7 6 7 7 7 6 64

6 Covasna 5 5 6 6 7 6 6 5 5 6 57

7 Călimăneşti-Căciulata 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 56

8 Băile Herculane 5 4 6 6 6 5 5 6 6 6 55

9 Turda 7 4 6 5 5 4 7 5 6 5 54

10 Vatra Dornei 6 2 6 6 5 5 5 5 5 5 50

11 Mangalia 8 4 5 5 5 5 5 4 5 3 49

12 Băile Govora 6 4 5 5 5 5 5 5 5 3 48

13 Băile Olăneşti 6 4 5 5 5 5 5 5 5 2 46

14 Neptun 7 4 5 5 5 5 4 4 4 2 46

15 Buziaş 7 3 4 5 5 5 5 5 4 2 45

16 Geoagiu Băi 6 3 5 5 4 5 5 5 4 2 44

17 Amara 5 3 4 5 5 4 4 4 5 4 43

18 Lacul Sărat 5 3 4 5 4 4 4 4 5 4 42

19 Praid 5 3 5 4 4 4 4 4 4 4 41

20 Slănic Prahova 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 40

21 Pucioasa 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 39

22 Sângeorgiu de Mureş 5 2 4 4 4 4 4 4 4 3 38

23 Eforie Nord 5 3 4 4 4 4 3 3 4 3 37

24 Bazna 5 2 4 4 4 4 3 3 4 3 36

25 Sângeorz Băi 6 2 4 4 4 4 3 3 3 2 35

26 Ocna Sibiului 5 2 4 4 4 4 3 3 3 2 34

27 Moneasa 5 2 3 5 4 3 3 3 3 2 33

28 Ocna Şugatag 5 2 3 4 4 3 3 3 3 2 32

29 Borsec 5 2 3 4 5 3 2 2 3 2 31

30 Băile 1 Mai 5 2 3 4 3 3 3 2 3 2 30

31 Saturn 4 2 3 4 4 3 2 2 3 2 29

32 Sarata Monteoru 4 2 3 4 3 3 2 2 3 2 28

33 Bătăteşti 5 2 2 3 3 3 2 2 3 2 27

34 Voineasa 4 2 2 3 3 3 2 2 3 2 26

Primele 2 stațiuni din Topul rezultat prin evaluarea staţiunilor balneare de 
către ARB în baza celor 10 criterii de evaluare vor avea o pagină de prezentare 
dedicată, accesibilă prin click pe numele  stațiunii. Primele 10 stațiuni balneare vor fi 
prezentate în cartea TOP 10 STAȚIUNI BALNEARE disponibilă la Editura Balneară, ce 
va fi editată anual.

Evaluarea stațiunilor balneare va fi realizată anual de către Asociația Română 
de Balneologie, în baza criteriilor descrise mai sus, încercând să fie vizitate cât 
mai multe stațiuni balneare în fiecare an și stabilind căi de comunicare cu factorii 
decizionali din stațiune (autorități locale, operatori economici, societate civilă) în 
vederea obiectivității analizei, identificării situației din teren și punctarea elementelor 
de dezvoltare.

http://bioclima.ro/Top.htm
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Elena-Valentina IONESCU
Mihaela MINEA

Liliana-Elena STANCIU
Nicoleta CALOTĂ

În prezent este foarte uşor 
de argumentat importanţa cu totul 
deosebită pentru omul creator 
al civilizaţiei moderne, cu accent 
pe industrializare şi urbanizare, 
al întreţinerii unor mecanisme 
fiziologice de apărare a organismului 
faţă de agresiunile mediului 
înconjurător prin menţinerea 
sistematică a contactului cu natura, 
fapt realizabil prin petrecerea 
concediilor anuale de odihnă în 
staţiunile balneoclimatice, adevărate 
oaze naturale, situate, de obicei, în 
zone cu climat favorabil, cu ambianţă 
peisagistică atrăgătoare, prezervate 
de influenţele poluării, şi, în acelaşi 
timp, dispunând de condiţii de 
confort pe măsura exigenţelor omului 
societăţii moderne.

Prin obiectivele sale 
profilactice, ca şi prin abordarea 
într-o manieră conceptuală modernă 
a recuperării medicale în staţiunile 
balneare ale unor categorii de 
bolnavi cu deficite funcţionale 
determinate de boli ori traumatisme 
la nivelul sistemelor locomotor,                              
cardio-vascular sau respirator, 
specialitatea recuperare, medicină 
fizică şi balneologie se situează printre 
specialităţile medicale cu eficienţă 
şi importanţă dovedite în domeniul 
ocrotirii sănătăţii populaţiei. 
Activităţile de profilaxie primară şi 

CURA BALNEARĂ

INSTRUMENT DE OCROTIRE A SĂNĂTĂŢII

de recuperare a capacităţii de muncă 
sunt considerate astăzi drept cele 
mai eficiente din punct de vedere 
medical şi economico-social. Ele au 
la bază cele mai noi date ştiinţifice 
din domeniul fiziologiei adaptative 
neuromusculare, cardiovasculare şi 
respiratorii. La obiectivele profilactic 
şi de recuperare se adaugă şi cel 
de terapie al unei game largi de 
afecțiuni cronice, în care factorii 
naturali terapeutici şi metodele fizice 
de tratament existente în staţiunile 
balneoclimatice au o contribuţie 
deosebită.

DEFINIŢII
•Cura balneo-climatică este o 

formă de asistenţă medicală care se 
aplică în staţiunile balneo-climatice 
pe perioade definite de timp în scop 
profilactic, curativ sau de recuperare 
şi care utilizează, în principal, factorii 
terapeutici naturali ai staţiunii, 
aplicaţi după o metodologie specifică. 

•Balneologia sau, mai complet, 
balneo-climatologia, este ştiinţa 
care se ocupă cu studierea factorilor 
terapeutici naturali: climatul, (inclusiv 
microclimatul din saline şi peşteri), 
apele minerale, lacurile, nămolurile, 
gazele terapeutice. 

•Balneoterapia este 
componenta aplicativă a                   
balneo-climatologiei, care are ca 

obiect utilizarea adecvată a factorilor 
terapeutici naturali în asistenţa 
medicală profilactică, curativă şi de 
recuperare.

•Staţiunea balneo-climatică 
este localitatea care dispune de 
factori terapeutici naturali (tradiţional 
recunoscuţi şi ştiinţific dovediţi ca 
eficienţi terapeutic), de instalaţii 
adecvate pentru administrarea lor 
şi care are organizarea ce permite 
acordarea asistenţei medicale   
balneo-climatice în condiţii 
corespunzătoare. 

Mijloacele terapiei balneare 
se individualizează în staţiunile 
balneare prin faptul că suportul sau 
vectorul terapeutic (cum este cazul 
apelor minerale termale) provin 
din natură, au o origine naturală.  
La acestea se adaugă şi prezenţa 
elementelor bioclimatice: gradul 
de însorire, umiditatea, presiunea 
atmosferică, presiunile parţiale ale 
gazelor, prezenţa aerosolilor şi/sau a 
aeroionilor, radioactivitatea şi altele. 

Mijloacele terapiei balneare 
sunt:
• Peloidoterapia
• Hidrokinetoterapie
• Termoterapie minimă-moderată
• Electroterapie
• Masoterapie
• Kinetoterapie. >>>
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TERAPIA DE ADAPTARE
Răspunsurile adaptative 

complexe ale funcţiilor organismului 
la aplicarea sistematică, succesivă, 
dozată a unor factori stresanţi: 
termici, chimici, mecanici pe 
tegument sau pe mucoase constituie 
terapia de adaptare.  

Sistemul nervos trebuie 
să asigure: menţinerea propriei 
integrităţi structurale şi funcţionale, 
reglarea debitului de informaţii de la 
receptorii periferici către sistemele 
de control, în situaţia în care sunt 
afectate (toate sau doar unele dintre 
ele), recepţia informaţiei, căile de 
transmisie, modalităţile de control, 
răspunsul funcţional rapid şi adecvat 
la modificările mediului ambiant, 

coordonarea şi integrarea activităţii 
celorlalte organe şi sisteme, în mod 
rapid şi specific cu/la condiţiile 
schimbate ambientale, substratul 
informaţional, structural şi energetic 
al funcţiilor complexe: gândirea, 
inteligenţa.

Tegumentul este veriga 
structurală şi funcţională deoarece 
conţine elemente structurale şi 
funcţionale ale sistemului nervos 
de relaţie care îndeplinesc funcţia 
de exterocepţie şi elemente ale 
sistemului nervos autonom cu rol 
în vaso - şi termoreglare. Afectarea 
tegumentară, inclusiv a componentei 
neurologice din structura sa, 
compromite şansele de realizare a 
unui program de reabilitare.

Clima are un impact 
semnificativ asupra organismului, 
deseori neluat în seamă nici de 
medicul care face recomandarea de 
cură balneară nici de pacient. Este 
necesar să se ia în calcul impactul 
bioclimatului asupra organismului, 
mai ales la prima trimitere la cură a 
pacienţilor care au suferit traume 
severe sau traumatisme complexe 
inclusiv cu afectare neurovegetativă, 
a celor cu afecţiuni cerebrovasculare 
şi neuro-degenerative centrale. Un 
plus de atenţie necesită prezenţa 
tulburărilor acute ale stărilor de 
conştienţă (epilepsia) care se pot 
asocia patologiei enumerate şi care 
uneori prezintă crize evocatoare ca 
urmare a solicitărilor de aclimatizare. 

Bibliografie selectivă:
1. N. Teleki, L. Munteanu, C. Stoicescu, Elena Teodoreanu, L. Grigore. Cura balneoclimatică în România. Editura Sport-Turism, Bucureşti 
1984;
2. M. Banciu. Balneofizioterapie generală şi concepte moderne de recuperare. Editura Mirton, Timişoara,1996;
3. O. Surdu. Evaluarea factorului chimic de acţiune al nămolului sapropelic de Techirghiol, Editura Gramar, 2006;
4. V. Andrieş. Note de curs. Medicină Fizică, Balneoclimatică şi Kinetoterapie. Partea I, Bucureşti, 1994;
5. E. Cociaşu. Tratamentul balneo-climatic în bolile interne. Editura Medicală, Bucureşti, 1974.

>>>
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Am dorit să aflăm gradul de satisfacţie a pacienţilor noştri 
(grupul ţintă) în legătură cu serviciile oferite de către Sanatoriul 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol. Prin urmare, în perioada 
ianuarie-februarie 2016 am realizat o anchetă prospectivă bazată 
pe chestionare aplicate grupului ţintă,  feed-back-ul acestora fiind 
analizat prin metoda statisticii descriptive. 

1. Caracteristicile socio-demografice ale lotului de studiu
Tabel nr. 1

Majoritatea respondenţilor consideră 
că au suficiente informaţii despre sanatoriu. Cu 
toate acestea, 12,5% dintre aceştia au relevat 
că nu cunosc în mod suficient evoluţia în timp a 
sanatoriului, istoricul oraşului, avantajele aplicării 
tratamentelor specifice nouă. Aproximativ 
jumătate dintre persoanele chestionate afirmă 
că acesta este unic in România datorită factorilor 
naturali (nămolul şi apa lacului), a dotării 
materiale şi a calităţii înalte a actului medical.

Totodată, în cadrul studiului, 89,58% 
dintre pacienţii repondenţi s-au declarat foarte 
mulţumiţi de atitudinea personalului la primire 
şi pe parcursul şederii în sanatoriu. Pacienţii 
s-au pronunţat a fi foarte satisfăcuţi de îngrijirea 
acordată de medic (83,3%), de îngrijirea acordată 
de asistente (87,5%), cât şi de îngrijirea acordată 
de personalul auxiliar (79,16%). 

În ceea ce priveşte calitatea meselor 
servite, 37,5%, respectiv 43,75% declară a fi 
foarte bună/ bună şi restul a fi nesatisfăcătoare. 
În acelaşi timp, 62,5% dintre pacienţi apreciază 
că starea de curăţenie a grupurilor sanitare este 
foarte bună, 27,8% că este bună, iar în proporţii 
egale de 4,16%, satisfăcător și nesatisfăcător. 
Cu toate acestea, un procent de 72,91% dintre 
respondenţi afirmă că starea de curăţenie în 
ansamblu este foarte bună și 16,66% bună.

Nu este de neglijat faptul că 79,16% 
dintre respondenţi apreciază raportul                                  
calitate/preţ ca fiind foarte bun, iar 16,66% 
bun. Potrivit a 66,7%, respectiv 27,08%  dintre 
pacienţi, preţul serviciilor primite este foarte 
bun şi bun. Comparativ cu alte instituţii medicale 
de profil, condițiile de cazare şi tratament oferite 
de către Sanatoriul Techirghiol sunt considerate 
mult mai bune de către 77,08% dintre pacienţi şi 
mai bune de către 16,66%. 

Întrebaţi care le-ar fi opţiunea în cazul 
în care ar avea posibilitatea de a realege 
instituţia pentru îmbunătăţirea stării de 
sănătate, o proporţie covârşitoare de 95,83% 
dintre pacienţi ar opta tot pentru Sanatoriul 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol. Totodată, 
93,75% dintre aceştia l-ar recomanda membrilor 
familiei, prietenilor, cât şi altor persoane (pentru 
prevenţie).

Majoritatea pacienţilor consideră că 
„Este o instituţie medicală foarte cunoscută în 
țară şi străinătate datorită serviciilor oferite şi a 
tratamentelor eficiente”. Un pacient completa 
în chestionar: „Instituţie foarte bine organizată, 

Analizând lotul de studiu din punct de vedere                                                     
socio-demografic (Tabel nr.1), am constatat că 43,24% dintre 
pacienţii interogaţi sunt de sex feminin, iar 56,7% de sex masculin. 
O treime dintre respondenţi au vârsta cuprinsă între 31-50 de ani, 
restul de două treimi fiind reprezentat de persoane de peste 50 
de ani. Din punct de vedere al mediului de rezidenţă, 75% dintre 
aceştia provin din mediul urban şi 25% din cel rural. Un procentaj 
redus dintre pacienţii chestionaţi au studii gimnaziale, 42,88% studii  
liceale şi restul de 46,66 procente fiind reprezentat de persoane cu 
studii universitare/postuniversitare.

Studiul a relevat faptul că pacienţii au aflat despre existenţa 
Sanatoriului Balnear şi de Recuperare Techirghiol (fig.nr.2), în 
proporţie de 47,91% de la colegi/familie/prieteni, 22,91% de pe 
internet sau alte surse (medici de diferite specialităţi) şi doar 8,33% 
din mass-media. Acest ultim procentaj este atât de redus probabil 
din cauza legislaţiei în vigoare care nu permite alocarea de fonduri 
pentru realizarea materialelor promoţionale din resurse proprii, 
impunându-se, prin urmare, revizuirea acesteia. 

Figura nr.2 - Sursa de informare privind existența Sanatoriului 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol.

Carmen OPREA
Marin Augustin ALEXANDRU

Elena CRISTESCU

CURA BALNEARĂ

GRADUL DE SATISFACȚIE A
PACIENȚILOR SANATORIULUI

Sex F 43,24%
M 56,7%

Vârsta 31 -50 37,7%
+50 60%

Mediul de rezidenţă urban 75%
rural 25%

Studii gimnaziale 6,66%
liceale 42,88%
universitare/postuniversitare 46,66%

>>>
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cu servicii medicale foarte bune, personal foarte bine 
pregătit care îşi face meseria cu dragoste, profesionalism 
şi amabilitate” , iar un altul apreciază că Sanatoriul 
Techirghiol oferă „condiţii excelente de tratament şi 
aparatură performantă”.

Pacienţii noştri ne-au transmis, de asemenea, şi 
sugestii în vederea îmbunătăţirii serviciilor oferite. Aceştia 
şi-ar dori simplificarea formalităţilor pentru internarea 
şi externarea pacienţilor, cât şi amenajarea unor spaţii 

pentru activităţi recreative (şah, rummy, tenis de masă) şi 
a unui cabinet medical de cardiologie. Ni s-a recomandat, 
de asemenea, montarea unor bare de susţinere pentru 
uşurarea şi securizarea ieşirilor din căzi, modernizarea 
bazinului terapeutic.  

Pacienţii chestionaţi au reclamat totodată 
lipsa materialelor de informare, slaba promovare în                           
mass-media a sanatoriului şi a discuţiilor pe înţelesul lor 
despre efectele actului medical specific sanatoriului. 

CONCLUZII
Aşa cum reiese din interogarea grupului ţintă, pacienţii nu cunosc îndeajuns legislaţia specifică spitalelor publice 

şi este necesară revizuirea legislaţiei cu aplicabilitate în sectorului sanitar. 
În vederea creşterii calităţii serviciilor medicale oferite populaţiei este necesară modernizarea bazinului terapeutic 

şi a sectorului de băi cu nămol, cât şi amenajarea unui cabinet medical de cardiologie uşor accesibil pacienţilor (în 
incinta sanatoriului). Astfel, o creştere a gradului de adresabilitate a pacienţilor poate fi obţinută prin oferirea de facilităţi 
pacienţilor fideli.

Trebuie avute în vedere organizarea unor spaţii comerciale de recreere, încheierea de contracte de colaborare 
cu agenţii de turism pentru optimizarea timpului liber al pacienţilor, realizarea de broşuri cu caracter medical (specifice 
sanatoriului) şi informative (privitoare la istoricul staţiunii noastre). 

    În urma evaluării informaţiilor din chestionare reiese că pacienţii noştri sunt mulţumiţi de serviciile oferite de 
echipa Sanatoriului Balnear şi de Recuperare Techirghiol. 

>>>
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Personalitate proeminentă a medicinei româneşti, academicianul 
Victor Gomoiu a fost chirurg, istoriograf medical, organizator sanitar. A 
excelat în mai multe domenii: ştiinţă, tehnică, asistenţă socială şi artă. A 
fost cel care a pus bazele Societăţii Române de Istorie a Medicinii Româneşti, 
în 1929, şi organizatorul, la Bucureşti, al celui de-al IX-lea Congres al 
Societăţii Internaţionale de Istorie a Medicinei, în 1932. La 1 februarie 1936, 
Victor Gomoiu a fost ales preşedintele Societăţii Internaţionale de Istorie a 
Medicinei - Paris, fiind primul român ajuns în asemenea demnitate. A deţinut 
această funcţie până în 1958. A participat la ambele Războaie Mondiale, 
fiind decorat pentru fapte de eroism. A avut mari merite în fondarea unor 
spitale din Bucureşti, Mangalia, Vânju Mare, Turnu Severin etc. A fost 
membru a 17 academii de ştiinţă. A fost o personalitate culturală de excepţie. 
A făcut cercetări medicale în poezia populară românească. A fost ministru 
al sănătăţii (1940). La Bucureşti, dr. Victor Gomoiu elaborează două lucrări 
esenţiale: un repertoriu al personalului medical din Ţările Române înainte de 
1870 şi o istorie a presei medicale româneşti. O premieră a fost reprezentată 
şi de alcătuirea primului indice tematic al unei reviste medicale româneşti: 
„Spitalul”.

Printre toate aceste merite se numără şi pionieratul făcut la 
conducerea Sanatoriului Techirghiol.

Prof. univ. dr. Vasile SÂRBU

PERSONALITĂŢILE TECHIRGHIOLULUI

DR. VICTOR GOMOIU (1882-1960)

Victor  Gomoiu a terminat 
Facultatea de Medicină în 1905, la 
Bucureşti. A fost un student eminent, 
a învăţat de la somităţile medicinii 
româneşti ale vremii. A ajuns intern, 
şi-a elaborat teza de doctorat, şi-a 
efectuat stagiul militar, a ajuns 
bibliotecar al Facultăţii de Medicină 
Bucureşti. A călătorit în Occident 
în 1908 (Haga, Bruxelles, Paris, 
Luxembrug, Londra, Lyon, Zürick, 
Budapesta, Hamburg).

În anul 1910 îi moare tatăl de 
cancer pancreatic la doar 54 de ani. 
În 1909 şi-a susţinut doctoratul, luând 
locul 1 şi medalia de aur a facultăţii.

A concurat pentru premiul 
Hillel şi a obţinut acest premiu cu o 
lucrare de cercetare. În septembrie 
1910 a vizitat câteva spitale din Paris, 
apoi a fost concentrat la Medgidia. 
A revenit la Bucureşti. Era tobă de 
carte, dar nu avea un serviciu stabil. 
Nu îl luau în învăţământ, nici în 
spitale. Funcţiona perfect sistemul 
proptelelor. Examenul de secundariat 
se amâna. Titularul postului de 
Director la Sanatoriul Techirghiol, 
dr. Vasile Iorgulescu, se mutase la 
Spitalul din Babadag. Era un salariu 
bun, 500 de lei pe lună,  plus toată 
întreţinerea. Titlul de medic director 
îi surâdea. Aflase de post de la Prof. 

Dr. Francisc Rainer, care făcea parte 
din Comitetul Societăţii pentru 
combaterea tuberculozei la copii, cu  
sediul la Bucureşti.  

Prin adresa 144 din 15  
martie 1911, a fost numit Director 
al Sanatoriului Techirghiol, pentru 6 
luni. Documentul este semnat de Gh. 
Proca, Secretar General al Societăţii 
CTC.

Un apostolat fructuos la Techirghiol
A ajuns la Techirghiol pe 

20 martie 1911. Camera lui era 
nemobilată. Povesteşte în memoriile 
sale:„N-am dormit toată noaptea 
din cauza vâjeitului din ferestre şi a 
unui muget sau urlet sinistru, total 
necunoscut mie. Am aşteptat cu 
nerăbdare sosirea zilei ca să văd cui 
se datora acel fenomen şi cum se 
producea. Dimineaţa, am văzut-o 
cum, abătându-se sub ea, sau, cu 
gura căscată, repezindu-şi limbile 
contra vântului, această bestie 
inimaginabilă, care era marea, vuia 
îngrozitor, sub cerul posomorât. 
Era un spectacol înfiorător şi totuşi 
măreţ1.”   La ora aceea erau internaţi 
70 de bolnavi TBC. Niciunul nu avea 
foaie de observaţie. A purces la 

1 Victor Gomoiu, Viaţa mea. Memorii, Craiova, 
Editura Sitech, 2006, p.301.

examinarea fiecărui copil, notând 
atent observaţiile medicale. Nu a 
găsit nicio seringă, niciun aparat 
de sterilizat pansamentele şi niciun 
bisturiu. Tratamentul consta în băi de 
nămol şi bandaje de gips.  

A făcut licitaţii pentru 
aprovizionarea cu carne, lapte  şi 
pâine. Nu a cerut bani  în plus. A 
adus de la Bucureşti masa de operaţii 
şi toată aparatura pe care o luase 
pentru el. A amenajat o sală de mici 
intervenţii şi pansamente. A amenajat 
apoi şi un laborator. În curtea spitalului 
a instalat o mică staţie cu aparate de 
la Institutul de Meteorologie: Roza 
vânturilor, barometru, termometru, 
pluviometru, de unde transmitea 
datele înregistrate.

În acest timp a scris lucrarea 
„Câteva cercetări asupra Climatologiei 
Techirghiolului”, trimisă Societăţii de 
Ştiinţe Medicale.

Primăvara a plantat toată 
curtea sanatoriului cu pinus maritima. 
A procurat cărţi despre Talassoterapie, 
Climatoterapie, Fangoterapie. A 
început cercetarea radioactivităţii 
lacului Techirghiol, cu casete cu plăci 
fotografice suspendate deasupra 
apei, la suprafaţa apei, apoi la 25, 
50, 100 cm în apă, apoi pe nămol şi 
în interiorul lui. Nu a mai scufundat >>>
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bolnavii în nămol, căci acesta avea 
particule de scoici şi irita rănile lor. A 
construit căzi din lemn.

A cernut nămolul cu o 
serpentină găurită, cu vapori ce 
răscoleau nămolul. La bolnavii cu răni 
recente folosea nămolul rece, la cei cu 
răni vechi, nămol cald, din serpentine 
răscolite de vapori. Deasupra, 
bolnavul stătea pe un pat de chingi, 
neluând contact cu nămolul. Schimba 
nămolul după fiecare bolnav.

În 20 iunie a trimis a doua 
lucrare la Bucureşti, la Societatea de 
Ştiinţe Medicale, cu titlul „Cercetări 
asupra emanaţiilor nămolului de 
Techirghiol”. Îşi aminteşte de o fetiţă, 
Ancuţa Dumitrescu, cu peritonită 
TBC, cu febră, abdomenul ciuruit de 
fistule, anemică, adusă pe braţe. A 
ajuns prima balerină a trupei de artişti 
pe care a organizat-o acolo, din copii 
bolnavi, spre deliciul celor imobilizaţi. 
Pentru educarea şi supravegherea 
copiilor funcţionau două institutoare, 
Boerescu şi Oardă. A avut doi interni, 
unul leneş şi unul de excepţie, Andrei 
Trosc. Al doilea a ajuns profesor 
universitar la Iaşi. 

La 20 iunie a ţinut o conferinţă 
la Societatea de Medicină  din 
Iaşi, apoi, o alta la Societatea de 
medicină, „Elioterapia  în tratamentul 
tuberculozei externe”. A introdus 
plimbarea copiilor cu o trăsură, 
condusă de vizitiul Nicolae. Îi plimba 
şi cu barca. Odată a luat 20 de copii 
în barcă să-i ducă în sat. S-a stârnit 
vântul. A fost un moment periculos, 
de groază. Copiii l-au numit Tata.

A operat un om de cataractă 
bilaterală din Techirghiol, ajutat de 

vizitiul Nicolae, cu instrumente aduse 
de la Bucureşti. Bolnavul fusese 
secretarul primăriei.  

A început cercetările de 
laborator cu dr. Trosc. A cumpărat 
animale de experienţă: cobai, câini şi 
iepuri. 

 În noiembrie 1911, a  comunicat 
Societăţii de Ştiinţe Medicale  lucrarea 
„O nouă medicaţiune în tratamentul 
tuberculozei”.

Primea vizitele dr. Dona, 
Directorul Sanatoriului civil, care 
iarna se închidea, şi  medicul locuia 
la Bucureşti.2  „Om deştept, care 
a luat de la viaţă tot ce putea să-i 
dea, mi-a dat cu acea ocazie sfatul: 
<<să nu mă mai frământ atâta, că tot 
aia este, dar nu l-am ascultat.>>”3  
L-a vizitat şi ministrul Arion. Apoi 
Doamna şi Domnul prof. G. Proca, 
Secretarul Societăţii de Combatere 
a tuberculozei. Au vizitat sanatoriul, 
laboratorul. La câteva zile, a primit 
o scrisoare „În urma vizitei Doamnei 
şi Domnului Proca, constatându-se 
muşte în sufragerie şi nereguli în 
subsolul de sub spălătorie, vă rugăm 
să luaţi măsuri de îndreptare”. Se ştia 
de muşte, era plin de benzi lipicioase. 
Lopeţile şi găleţile administratorului 
nu erau aliniate. 
2 Dona I. N. (n. 1875 – d.1956) – Medic șef 
al Spitalului Eforie. Director al Sanatoriului 
Maritim și al Stațiunii balneare Techirghiol și 
Movilă. Doctor docent în științe medicale la 
Facultatea de Medicină București. Licențiat în 
drept. Reputat medic balneolog a organizat 
stațiunile Techirghiol și Eforie Nord și Sud, 
este cunoscut ca „medicul artiștilor”. Pacienții 
săi – N. Grigorescu, Gh. Petrașcu, Șt.Luchian, 
T. Pallady, I. Iser, Jean Steriadi, N. Tonitza, AL. 
Ciucurencu – dar și ilustre personalități ale 
căror nume sunt sinonime cu marea creație 
: L. Blaga, N. Iorga, B. Șt. Delavrancea, Cella 
Delavrancea. Căsătorit; doi copii.
3 Op. cit, pag. 313

Victor Gomoiu i-a răspuns 
Domnului Proca cu o telegramă: 
„Simţindu-mă incapabil să dau 
muştele afară din Techirghiol, rog să 
mi se primească demisia”. I s-a trimis 
o altă adresă, că defapt este apreciat, 
că semnalările îl îndemnau la cât mai 
bine, rugându-l să rămână în post.

El le-a trimis o nouă telegramă  
„Cui îi dau în primire. Poimâine plec”. 
A treia zi a sosit domnul Adrian, 
contabil la fabrica Buftea, şi a preluat 
inventarul. Nu avea niciun ban, căci 
tot salariul îl investise în sanatoriu.

După opt luni de activitate, 
dr.Victor Gomoiu a lăsat în literatura 
de specialitate patru lucrări ştiinţifice, 
a plecat cu un volum de poezii. I 
l-au distrus. A publicat cu Trosc 
„Tratamentul tuberculozei genitale la 
bărbat.”

Urmaşul lui la Techirghiol nu 
i-a putut plăti ceea ce cumpărase şi 
i-a trimis „perdelele” de la cancelarie 
şi trusa de mică chirurgie de care se 
temea să se atingă.

„Judecând după ceea ce am 
realizat în scurtul interval cât am 
funcţionat ca medic - director al 
Sanatoriului C.T.C. Techirghiol, înclin 
a crede că aş fi lăsat frumoasă urmă, 
dacă aş fi fost lăsat în pace; căci era 
un domeniu vast de cercetări, încă 
neexplorat. Altminteri, n-am rămas 
din tot anul 1911 decât cu cele patru 
comunicări mai sus menţionate pe 
care le-am făcut Societăţii Ştiinţelor 
medicale. Între timp, chiar textul 
acestora şi toate protocoalele cu 
rezultatele observaţiilor şi cercetărilor 
mele la Techirghiol s-au pierdut, 
aşa că nu mai am decât rezumatele 
din pag. 73-75, adăugate în 1918, 
la „Expunerea de titluri şi lucrări” 
publicată în 1911. Noroc că o parte din 
acele cercetări au fost consemnate la 
Iaşi, în teza de doctorat cu nr. 382, 
din decembrie 1912, a fostului meu 
intern Andrei Trosc.”4 

Prin 1929, Victor Gomoiu 
a revizitat Sanatoriul C.T.C. din 
Techirghiol. Laboratorul era 
deteriorat, dar se păstrase începutul 
de muzeu pe care pornise să-l 
organizeze acolo.  

Poate că într-o zi, la 
Techirghiol, se va naşte muzeul 
proiectat şi început cu atâta pasiune 
de eminentul om de ştiinţă român...

4 Idem, p. 317.

>>>
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Indiferent de categoria căreia 
i se adresează, terapia acvatică 
presupune o evaluare atentă şi 
minuţioasă, direcţionată pe tipul 
de afecţiune. Seturile de exerciţii 
vor evolua cu încărcare progresivă 
şi monitorizare permanentă şi vor 
fi dublate de exerciţii de relaxare şi 
întreţinere.

Ne vom limita în acest articol 
numai la acele categorii mai frecvent 
regăsite în centrele medicale, precum 
afecţiunile spatelui şi ale coloanei 
vertebrale, deficienţele fizice şi copiii. 
Pentru fiecare din aceste trei categorii 
vor fi prezentate consideraţiile 
generale şi specifice, însoţite de 
liniile directoare ale programului de 
recuperare şi condiţiile de realizare 
ale acestuia.

1. Afecţiunile spatelui şi ale 
coloanei vertebrale

Afecţiunile spatelui şi 
ale coloanei vertebrale sunt, de 
departe, prin numărul pacienţilor şi 
diversitatea manifestărilor, obiectivul 
de elecţie al terapiei acvatice. 
Programele de exerciţii trebuie să 
ţină seama de complexitatea acestor 
afecţiuni, de gradul de risc şi de 
evoluţia lor.

Dr. Mădălina–Gabriela ILIESCU
Dr. Dan-Marcel ILIESCU

MEDICINĂ

ADRESABILITATEA TERAPIEI ACVATICE 
ÎN REABILITAREA MEDICALĂ (II)

Scopul programelor este acela 
de a îmbunătăţi starea generală, de a 
elimina contractura, inflexibilitatea şi 
durerea, de a îmbunătăţi compoziţia 
corporală, aliniamentul postural 
şi, mai ales, de a întări grupele şi 
lanţurile musculare implicate în 
menţinerea posturii.

Consideraţii generale. Orice 
exerciţiu cauzator de durere trebuie 
imediat întrerupt şi, apoi, fie eliminat, 
fie modificat. Se poate aplica „regula 
celor două ore” conform căreia, dacă 
durerea se instalează după două ore, 
trebuie modificată intensitatea de 
lucru şi nu structura exerciţiului în 
sine.

Se vor evita flexia şi extensia 
maxime ale extremităţilor, cel puţin 
în fazele incipiente ale programului; 
de asemenea, se vor evita răsucirile 
coloanei vertebrale stând pe un plan 
dur.

O atenţie specială se acordă 
posturii; în plan sagital, se verifică 
alinierea pavilionului urechii cu 
umerii, şoldul şi glezna. În plan frontal, 
se verifică aliniamentul umerilor şi al 
şoldurilor.

Structura exerciţiilor trebuie 
să urmărească întărirea grupelor 
musculare ţintă (spate şi centură 
scapulară), concomitent cu creşterea 

flexibilităţii generale a coloanei 
vertebrale. Nu trebuie însă neglijate 
grupele musculare abdominale, 
fesierii şi muşchii membrelor 
inferioare, care şi ei sunt implicaţi 
în realizarea lanţurilor cinematice 
specifice. Se vor evita, pe cât posibil, 
mişcările combinate ale coloanei 
de tip flexie – rotaţie, pentru a 
preîntâmpina amplificarea gradului 
de rotaţie a corpurilor vertebrale.

Adâncimea şi temperatura 
apei sunt două elemente importante. 
Pentru exerciţii se va folosi adâncimea 
maximă tolerată, în aşa fel încât 
mişcarea să aibă loc permanent sub 
apă, la o temperatură care să permită 
exerciţii de lungă durată (de preferat 
nu foarte caldă, 25-28˚C). În ceea ce 
priveşte stilurile de înot, se vor evita 
cele cu componență de rotaţie mare 
(stilul liber), punâdu-se accent pe cele 
care solicită preponderent centura 
scapulară (bras), flexia coloanei 
vertebrale (fluture) şi mişcări ale 
membrelor inferioare.

Echipamentul necesar 
se rezumă la flotoare pentru 
amplificarea flotabilităţii şi padele 
pentru creşterea rezistenţei la 
mişcările membrelor. >>>
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>>> 2. Subiecţi cu deficienţe fizice
Deficienţele fizice, în special 

cele ale coloanei vertebrale, 
limitează prin însăşi structura lor 
capacităţile de exerciţiu şi reabilitare 
pe sol şi măresc, uneori excesiv, 
perioada de recuperare. Deficienţele 
fizice pot fi dublate de implicarea 
componentelor psihice care duc în 
final la demobilizarea pacientului şi 
compromiterea rezultatelor.

Acuaterapia vine să 
contracareze multe din aceste 
limitări. Ca deficienţe fizice de bază, 
cărora terapia acvatică li se adresează 
în cadrul programelor de reabilitare a 
scoliozelor, enumerăm:

• scăderea amplitudinii mişcărilor
• scăderea forţei musculare
• scăderea flexibilităţii
• durerea la mişcare
• scăderea coordonării

Scopul programelor de 
recuperare este asigurarea 
mijloacelor de potenţare şi corectare 
a acestor deficienţe fizice de bază.

Consideraţii generale. 
Terapia acvatică se va baza pe 
principiul încărcării progresive, pe 
creşterea graduală a intensităţilor, 
duratei şi frecvenţelor de execuţie. 
Niciodată exerciţiile nu se vor 
practica până la atingerea stării de 
oboseală. Programele trebuie să fie 
preponderent relaxante şi mai puţin 
solicitante.

Un aspect esenţial îl reprezintă 
istoricul medical al subiectului, 
concretizat în fişa clinică de evaluare 
şi urmărire în evoluţie.

Programele de reabilitare vor 
acţiona cu precădere pe anumite 
segmente (coloană vertebrală, 
centură scapulară) şi mai puţin 
pe corpul uman în totalitatea sa, 
având în vedere, evident, scopurile 
terapeutice ale programului şi starea 
pacientului.

Structura exerciţiilor trebuie 
să fie de tip progresiv, de la învăţarea 
mişcărilor, urmată de scăderea 
durerii şi a contracturii şi până la 
creşterea amplitudinilor de mişcare, 
a flexibilităţii şi forţelor de contracţie. 
Ulterior, se va urmări menţinerea 
progreselor, dublată de amplificarea 
coordonării şi ameliorarea posturală. 
Colateral, se au în vedere ameliorarea 
cardiorespiratorie şi cea generală.

Amplificarea solicitărilor se 
obţine prin creşterea încărcării sau, 
mai simplu, prin creşterea adâncimii 
de efectuare a exerciţiilor, având 
ca rezultat imediat corectarea 
balansului, a posturii şi a mersului. 
Creşterea progresivă a frecvenţei 
de execuţie conduce la ameliorări 
dinamice şi de coordonare 
neuromusculară.

Revenirea după efort trebuie 
făcută lent şi progresiv, pentru a 
menţine ameliorarea obţinută.

Adâncimea şi temperatura 
apei. Adâncimea apei va creşte 
progresiv, în scopul creşterii 
rezistenţei de mişcare. Trebuie 
reţinut, ca o regulă generală, că 
întotdeauna segmentul „ţintă” 
trebuie să se găsească în submersie.

În ceea ce priveşte 
temperatura apei, sunt recomandate 
temperaturi ceva mai ridicate, 
cuprinse între 27 şi 35 ˚C, cu efectele 
benefice cunoscute:
• creşterea elasticităţii fibrelor 
conjunctive
• scăderea redorii şi creşterea 
mobilităţii articulare
•scăderea durerii şi a contracturii 
musculare
• efect sedativ
• creşterea circulaţiei sanghine locale 
şi generale
•reducerea infiltratului inflamator,  a 
edemelor şi exudatelor

O atenţie sporită 
trebuie acordată însă activităţii 
cardiovasculare, influenţată de apa 
caldă.

Echipamentul necesar este de 
o mare varietate şi aplicabilitate, de la 
dispozitive de uşurare a flotabilităţii şi 
până la cele de creştere a rezistenţei 
(padele, coliere etc).

3. Copiii
Acuaterapia adresată copiilor 

acoperă o arie deosebit de vastă, de 
la îmbunătăţirea condiţiei fizice şi a 
fitness-ului general şi până la tratarea 
diverselor afecţiuni. Studii recente 
întreprinse de specialişti în Statele 
Unite ale Americii (Willner, Weider) 
au evidenţiat că:
• 57% din copii nu îndeplinesc 
criteriile fizice standard ale copilului 
mediu dezvoltat;
• numai 36% sunt cuprinşi în 
programe de educaţie fizică;
• 25% din copii sunt obezi;

• 40% din copiii între 5 şi 8 ani prezintă 
deja factori de risc cardiovascular;
• 20% din copiii între 6 şi 8 ani 
manifestă semne ale unor afecţiuni 
ale scheletului postural.

Fără a apela la un studiu 
comparativ, este de aşteptat ca 
aceste procente să se verifice, poate 
chiar într-un grad superior, şi în ţara 
noastră.

Scopul programelor este de 
a contracara multe din aspectele 
prezentate mai sus şi vizează 
flexibilitatea, coordonarea, rezistenţa 
şi forţa, dezvoltate într-un cadru 
plăcut copilului, necompetitiv şi 
accesibil vârstei.

Consideraţii generale. Cheia 
succesului acvaterapiei şi a înotului 
la copii este plăcerea şi menţinerea 
atenţiei şi a interesului.

În plus, spre deosebire de 
programele adresate adulţilor, 
programele de acvaterapie pentru 
copii trebuie modificate sub două 
aspecte: capacitatea de termoreglare 
şi cea de efort aerob.

Capacitatea de termoreglare 
a copiilor este mai scăzută, şi deci 
trebuie prevenite exerciţiile de 
intensitate şi durată crescută, la 
temperatură şi umiditate ridicate. De 
asemenea, datorită unei capacităţi de 
efort aerob limitate, această formă 
de efort trebuie moderată.

O atenţie deosebită se 
va acorda copiilor cu deficienţe 
motorii, cu dificultăţi de percepţie 
şi coordonare motorie, a căror lipsă 
de exerciţiu conduce la un tonus 
muscular scăzut şi o rezistenţă 
mică la efort.  În cazul nostru, copiii 
care au urmat aceste programe de 
acvaterapie, pe lângă beneficiile 
legate de procesul de recuperare a 
afecţiunilor coloanei vertebrale, au 
dezvoltat şi o creştere a capacității 
de efort, dublată de amplificarea 
forţei şi rezistenţei musculare. 
Se îmbunătăţesc considerabil 
mecanica respiratorie şi ventilaţia 
pulmonară, coordonarea şi echilibrul                           
neuro-muscular; creşte rezistenţa 
la răniri sau loviri şi scade riscul 
afecţiunilor cardiovasculare. Nu în 
ultimul rând, ameliorarea motorie 
este dublată de o evidentă creştere a 
performanţei intelectuale şi sociale şi 
a creşterii încrederii în forţele proprii.

Structura exerciţiilor trebuie 
să ţină seama de vârsta pacienţilor; 
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programul de exerciţii trebuie să includă, obligatoriu, pe 
lângă componenta de antrenament şi recuperare şi un 
aspect plăcut, interesant şi pe cât posibil variat, care să 
elimine riscul apariţiei plictiselii şi scăderii atenţiei. În ceea 
ce priveşte recuperarea propriu-zisă, structura exerciţiilor 
trebuie să fie de tip progresiv; obligatoriu se începe cu 
învăţarea corectă a mişcărilor şi a procedeelor de nataţie 
care, numai după o aprofundare serioasă, vor putea fi 
modificate în scop terapeutic.

Deosebit de importante sunt criteriile legate de 
siguranţa antrenamentului în apă, de supravegherea 
permanentă şi atentă a evoluţiei submerse, precum şi 
dotarea bazinelor cu sisteme eficiente de siguranţă şi prim 
ajutor în caz de accident.

Adâncimea şi temperatura apei. Adâncimea 
apei este esenţială atât pentru programul de exerciţii                    
propriu-zis cât, mai ales, pentru obţinerea încrederii 

şi a cooperării din partea subiectului. Se va începe cu 
adâncimi scăzute, de la mijloc către umăr, pentru a se 
evita aşa numita „frică de apă”, care, odată instalată, poate 
compromite întregul program. Numai după învăţarea 
perfectă a procedeelor de nataţie şi după instructajul 
privind măsurile de siguranţă se poate trece la o adâncime 
de lucru mai mare.

Temperatura ideală a apei pentru lucrul cu copiii se 
plasează între 25,5 şi 29˚C, uşor mai scăzută, ca în cazul 
adulţilor, din motivele enumerate mai sus.

Echipamentul necesar include o gamă extrem 
de variată, de la flotoare pentru îmbunătăţirea plutirii 
şi până la obiecte cu componentă variată şi distractivă 
(mingi, baloane, discuri etc). Ori de câte ori se adaugă 
un echipament nou, aplicarea acestuia se va face gradat 
pentru a evita stress-ul şi supraîncărcarea şi numai după 
instructajul privind folosirea corectă a acestuia.
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Andreea MIRIŢĂ
Nurla GHIULCIN

MEDICINĂ

EFICACITATEA PROGRAMELOR DE 
KINETOTERAPIE, LA LOCUL DE MUNCĂ, PENTRU 
PREVENIREA CEFALALGIILOR ŞI CERVICALGIILOR

Contractura paravertebrală cervicală, sensibilitatea 
dureroasă cervicală și la nivelul calotei craniene au o 
prevalență mare atât în durerile cervicale, de umeri, cât 
și în sindromul dureros cefalic, care, în timp, poate duce la 
migrenă, tulburări anxioase și depresie, ceea ce determină 
o scădere a productivității la locul de muncă.

Într-un studiu efectuat de Universitatea  din Torino, 
Italia (departamentul de fiziopatologie) împreună cu 
spitalul din Torino (Clinica de neurologie), pe un grup de 
angajaţi  ai unui serviciu de colectare a taxelor și impozitelor, 
pe o perioadă de 14 luni,  s-a introdus un program de 
kinetoterapie cu exerciții de relaxare a musculaturii 
contractate paravertebral cervical și a umerilor, o dată 
sau de două ori pe zi. Programul de kinetoterapie a fost 
compus din exerciţii pentru asuplizarea extensorilor, 
tonifierea flexorilor, precum şi exerciții de posturare, la 2-3 
ore, pentru conștientizarea și corectarea posturii.

Studiile au demonstrat că exercițiile de la 
locul de muncă determină atât creșterea mobilității 
coloanei cervicale, relaxarea  musculaturii   
contractate   paravertebrale (inclusiv a mușchilor 
sternocleidomastoidieni și trapezi) și refacerea staticii 
posturale, cât și o modulare a neurotransmitățorilor 
endogeni, ceea ce duce la  scăderea ratei depresiei, a 
anxietății și creșterea tonusului general și, implicit, la o 
creștere a productivității la locul de muncă.
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Nicoleta CALOTĂ

MEDICINĂ

KINETOTERAPIA, BAZA RECUPERĂRII ÎN 
HERNIA DE DISC LOMBARĂ

Cu toate dificultățile 
metodologice întâlnite, se poate 
declara că lombalgia este aproape 
cea mai răspândită durere acuzată de 
oameni, probabil alături de cefalee. 
În populația adultă, între ½ și ¾ 
resimt dureri lombare o dată în viață. 
Aproximativ 40% din ei au avut un 
episod acut o dată pe an și 15-20% 
pot avea o experiență de acest gen 
oricând, în orice moment. Aparent, 
doar 10-20% din totalul populației 
adulte nu prezintă niciodată 
probleme lombare.

Durerea este simptomul 
central al herniei de disc lombare, 
proces degenerativ ce evoluează în 
mai multe etape. Nu toate lombalgiile 
sunt identice. Există o mare 
variabilitate în privința persistenței 
simptomelor, severității lor și a 
gradului de impotență funcțională. 
De regulă, persoanele cu hernie de 
disc lombară sunt mai puțin flexibile 
decât cele asimptomatice.

 Mobilitatea se îmbunătățește 
odată cu recuperarea pacientului. 

„Existența noastră este mișcarea, repausul reprezintă moartea.” (Blaise Pascal)

Ameliorarea dizabilității și a 
deteriorărilor funcționale poate fi un 
bun factor de discriminare între cei 
tratați optim și ceilalți.

În hernia de disc lombară, 
puseele acute sunt urmate de lungi 
perioade în care se instalează teama 
de durere, restricționarea mișcărilor 
și a activismului în general, ceea ce 
duce în timp la diminuarea forței 
și a masei musculare pe anumite 
grupe de mușchi, „cruțate” de 
pacient, din teama de a nu declanșa 
noi episoade dureroase. Tonifierea 
analitică a musculaturii hipotone va 
duce la ruperea cercului vicios și la 
ameliorarea simptomelor.

Tratamentul oferit herniei de 
disc lombare variază considerabil. În 
lumea medicală, nu există un consens 
asupra celui mai bun tip de plan 
terapeutic, astfel că terapia aplicată 
este aleasă în funcție de înclinațiile 
practicianului. Depinde mai mult de 
persoana la care se prezintă pacientul 
decât de simptomele sale clinice.

Numeroase studii, efectuate în 

ultimele decenii, cu privire la incidența 
durerii lombare asupra populației de 
toate vârstele, au determinat plasarea 
în centrul atenției a kinetoterapiei 
(kineto=mișcare în limba greacă), 
drept componentă de bază a 
programelor de recuperare. Totodată, 
studiile relevă faptul că factorii 
iatrogeni ce pot duce la cronicizarea 
afecțiunii sunt preocuparea exagerată 
față de durere, supra-prescrierea de 
repaus (repausul la pat nu are valoare 
curativă) și fizioterapie, precum și 
oprirea activităților cotidiene.

Așadar, una din cheile 
managementului herniei de disc 
lombare este implicarea activă 
a pacientului în recuperare, prin 
practicarea exercițiilor fizice 
special concepute de specialiști. 
Kinetoterapia ajută la poziționarea 
bolnavului pe direcția corectă, 
prin exersarea punctelor slabe și 
recâștigarea forței ce s-a pierdut. 
Un program de exerciții trebuie 
astfel conceput încât să țină seama 
de condiția fizică a persoanei și de 

nivelul durerii. El trebuie 
să surprindă combinația 
ideală între exercițiile de 
stretching, exercițiile de 
tonifiere musculară și 
cele destinate creșterii 
rezistenței la efort 
(low impact aerobic). 
Cunoașterea programului 
optim de exerciții și a 
kinetoterapeutului potrivit 
poate face diferența între 
recuperare și durerea 
cronică.

Mișcarea are diferite 
efecte fiziologice asupra 
coloanei vertebrale și, în 
special, asupra discului 
intervertebral, diferitele 
posturi și activități în care 
pacientul este implicat 
influențând dinamica și >>>
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presiunile normale ale discului. 
Cea mai mare structură avasculară 
din corpul uman, el este predispus 
în mod special la oboseală, având 
o capacitate foarte redusă de      
reparare/remodelare.

Efectuate în mod controlat, 
progresiv, gradual, exercițiile fizice 
au rolul de a spori distribuirea 
de nutrienți la nivelul discului 
intervertebral lombar și a țesuturilor 

>>> moi, pentru a păstra starea de 
sănătate și buna funcționare a 
acestora. Repetate cu consecvență, 
programele de kinetoterapie ajută 
la prevenirea rigidității articulațiilor 
coloanei vertebrale, a hipotoniilor 
musculare, precum și la reducerea 
recurenței episoadelor acute ori la 
diminuarea gradului de severitate și 
a duratei lor.

Exercițiul fizic poate crea acel 

continuum favorizant descreșterii sau 
chiar dispariției disconfortului fizic 
și psihic ce se instalează la bolnavul 
cu hernie de disc lombară, care își 
percepe afecțiunea ca pe un obstacol 
ivit în desfășurarea normală a vieții 
sale. Ele sunt utile, dacă programele 
ce le includ sunt individualizate 
pentru condiția fiecărui pacient în 
parte și dacă sunt executate corect, 
cu respectarea unui ritm de lucru 
adecvat, a unui număr optim de 
repetări, pe toată cursa de mișcare. 
Kinetoterapeutul este cel care asigură 
îndeplinirea acestor condiții de lucru.

În sinteză, scopul programelor 
kinetice în hernia de disc lombară 
este de a diminua durerea, de a 
ameliora funcționalitatea coloanei 
vertebrale și de a educa pacientul 
cum să se mențină astfel încât să 
prevină recurența episoadelor acute.

Hernia de disc lombară nu este 
întotdeauna o afecțiune vindecabilă 
și pentru mulți este o problemă pe 
durata întregii vieți. Kinetoterapia 
este cea care, prin diverse metode, 
oferă bolnavilor soluții și informații 
corespunzătoare, cu privire la 
desfășurarea unei activități normale, 
auto-managenementul bolii și 
depășirea fricii de mișcare. Toate 
acestea au ca rezultat creșterea 
calității vieții pacientului.

Infertilitatea este definită prin 
inabilitatea unui cuplu de a concepe, 
după un an de contacte sexuale 
neprotejate şi fără a utiliza niciun 
mijloc de contracepţie. 

Această definiţie se bazează 
pe date din studii care arată că 
aproximativ 85% din cupluri realizează 
graviditatea după 1 an de activitate 
sexuală neprotejată. Folosind această 
definiţie, rezultă că aproximativ 
15% din cuplurile aflate la vârsta 
reproductivă probează infertilitatea. 

Totuşi, diagnosticul de 
infertilitate nu înseamnă nu se poate 
concepe, un termen mai precis ar fi 
subfertilitate, sau o capacitate redusă 
de a concepe.

Probabilitatea adevărată a 
potenţialului de fertilitate a unei 
populaţii poate fi mai bine apreciată 

Liliana-Elena STANCIU
Elena-Iuliana PAŞCU

Elena-Valentina IONESCU
Carmen OPREA

INFERTILITATEA- ABORDARE BALNEARĂ (I)

cu variabile care pot cuantifica rata 
ciclică lunară. Conceptele care au fost 
folosite pentru analize cantitative 
sunt fecundabilitatea şi fecunditatea. 
Fecundabilitatea este probabilitatea 
realizării unei sarcini în cadrul unui 
ciclu menstrual, iar la cuplurile 
normale şansa de concepţie este de 
25% după o lună. Fecunditatea este 
abilitatea de a obţine un născut viu 
dintr-un singur ciclu menstrual. 

În SUA, cererile pentru 
tratamentul infertilităţii au crescut 
dramatic. Această creştere a 
tratamentelor nu s-a datorat numai 
creşterii gradului de conștientizare 
publică; reflectă şi schimbările 
semnificative demografice, ale 
societăţii, economice. Printre factorii 
cei mai importanţi se numără 
folosirea crescută a mijloacelor de 

contracepţie şi amânarea naşterii 
copiilor până în ultimele 2 decade 
ale vieţii reproductive a femeii. 
Aproximativ 20 % dintre gravidele din 
SUA sunt primipare în vârstă (peste 
35 ani).

Vârsta, ea însăşi, singură, 
are un impact semnificativ asupra 
fertilităţii şi o afectează pe femeie 
cu mulţi ani înainte de debutul 
menopauzei. Are loc pierderea 
foliculilor ovarieni, fenomen care este 
dependent de vârstă: o femeie de 38 
ani are fecundabilitatea de 25% din 
cea a unei femei sub 30 ani. În plus, 
rata avorturilor spontane creşte cu 
vârsta (10% la femeile sub 30 ani până 
la 40% la femeile de peste 40 ani.

Pierderea în creştere a 
sarcinilor poate fi atribuită în mare 
proporţie anomaliilor în ovocitele 
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care îmbătrânesc; foliculii mai în 
vârstă au o rată crescută a disfuncţiilor 
meiotice, determinând o rată mai 
mare de anomalii cromozomiale. 
Principalele cauze de infertilitate de 
cuplu pot fi clasificate astfel: factorul 
feminin (defecte ovulatorii, afecţiuni 
pelviene) şi factorul masculin. Aceşti 
factori contează pentru 80-85% din 
cuplurile diagnosticate cu infertilitate. 
Cauzele nu sunt exclusive, astfel 
că în jur de 15% din cupluri au mai 
mult de o cauză de subfertilitate. 
La aproximativ 20% din cupluri, 
cauza rămâne necunoscută şi este 
catalogată ca infertilitate neexplicată.

Staţiunea Balneară Techirghiol 
beneficiază de existenţa unor condiţii 
naturale deosebite, concretizate 
în prezenţa unor factori naturali 
sanogeni, şi anume: climatul, 
nămolul sapropelic, apa sărată a 
lacului. Deşi cunoscute şi folosite 
încă din antichitate, nămolurile 
suscită şi astăzi discuţii asupra 
eficacităţii lor. Complexitatea 
compoziţiei chimice, inter-relaţiile 
dintre componentele nămolurilor 
ca şi multitudinea efectelor sale 
terapeutice îngreunează decelarea 
factorilor activi terapeutici. Riguros 
ştiinţific, este dificil de ierarhizat 
care din proprietăţi sau componente 
determină un anume efect pentru ca 
numai simpla scoatere a pacientului 
din mediul ambiental cotidian şi 
plasarea lui într-o staţiune balneară 
produce unele efecte benefice prin 
acţiunea climatului, a repausului şi 
a dietei. Efectele fiziologice, cât şi 
cele terapeutice sunt generate de 
proprietăţile fizice şi de compoziţia 
nămolului şi depind de modalitatea 
de aplicare. Aplicaţia generală sau 
parţială, dar pe suprafeţe întinse ale 
corpului produce efecte generate de 
calităţile termopexice în principal, 
dar şi de compoziţia chimică. 
Administrarea extractului de nămol 
injectabil produce efecte în principal 
prin introducerea în organism a 
principiilor active din faza lichidă, 
deci, prin componența chimică. 
Actual, această formă de administare 
nu este utilizată în Sanatoriul Balnear 
Techirghiol. Ceea ce contează cel mai 
mult este suma pozitivă a acestor 
efecte. Cu excepţia cazurilor când se 
foloseşte extractul de nămol injectabil 
şi substanţele active pătrund direct în 
circulaţie, veriga cea mai importantă 

este tegumentul, care produce un 
răspuns termoreglator, şi tot aici se 
produce trecerea componentelor din 
faza lichidă a nămolurilor în celulele 
epiteliale, trecere „activată” de un 
sistem enzimatic cutanat reprezentat 
de: citocromoxidaza, fosfataza 
alcalină şi ATP-aza. Fiecare din efectele 
nămolului este un produs complex al 
acţiunii mai multor componente şi al 
mai multor ansambluri fiziologice de 
răspuns. 

Termoterapia cu nămol este 
posibilă datorită proprietăţilor 
termopexice ale nămolurilor. 
Termopexia nămolurilor permite 
aplicarea lui la temperaturi 
superioare temperaturii corpului. 
Cedarea lentă a căldurii înmagazinate 
în nămol permite organismului 
să preia o cantitate din această 
căldură. Temperatura este cea 
care influenţează funcţii şi reacţii 
biochimice din membrană şi citosol - 
mobilitatea receptorilor membranari 
(cu implicaţii în procesele de apărare), 
formarea de vezicule plasmalemale, 
legarea hidrofobă a insulinei pe 
receptori, activitatea adenilciclazei, 
sinteza enzimelor, viteza de difuziune, 
echilibrul Donnan, consumul de 
oxigen etc. 

Aplicaţia nămolului rece este 
un complex terapeutic alcătuit din 
contrastul succesiv cald – rece. Prin 
terapia de contrast se realizează 
solicitarea reacţiilor de termoliză şi 
termogeneză optimizându-se balanţa 
homeostatică termică, creşterea 
capacităţii de anticipaţie (feed-
before) şi de răspuns, ducând la 
creşterea performanţelor adaptative 
ale organismului şi, în final, a 
homeostaziei generale a organismului. 
Studii recente prezintă efectele 
terapiei contrastante în domenii 
diferite: sindromuri neuro-endocrine 
care evoluează cu dismenore, 
circulaţia periferică la pacienţii cu 
diabet zaharat, funcţia hemostatică 
la pacienţii cu diverse forme de 
cardiopatie ischemică. În toate aceste 
situaţii patologice, pe lângă efectele 
terapeutice semnificative, calitatea 
vieţii pacienţilor a suferit ameliorări 
considerabile şi pe durata a cel puţin 
trei luni. 

Prin imersia în baia de nămol, 
sunt reduse informaţiile gravitaţionale 
şi cele termoestezice, deci şi activarea 
corticală este minimală, ceea ce 

permite stabilizarea homeostaziei 
neuro-endocrine şi umorale la 
parametrii de comfort neuropsihic 
şi biologic. Prelungirea imersiei în 
baia termoneutră peste 20 minute 
duce la predominanţa proceselor 
de reglare endocrino-umorale cu 
secreţia unui factor natriuretic şi 
diuretic FNA (atrial natriuretic factor), 
legat cu o buclă de feed-back de 
vasopresină. Datorită calităţilor sale 
termopexice, nămolul poate fi aplicat 
şi în regim de hipertermie (creşterea 
temperaturii centrale peste 37,3˚C). 
La o temperatură centrală de 38-39˚C 
este activat sistemul serotoninergic 
central (care inhibă activitatea 
sistemului nervos simpatic), sistemul 
hipotalamo-hipofizar (cu eliberare de 
ACTH, endorfine, melanotropina) şi 
sinteza de prolactină.

EFECTELE FIZIOLOGICE ŞI 
TERAPEUTICE ALE NĂMOLURILOR

Componentele chimice active 
ale nămolului sapropelic şi ale 
extractelor sale naturale difuzează 
în organism, fie străbătând bariera 
cutanată, fie intrând direct în 
circulaţie - în raport de modul de 
administrare - şi declanşează reacţii 
funcţionale locale, tisulare şi generale, 
inhibând sau activând unele sisteme 
enzimatice şi metaboliţi intermediari. 
Sub acţiunea nămolurilor este 
modulată reactivitatea generală 
a organismului şi îndreptată spre 
parametrii optimali.

A. Reactivitatea cutanată. 
La nivel cutanat au fost evidenţiate 
modificări metabolice şi enzimatice 
tisulare sub influenţa aplicaţiilor 
calde de nămol şi sau ale extractelor 
sale naturale administrate parenteral.

B. Reactivitatea metabolico-
neuro-endocrină. O perioadă destul 
de lungă de timp au fost recunoscute 
doar efectele estrogenice, apoi Şt. 
Milcu semnalează şi proprietăţi 
progesteronice. Studiul este 
interesant şi valoros prin aceea că a 
urmărit „prin metode histochimice, 
eventuale modificări enzimatice 
metabolice, secretorii şi morfologice 
din glandele endocrine (hipofiza, 
tiroida, suprarenale, gonade)”, 
într-o perioadă (începutul anilor 
şaizeci) în care literatura privitoare 
la acţiunea nămolurilor asupra 
glandelor endocrine era săracă, iar 
ceea ce exista se referea aproape >>>
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exclusiv la sfera endocrină genitală. 
Modificările enzimatice şi metabolice 
apărute în glandele endocrine după 
peloidoterapie diferă după specificul 
secretor al glandei, după stadiul 
funcţional în care se găseşte glanda 
şi sunt legate de varianta terapeutică 
aplicată: băi de nămol integral sau 
injecţii cu extract. Sub acţiunea 
nămolului şi/sau a extractului de 
nămol se produce o stimulare 
armonică în toate glandele în sensul 
creşterii activităţii enzimatice şi de 
sinteză, dar cu păstrarea specificităţii 
fiecăreia. 

C. Reactivitatea imunologică 
prezintă o creştere a capacităţii de 
apărare antimicrobiană prin creşterea 
puterii fagocitare a leucocitelor 
- evidenţiată prin modificările 
indicelui opsonocitofagic, cât şi a 
celei de stimulare nespecifică.  A 
fost evidenţiat efectul antiinflamator 
de aproximativ 50% din cel al 
diclofenacului atât al extractului 
din nămolul de turbă, cât şi al celui 
sapropelic. 

Dar forma cea mai comună de 
aplicare a nămolului este generală, 
iar efectele lui se manifestă la nivelul 
tuturor aparatelor şi sistemelor. Fie 
că este vorba de acţiunea factorului 
termic, fie că este vorba de factori 
chimici, organismul uman este supus 
în întregime acţiunii nămolului şi 
este dificil de diferenţiat care din 
elemente este mai activ sau mai 
pregnant implicat în efecte. 

Hormonii estrogen și 
progesteron human-like (eliberați 
de crustaceul Artemia Salina), 
prin mimetism molecular cu 
estrogenii și progesteronul uman, 

acţionează asupra ovarelor, 
hipofizei şi hipotalamusului 
asemenea hormonilor proprii, 
cu efect de feed-back asupra 
sintezei hormonale proprii 
(crește sinteza ovariană de 
estrogen şi progesteron, cu 
reglarea ciclurilor menstruale, 
optimizarea pH-ului vaginal şi 
a ovulaţiei, cât şi pregătirea 
uterului pentru implantarea 
embrionului, fiind prevenite 
astfel avorturile spontane 
repetate, cauzate de incompleta 
pregătire a uterului prin deficitul 
de estrogen şi progesteron.) 
Insuficienţa secretorie ovariană, 
prin deficit de estrogen, 

hipoplazic, ovare micropolichistice, 
sindrom aderenţial pelvin.
- pregătirea uterului pentru fertilizare 
in vitro.
- infertilitate: avorturi spontane 
repetate (sub 10 săptămâni vârstă 
gestaţională).
- inflamaţii cronice genitale - anexite, 
metroanexite, salpingite, cervicite, 
colpite.
- sindrom premenstrual, tulburări 
de ciclu menstrual - dismenoree, 
oligomenoree, amenoree; tulburări 
de climax.
- stări postoperatorii în sfera 
genitală (după 3 luni postoperator) - 
prevenirea formării aderenţelor.

CONTRAINDICAŢII GENERALE:
- boli în stadiul acut sau 
subacut, stări febrile şi orice boli                                              
infecto-contagioase acute (sau 
cronice activate).
- leucemii şi tumori maligne.
- hemofilie, anemii severe.
- infarct miocardic recent, accident 
vascular recent, hipertensiune 
arterială necontrolată medicamentos, 
insuficienţa cardiacă NYHA III/IV.
- tromboflebită, tromboză venoasă 
profundă.
- ulceraţii cutanate, boli venerice.
- epilepsie, boli psihice majore, 
toxicomanii.
- hipertiroidia.
- sarcina.
(Va urma)
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de Balneologie şi fizioterapie din R.P.R. 
1949-1959”.

determină scăderea numărului de 
receptori de progesteron din uter, 
astfel încât progesteronul administrat 
suplimentar din exterior este 
incapabil să matureze complet uterul, 
neavând receptori în uter pentru 
a fi absorbit. Creşterea sintezei 
de progesteron după tratament  
maturează endometrul cu efect 
antiabortiv indirect prin modularea 
răspunsului imun matern. 

Ceea ce este important de 
reţinut: 
-Estrogenii acţionează asupra 
sistemelor reproductiv, osos și 
cardiovascular; iar acţiunile lor 
majore sunt genomice, mediate de 
receptorii de estrogen nucleari, dar 
au şi acțiuni nongenomice.
-Au fost identificate două molecule 
receptor de estrogen (ER): receptorul 
original alfa de estrogen (ER-alfa) 
și receptorul beta de estrogen                         
(ER-beta).
-Unele efecte ale estrogenului, 
cum ar fi inducerea rapidă a                                
MAP-kinazei, par să implice o acţiune 
directă a receptorilor de estrogen la 
membrana plasmatică, mai degrabă 
decât modularea genomică.
-Aceste efecte rapide apar fără 
interacțiunea ER-genă, astfel 
sunt numite „non-genomice”, 
deși semnalele inițiate de aceste 
mecanisme duc, în final, la reglarea 
genelor.

INDICAŢII TERAPEUTICE ALE 
AFECŢIUNILOR GINECOLOGICE:
- sterilitate primară şi secundară 
prin: obstrucţie/stenoză tubară, 
insuficienţă secretorie ovariană, boală 
inflamatorie cronică pelvină, uter 

>>>
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În ultimul timp, România a 
devenit membră a multor foruri şi 
componente structurale din reţeaua 
ocrotirii şi conservării mediului: 
BIRDLIFE, ECONET, EMERALD, GREEN 
CROSS etc. Cu excepţia marilor zone 
agricole şi a unor ecosisteme terestre 
şi acvatice, aflate sub impactul 
negativ al unor surse de poluare, 
în care se înregistrează modificări 
ale structurii şi dinamicii diversităţii 
biologice, restul mediului natural se 
păstrează în parametri naturali de 
calitate, oferind condiţiile necesare 
conservării diversităţii biologice 
specifice.

Importanţa habitatelor 
naturale, ca suport pentru toate 
speciile de floră şi faună, a determinat 
adoptarea de către Uniunea 
Europeană a Directivei asupra 
Conservării Habitatelor Naturale şi 
a Faunei şi Florei Sălbatice (92/43/
EEC), cunoscută ca Directiva Habitate. 
Scopul principal al acesteia este de a 
menţine şi reface habitatele naturale 
şi speciile de interes european într-o 
stare de conservare favorabilă. În 
România, habitatele naturale şi 
speciile sălbatice au fost inventariate 
prin utilizarea a două tipuri de baze 
de date: baza BIMS (Sistemul de 
Management al Informaţiei privind 
Biodiversitatea) şi a bazei EMERALD 
(stabilită sub Convenţia de la Berna) 
compatibilă cu „Natura 2000”. Ţara 

CONSERVAREA MEDIULUI

ROMÂNIA DEŢINE CEL MAI DIVERSIFICAT ŞI VALOROS 
PATRIMONIU NATURAL DIN EUROPA

noastră este gazda unor tipuri unice 
şi extinse de habitate, de la păduri 
mature aproape virgine, pajişti şi 
stepe bogate în specii floristice, 
la mlaştini întinse, posibil, fără 
echivalent în Uniunea Europeană.

La nivel european, România 
deţine cel mai diversificat şi valoros 
patrimoniu natural; suprafaţa ariilor 
naturale protejate de interes naţional, 
raportată la suprafaţa ţării, este de 7%, 
iar suprafaţa totală a siturilor Natura 
2000, raportată la suprafaţa ţării, este 
de 17,84%. Suprafaţa totală a ariilor 
naturale protejate din România este 
de aproximativ 20% din suprafaţa 
României. În ţara noastră există mai 
multe categorii de arii protejate, 
care se diferenţiază, în principal, 
în funcţie de regimul de ocrotire, 
conservare şi utilizare. Acestea sunt: 
rezervaţii ştiinţifice; 130 parcuri 
naţionale; monumente ale naturii; 
rezervaţii naturale; parcuri naturale; 
rezervaţii ale biosferei; zone umede 
de importanţă internaţională; situri 
naturale ale patrimoniului universal; 
arii speciale de conservare; arii de 
protecţie specială avifaunistică; 
situri de importanţă comunitară; 
geoparcul.

În martie 2006, lacul 
Techirghiol a fost declarat sit Ramsar, 
fiind inclus pe Lista zonelor umede de 
importanţă internaţională. 

Statutul l-a câștigat ca habitat 

al păsărilor de apă. Lacul Techirghiol 
reprezintă o locaţie prioritară 
pentru conservarea a două specii 
ameninţate la nivel global (Branta 
ruficollis şi Oxyura leucocephala), 
precum şi a altor specii europene. În 
timpul iernii, lacul este utilizat ca loc 
principal de cuibărit de către Branta 
ruficollis, deoarece apa nu îngheaţă. 
Numărul maxim de gâşte numărate 
pe Lacul Techirghiol în luna ianuarie 
a fost de 27.000 de exemplare (31% 
din populaţia la nivel mondial). În 
medie, 11.800 de exemplare de astfel 
de păsări (13,4% din populaţia la 
nivel mondial) sunt prezente doar în 
această locaţie în luna ianuarie, când 
populaţia de gâşte se concentrează 
aici. De asemenea, lacul reprezintă 
şi o zonă importantă de staţionare a 
speciilor migratoare în drumul lor din 
Rusia către Africa.

Data de 2 februarie a fost 
stabilită ca Zi Mondială a Zonelor 
Umede prin semnarea la Ramsar, în 
Iran, în 1971, a Convenţiei asupra 
zonelor umede de importanţă 
internaţională, în special ca habitat 
al păsărilor acvatice. La nivelul anului 
2008, România deţine 5 situri Ramsar: 
Delta Dunării, Insula Mică a Brăilei, 
Lunca Mureşului, Complexul Piscicol 
Dumbrăviţa, Lacul Techirghiol.

În România, arii de interes 
internaţional au fost declarate 
trei rezervaţii ale Biosferei – Delta >>>
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Dunării (1991), Retezat (1979), 
Pietrosul Rodnei (1979) şi  5 situri 
Ramsar – Delta Dunării (1991), 
Insula Mică a Brăilei (2001), Lunca 
Mureşului (2006), Complexul Piscicol 
Dumbrăviţa (2006), Lacul Techirghiol 
(2006).

Prin Legea nr. 5 din 25 ianuarie 
1991, România a aderat la Convenţia 
„RAMSAR”.

Obiectivul declarat al 
Convenţiei a fost acela de a conserva 
zonele umede, fauna şi flora care 
servesc ca habitat al păsărilor acvatice 
şi care constituie cele mai importante 
resurse de valoare economică, 
naturală, ştiinţifică şi recreativă.

Alegerea acestor zone, 
conform Convenţiei, se bazează 
pe rolul internaţional din punct de 
vedere ecologic, botanic, zoologic, 
limnologic, hidrologic, ţinând seama 
de importanţa lor pentru păsările 

acvatice în toate anotimpurile.
Convenţia stabileşte pentru 

statele părţi, în primul rând, cerinţa 
de a elabora şi aplica planurile 
de amenajare, astfel încât să se 
favorizeze conservarea acestor zone 
prin crearea de rezervaţii şi utilizarea 
raţională a rezervelor lor. Desemnarea 
unei zone umede ca sit Ramsar este 
o recunoaştere a importanţei şi a 
gestionării adecvate a acelei zone pe 
plan mondial.

În România au fost desemnate 
12 zone umede de importanţă 
internaţională RAMSAR: Delta 
Dunării, Balta Mică a Brăilei, 
Lunca Mureşului, Coplexul Piscicol 
Dumbrăviţa, Lacul Techirghiol, Parcul 
Natural Porțile de Fier, Tinovul Poiana 
Stampei, Parcul Natural Comana, 
Bistret, Iezerul Călărași, Confluența 
Olt-Dunăre, Suhaia, ultimele 4 fiind 
desemnate în anul 2012 și prezentate 

în cadrul celei de-a 11-a Conferință 
a Părților (COP11) privind Zonele 
Umede de Importanță Internațională, 
care a avut loc la București în perioada 
6-13 iulie 2012.

În cadrul COP 11, statele 
membre ale Convenției RAMSAR 
s-au întâlnit cu scopul de a evalua 
progresele realizate în domeniul 
utilizării sustenabile a zonelor umede, 
de a face schimb de experiență, de 
a împărtăși aspectele tehnice și, 
totodată, de a planifica activitatea 
pentru perioada următoare.

La acest eveniment, România 
și-a reiterat angajamentele cu 
privire la protejarea ecosistemelor, 
un factor important în combaterea 
schimbărilor climatice.

România a deținut Președinția 
Comitetului Permanent al Convenției 
RAMSAR, pentru perioada                       
2013 – 2015.

>>>

Ameliorarea stării de sănătate şi acţiunea profilactică 
reprezintă obiectivul major al utilizărilor terapeutice ale 
nămolului în staţiunile balneare şi diferite centre spa sau de 
recuperare medicală. 

Ca urmare a solicitărilor crescute ale organismului, 
generate de stilul de viaţă modern, apar noi aspecte ale 
morbidităţii, cu predominanţa unor boli degenerative 
(reumatice, cardiovasculare, metabolice etc.), a sechelelor 
după traumatisme sau accidente, boli care au un potenţial 

Constantin MUNTEANU, 
Asociația română

de balneologie

OBIECTIVE TERAPEUTICE ALE
UTILIZÃRII NĂMOLULUI 

invalidant ridicat. În aceste cazuri, medicina balneară 
nu se limitează la tratamentul medicamentos, lărgind 
sfera intervenţiilor terapeutice prin aplicarea unor 
remedii naturale, vorbind aici şi de acţiunea terapeutică 
a nămolului, prin care este crescută capacitatea de 
apărare a organismului, se caută redresarea funcţiilor 
restante, recuperarea medicală a deficienţelor şi 
ameliorarea capacităţii de adaptare a organismului la 
condiiţiile stresante ale vieţii cotidiene.

Balneologia şi recuperarea medicală 
completează arsenalul terapeutic alopat cu o gamă 
largă de factori curativi naturali (ape minerale, 
nămoluri terapeutice, climat) şi agenţi fizici artificiali 
(electroterapie, hidroterapie, kinetoterapie, etc.) 

Metodele terapeutice specifice acestui 
domeniu medical, aplicate izolat sau complementar 
tratamentului medicamentos îşi găsesc indicaţia într-o 
gamă largă de afecţiuni, în anumite stadii de boală, 
având rol profilactic, curativ sau de recuperare, după 
cum se adresează organismului într-un anumit stadiu 
funcţional al bolii, în perioada de covalescenţă sau de 
cronicizare.

Eficacitatea curei balneare depinde, în foarte 
mare măsură, de stabilirea momentului optim al 
aplicării sale, de alegerea cât mai potrivită a staţiunii 
în funcţie de profilul clinic al individului. Din acest 
considerent, evaluarea clinică iniţială şi recomandarea 
medicului de famile sau specialist sunt determinante. 

Un tratament balnear administrat intempestiv 
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poate deveni astfel nociv, discreditând o staţiune balneară; 
pentru a evita astfel de situaţii, se impun unele restricţii 
care constitue contraindicaţii speciale pentru fiecare 
grup de suferinţe, dar şi contraindicaţii generale, aplicate 
indiferent de afecţiune.

În patologia modernă domină bolile cronice care 
se grefează pe unele tulburări funcţionale ale întregului 
organism şi care scad capacitatea de rezistenţă a acestuia.

În orientarea modernă a terapeuticii, paralel cu 
tratamentul specific al diferitelor boli, este necesar să se 
acţioneze cu consecvenţă asupra întregului organism în 
scopul antrenării, adaptării şi normalizării funcţiilor sale, 
derglate în cursul procesului patologic. 

Aplicarea metodelor terapeutice date de utilizarea 
nămolului au un însemnat caracter profilactic, în special 
pentru reconfortarea şi tonifierea organismului, pentru 
evitarea cronicizării bolilor, a evitării recidivelor şi a 
complicaţiilor care pot surveni în evoluţia acestora. 

Asocierea tratamentului cu utilizarea altor factori 
naturali curativi şi fizicali, alimentaţia adecvată, precum 
şi instituirea unui regim reconfortant, adecvat profilurilor 
bolilor tratate sau al profilului clinic al individului, permit 
instituirea unui tratament complex pe toate verigile           
sale – profilactic, curativ şi de recuperare – şi fac din 
staţiunile balneare adevărate „centre de sănătate”. 

Trebuie subliniat că adevărata individualizare a 
tratamentului în staţiuni începe în momentul recomandării 
curei balneare de către medicul de famile sau specialistul 
în recuperare, medicină fizică şi balneologie.

O notă aparte o reprezintă obiectivul de 
reconfortare a organismului, denumit generic astăzi 
„tratament spa”, ale cărui obiective sunt: 
- refacerea bioritmurilor normale somn-veghe şi repaus 
efort, 
- antrenarea mecanismelor de termoreglare, 
- echilibrarea sistemului nervos, 
- tonifierea şi îngrijirea tegumentului; 
- îmbunătăţirea condiţiei fizice generale; 
- alimentaţia adecvată, echilibtrată; 
- reducerea riscurilor privind obezitatea; 
- educarea comportamentală. 

Metodele utilizate în staţiunile balneare pentru 
realizarea acestor obiective sunt: 
- climatoterapie şi relaxare activă, excursii, sport; 
- regim ordonat de viaţă: cură, relaxare, masă, odihnă; 
- procedee specifice de peloidoterapie şi masaj; 
- terapie educaţională, dietoterapie şi psihoterapie.

Cura de recomfortare (tratamentul spa) reprezintă 
o formă de asistenţă medicală specializată cu efect benefic 
asupra sanătăţii noastre. Aceasta ar trebui avută în vedere 
de casele de asigurări de sănătate, având un rol deosebit în 
reducerea costurilor din sistemul de sănătate, fiind aduse 
numeroase dovezi din Franţa, Germania sau Italia asupra 
cost-beneficiului acestor cure de sănătate profilactice. 

METODE DE APLICARE A PELOIZILOR 
Nămolul se aplică mai ales sub formă de băi, 

împachetări, cataplasme sau sub formă de oncţiuni.
Oncţiunea cu nămol rece este cea mai veche 

metodă care presupune aplicarea nămolului rece pe 
pielea pacientului (după ce acesta s-a încălzit 10-15 

minute) în strat subţire, pe zone limitate sau întregul 
corp. Pacientul trebuie să se expună ulterior la soare, în 
poziţie verticală, până când se usucă nămolul, aproximativ           
30-60 de minute, după care urmează baia de 10-15 în 
apa mării sau a lacului însoţită de mişcare și un duş scurt 
cu apă rece şi odihnă la pat de minimum o oră. Este o 
metodă de solicitare a mecanismelor de termoreglare, 
stimulare neuroendocrină şi a proceselor de adaptare prin 
alternarea factorilor contrastanţi cald-rece. Procedura are 
un rol important în profilaxia primară, călind organismul şi 
prevenind îmbolnăviri, ca şi în profilaxia secundară a unor 
afecţiuni în stadii incipiente. 

Împachetările cu nămol cald  constau în aplicarea 
de nămol în strat de 1-2 cm încălzit la 38-46˚C pe regiune 
limitată sau pe întreaga suprafaţă a corpului pentru 20-40 
de minute. Valoarea terapeutică a împachetărilor calde cu 
nămol în cadrul tratamentului complex balnear rezultă din 
ameliorarea tulburărilor circulatorii şi trofice. 

Cataplasmele sunt aplicaţii cu nămol la diferite 
temperaturi pe regiuni limitate ale corpului. 

Băile de nămol. În căzi cu apă de ghiol încălzită în 
care se adaugă 10-12 kg nămol, crescându-se progresiv 
concentraţia acestuia până la 10-25%. Amestecul se 
poate încălzi până la 44˚C. În cazul pacienţilor cu afecţiuni 
cardiovasculare, temperatura nu trebuie să depăşească   
37 ˚C, iar pentru cei cu afecţiuni reumatice inflamatorii, 
sub 36˚C. Durata băii este de 20-40 de minute. Baia trebuie 
urmată de duş la 37-38˚C şi odihnă de minim o oră. O cură 
este formată din 12-15 băi zilnic. 

Aplicaţii ginecologice sub formă de tampoane 
vaginale cu nămol la 39-40˚C timp de 2 ore sau irigaţii 
vaginale cu nămol dizolvat în apă de ghiol şi încălzit la        
37 ˚C. 

Masajul cu nămol. Întinderea şi masarea cu nămol. 
Prin acţiunea de detoxifiere şi exfoliere, masajul cu 
nămol curăţă şi purifică pielea, redându-i luminozitatea 
şi catifelarea. Masajul cu nămol este destinat persoanelor 
care acuză dureri de spate, celor care suferă de artrită, 
osteoporoză sau reumatism, dar și celor care vor să se 
relaxeze pur şi simplu. 

NORME DE UTILIZARE BALNEARĂ A NĂMOLURILOR 
Exploatarea şi utilizarea nămolurilor terapeutice 

(a peloizilor) cuprinde următoarele procedee și tehnici 
diferențiate pentru fiecare categorie a acestor substanțe 
terapeutice: recoltare, sortare, depozitare – înmagazinare, 
pregătire, încălzire, transport, utilizare, evacuare din baza 
de tratament, recuperare pentru reutilizare în scopuri 
terapeutice.

Recoltarea nămolurilor terapeutice de lac cuprinde 
următoarele etape: 
a) balizarea parcelelor alese pentru exploatare; 
b) efectuarea de sondaje și amplasarea platformelor sau 
pontoanelor; 
c) recoltarea propriu-zisă, care poate fi manuală sau 
mecanizată, cu ajutorul instalațiilor de tip greifer 
amplasate pe platforme plutitoare sau pe pontoane; 
d) depozitarea în containere și transportarea cu 
ambarcațiuni speciale la mijloacele de transport auto care 
aprovizionează stațiile de distribuție către pavilioanele de 
tratament; >>>
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e) efectuarea de sondaje pentru stabilirea eficacității 
exploatării, urmată, după caz, de mutarea platformelor în 
alte locuri de recoltare. 

Depozitarea nămolurilor terapeutice de lac trebuie 
să fie efectuată în rezervoare din beton sau metalice 
protejate cu pelicule de elastomeri, rășini epoxidice, 
silicați de sodiu și altele asemenea, construite îngropat 
sau la suprafața terenului, în funcție de situația locală. 
Rezervoarele pentru depozitarea nămolurilor terapeutice 
de lac trebuie să fie proiectate cu mai multe compartimente, 
cu posibilități de vizitare, spălare, întreținere și trebuie să 
fie bine etanșate și izolate termic. 

Capacitatea rezervoarelor pentru depozitarea 
nămolurilor terapeutice de lac se stabilește în funcție de 
necesități, deosebindu-se astfel următoarele tipuri: 
a) rezervoare pentru depozitare îndelungată - au deasupra 
un strat de apă din lac; 
b) rezervoare pentru consum zilnic - se amplasează de 
regulă în zona bucătăriei de nămol din baza de tratament. 

Nămolurile terapeutice de lac necesare pentru 
oncțiuni în aer liber se depozitează în rezervoare construite 
din beton, amplasate în incinta solariilor și alimentate cu 
cantitățile necesare pentru consumul de o zi - fără strat de 
apă deasupra.

Încălzirea pentru împachetări a nămolurilor 
terapeutice de lac trebuie să fie efectuată până la 
temperaturi care să nu altereze substanțele organice și 
volatile, între 45 și 50 grade C, utilizându-se, după caz, 
următoarele modalități: 
a) reactoare cu pereți dubli, având ca agent de încălzire 
apa caldă sau aburi de joasă presiune; 
b) încălzire electrică - pentru consumuri mici; 
c) încălzire cu apă caldă, utilizându-se sistemul bain-marie 
în recipienți mici de aproximativ 10l.

Transportul nămolurilor terapeutice de lac în incinta 
bazei de tratament, la locurile de efectuare a procedurilor, 
se efectuează în funcție de capacitatea serviciului de 
terapie, respectiv prin următoarele modalități: 
a) transport manual în recipienți deplasați cu cărucioare 
- gueridon; 
b) transport semimecanizat prin sisteme transportoare 
electromecanice instalate în zona de servire a locurilor 
de tratament, cu încărcarea și preluarea manuală a 
recipienților; 
c) transport mecanizat, prin instalații de pompare - pompe 
cu melc.

Nămolurile terapeutice de lac se încălzesc de 
regulă la temperatura uzuală pentru tratament. În cazul 
alimentării căzilor pentru băi cu nămol amestecat cu apa 
minerală acesta poate fi transportat în stare rece. 

Evacuarea nămolurilor terapeutice din bazele 
de tratament este efectuată avându-se în vedere 
recuperarea eventuală a unor cantități cât mai 

importante, situație realizabilă prin depozitarea nămolului 
utilizat la împachetări în recipiente din material plastic 
transportabile pe cărucioare de mână, platforme și altele 
asemenea până la rezervoarele de colectare din care va fi 
preluat si îndepărtate. 

Evacuarea nămolului terapeutic de lac rezultat de 
la băi, aflat în stare fluidă, poate fi efectuată, în funcție 
de situația locală, prin conducte într-un rezervor de 
sedimentare, de unde va putea fi evacuat ulterior, sau prin 
conducta specială direct în lacul din care a fost recoltat, în 
zone special stabilite în acest scop. 

Recuperarea nămolului terapeutic de lac poate 
fi efectuată în situațiile în care, în anumite condiții de 
depozitare - bazine speciale sau în locurile în care a 
fost restituit, se produce autoepurarea și regenerarea 
corespunzătoare. 

Având în vedere acțiunea corosivă a nămolurilor 
sapropelice însoțite de anumite cantități de apă minerală 
din lacul de origine, în serviciile de tratament cu aceste 
substanțe terapeutice trebuie să fie utilizate următoarele 
instalații și materiale) conducte de transport fabricate din 
PVC dur, oțel inox, țevi din poliesteri armați cu fibră de 
sticlă - tuburi Ropafs; 
a) pompe cu melc de comandă specială; 
b) paturi de împachetare din material plastic, comandă 
specială sau lemn impregnat și protejat cu peliculă din 
vopsele pe bază de rășini epoxidice; 
c) căzi fabricate din oțel inox, materiale plastice armate 
cu fibre de sticlă și, eventual, fontă emailată, protejate cu 
pelicule din rășini epoxidice aplicate periodic sprițuire; 
d) armături și conducte fabricate din materiale rezistente 
la coroziune; 
e) conducte de evacuare fabricate din PVC sau azbociment; 
f) finisaje executate după cum urmează: 
- tencuieli pe bază de mortaruri cu dozaj puternic de 
ciment, cu adăugare de soluții hidrofobe de tip „apa stop”; 
- pardoseli din placaje ceramice vitrifiate; 
- tâmplărie interioară - uși, ferestre și altele asemenea, din 
aluminiu eloxat. 
h) mobilier care vine în contact cu recipienții și vasele 
de nămol - mese, tejghele, polițe și altele asemenea, 
construit cu blaturi protejate prin tabla de oțel inox, plăci 
de marmură, plăci ceramice și altele asemenea; 
i) containere de transport manuale sau de mică mecanizare 
fabricate din oțel inox sau PVC dur; 
j) recipienți de încălzire pentru tratament fabricați din oțel 
inox; 
k) dulapuri încălzitoare, cu aburi sau cu curent electric, 
pentru păstrarea recipienților cu nămol cald un timp mai 
îndelungat, fabricate din otel inox.

>>>
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Sanatoriul Balnear şi de Recuperare Techirghiol – 
Terapie balneară unică cu nămol sapropelic şi apă salină 
din lacul Techirghiol, asociată cu tratament fizical cu 
aparatură ultramodernă!

Recent, baza de tratament a sanatoriului a fost 
modernizată la standarde europene, printre multiplele 
achiziţii efectuate numărându-se şi 10 aparate de Laser 
Terapie de Înaltă Intensitate (High İntensity Laser  Therapy) 
BTL-6000.

Aparatura modernă de recuperare medicală 
utilizată răspunde cerinţelor actuale socio-economice, 
timpul alocat tratamentului fiind foarte scurt, iar 
rezultatele medicale obţinute cu un număr minim de 
şedinte de tratament.

Eficienţă maximă – timp minim alocat terapiei 
– cerinţă primordială a societăţii moderne – Sanatoriul 
Balnear şi de Recuperare Techirghiol – 2016.  

Acronimul LASER – Light Amplification by 
Stimulated Emission of Radiation (Amplificarea Luminii 
printr-o Emisie Stimulată de Radiaţii).

INDICAŢII:
• Afecţiuni ale coloanei vertebrale
•Sindromul de tunel carpian (cauzat de compresia 
nervului median la nivelul articulaţiei mâinii, manifestat 
prin durere şi furnicături la nivelul mâinii)
•Fibromialgia (cauzează durere cronică la nivelul 
muşchilor, articulaţiilor şi a ţesuturilor moi)
• Durerile articulare (genunchi, umăr, șold, etc) de cauză 
degenerativă, inflamatorie cronică, posttraumatică 
•Durerile musculare şi durerea miofascială (durere 
musculară cronică)
• Nevralgia (durere severă pe traiectul unui nerv)
• Neuropatia (cauzată de o leziune nervoasă)
• Fasceita plantară (durere la nielul călcâiului)
• Durerea postoperatorie
• Tendinita 
• Accidentările (întinderi musculare, entorse), precum 
şi leziuni cauzate de mişcări repetitive (suprasolicitare 
segmentară), inclusiv traumatisme sportive.

CONTRAINDICAŢII:
• Iradierea directă a glandelor endocrine, în mod special 
a glandei tiroide.
• Cancerul – terapia LASER nu se utilizează în tratamentul 
leziunilor neoplazice cunoscute, primare sau secundare. 

El poate fi folosit pentru ameliorarea durerii în 
timpul etapelor terminale ale bolii, şi acest lucru numai cu 
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MEDICINĂ

LASER DE ÎNALTĂ INTENSITATE
(HIGH INTENSITY LASER THERAPY)

acordul consimţit, atât al pacientului, cât şi al terapeutului 
implicat.
• Sarcina – utilizarea lui este contraindicată pe uterul 
gravid; poate fi folosit la femeia gravidă ca adjuvant al 
altor modalităţi de terapie pentru tratamentul durerilor 
de spate sau a altor afecţiuni.
• Ochii – din cauza naturii coerente a razei LASER, leziunile 
oculare sunt principala preocupare; operatorul nu trebuie 
să privească direct în fascicul.
• Medicamentele fotosensibilizante şi imunosupresoare.
• Epilepsia.
• Pielea tatuată, din cauza apariţiei efectului termic.
• Hemoragia – vasodilataţia produsă de laser poate agrava 
hemoragia.

Implanturile NU sunt contraindicaţii ale terapiei LASER!
Modul emisiei de lumina laser: modul analgezic 

(modul pulsat), modul biostimulare (modul continuu), 
modul single pulse.

CARACTERISTICI:
• Emisie verticală a energiei, care permite stabilirea 
corespunzătoare a parametrilor de emisie şi garantează 
prevalența penetrației, a supraabsorbţiei.
• Alegerea lungimii de undă adecvată, emisie pulsată 
cu conținut înalt de energie (150-350mJ/puls), durata 
pulsului foarte mică (120-150 microsecunde), putere mare 
de emisie – de ordinul KW, frecvenţa joasă a impulsurilor 
(10-40 Hz), respectarea timpului de relaxare termică a 
ţesuturilor tratate.
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EFECTELE TERAPEUTICE – se 
realizează datorită absorbţiei luminii laser 
la nivelul cromoforilor tisulari, fotoacceptori 
sensibili la o anumită lungime de undă laser, 
ce penetrează organismul datorită existenţei 
în ţesuturi a unor spaţii interatomice sau 
intermoleculare, preformate. Cromoforii 
tisulari, specifici pentru o anumită lungime 
de undă, sunt activaţi de laseri şi declanşează 
acţiunea fotobiologică.

EFECTUL ANALGEZIC – mecanisme 
periferice şi centrale.

Periferic – scăderea concentraţiei de 
histamină, serotonină, bradichinină, enzime 
proteolitice.

Central – este scăzută transmisia 
durerii prin influenţarea echilibrului ionic 
de membrane, creşterea producţiei de ATP 
mitocondrial şi creşterea activităţii Na-K-
ATP-azei. Este influenţată în sens pozitiv 
percepţia durerii la nivelul sistemului nervos 
central şi determină creşterea concentraţiei 
endorfinelor.

”SĂNĂTATEA ESTE O COMOARĂ PE CARE PUŢINI ŞTIU SĂ O PREŢUIASCĂ,
DEŞI APROAPE TOŢI SE NASC CU EA” (Hipocrate).

SANATORIUL BALNEAR ŞI DE RECUPERARE TECHIRGHIOL - PARTENERUL DE ÎNCREDERE
AL SĂNĂTĂŢII DUMNEAVOASTRĂ!

BIBLIOGRAFIE SELECTIVĂ:
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2016, Pub Med.
4.BTL 6000 High Intensity Laser, BTL Therapeutic Encyclopedia, version 110AS2014/06/03EN.
5.Tuner J, Hode L. The News Laser Therapy handbook. Prima Books, Sweden, 2010.

EFECTUL BIOSTIMULANT TROFIC TISULAR – de 
creştere a sintezei proteice, de creştere a metabolismului 
energetic, de stimulare a tuturor funcţiilor celulare, 
inclusiv de stimulare a diviziunii celulare.

EFECTUL CARDIO-CIRCULATOR – precoce şi 
complex, local şi general. Cel mai important efect local este 
cel de vasodilataţie, prin efect direct asupra sfincterului 
precapilar, prin intermediul eliberării de histamină, în 
urma degranulării mastocitare. Un alt mecanism de 
producere este reprezentat de creşterea activităţii Ca-
ATP-azei, asociată cu creşterea permeabilităţii vasculare, 
creşterea moderată a temperaturii locale, a troficităţii, a 
factorilor nutritivi şi a oxigenului.

Un alt efect este reprezentat de creşterea vitezei 
fluxului sanguine şi a volumului de sânge local, diminuând 

staza venolimfatică şi favorizând resorbţia edemelor şi 
exudatelor.

Este favorizată regenerarea microcirculaţiei 
(efect important în arterite şi arteriopatii), prezintă efect 
antitrombotic (util în tromboflebita superficială şi alte 
afecţiuni venolimfatice şi arteriolare).

EFECTUL ANTIINFLAMATOR ŞI ANTIEDEMATOS – 
favorizarea resorbţiei lichidelor de stază, a edemelor şi 
exudatelor. Se realizează o vasodilataţie activă ce activează 
circulaţia venolimfatică şi arteriolară.

EFECTUL  DE STIMULARE A IMUNITĂŢII – specifice 
şi nespecifice; cresc numărul de leucocite, este activată 
fagocitoza, creşte concentraţia elementelor umorale ale 
apărării. 



Se zice că Artemia salina era un marinar vestit din 
lumea crustaceelor. Roșcat, plin de sine, abia desprins din 
șirul alor săi. Într-una din călătoriile sale pe ape, a zărit-o 
prin valuri pe alga Clodophora cristalina. Era într-un grup 
de surate, adunate în jurul tatălui, spirit care patrona 
apa sub orice formă. Fetele, înlănțuite ca la horă, formau 
adevărate câmpuri plutitoare, ajutând la dezvoltarea a 
milioane de larve şi insecte, care cădeau la fund o dată cu 
scuturarea acestor „insule” de vegetaţie. Frumuseţea algăi 
Clodophora cristalina l-a marcat atât de tare pe Artemia 
încât s-a îndrăgostit la prima vedere. A smuls-o din horă, 
i-a făcut promisiuni și au fugit înlănțuiți.

Povestea dintre cei doi îndrăgostiți s-a consumat 
pe un liman. Într-o noapte, o furtună fioroasă se abătu pe 
mare și apa revărsându-se umplu limanul în toată albia 
lui. Crezură că scapă lăsându-se pe fundul întunecos al 
albiei inundate. În cădere, simțeau gustul sării, al sulfului, 

LEGENDELE TECHIRGHIOLULUI

DAR DE SĂNĂTATE

al  unui ciudat amestec de plante, resturi de animale și 
vegetale. Au rămas prinși unul de celălalt prin dragoste 
nemuritoare. 

Peste un timp, din încleștarea lor, s-a format o 
substanță neagră ca păcura, vindecătoare ca tot ce se 
naște și trăiește din dragoste. 

Tatăl Clodophorei cristalina, spiritul apelor, își 
caută de-atunci fiica pierdută. Învolburează lacul vărgat, 
cutreieră fundul nămolos, scoate la suprafață alifia neagră, 
onctuoasă și le-o dă oamenilor ca dar al dragostei jertfite. 
Dar de sănătate.

Povestea am aflat-o de la o pasăre  pe care localnicii 
o strigă Călifar, pasăre ce domină zona, pe care o știa, la 
rândul lui, de la rața arămie. Legenda spune că totul s-a 
petrecut demult într-un lac unic, vindecător, cu nume greu 
de rostit, aidoma nămolului ce-l păstrează în străfunduri: 
Techirghiol.

Fauna nevertebratelor ce populează lacul Techirghiol este dominată de crustaceul Artemia 
salina, care împreună cu alga Cladophora cristalina furnizează materia primă pentru producerea 
nămolului sapropelic cu componenți minerali activi care îi dau o valoare terapeutică deosebită.

Nămolul este o substanță cu o compoziție chimică complexă, formată în urma unui proces 
biologic extrem de îndelungat (numit peloidogeneză) în condițiile specifice din lacul Techirghiol. 
Nămolul se află sub formă sedimentată pe fundul lacului, în anumite zone ale acestuia, pe o arie 

totală de aproximativ 98 ha, într-un strat cu o grosime de cca 0,6 m.



Sanatoriul Balnear şi de Recuperare Techirghiol este membru al 
Asociației Române de Balneologie, Federației  Internaționale de 

Termalism și Climatologie (FEMTEC) și al  Societăţii Internaționale 
de Hidrologie Medicală (ISMH).


