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CONSIDERATII LA INCEPUT DE AN 2016

Recent, un studiu remis de
agentia de presa Agerpres sublinia
faptul ca romanii continuda sa
puna in centrul preocuparilor lor
sandtatea, siguranta locurilor de
munca si platirea datoriilor, avand o
orientare diferita comparativ cu cea
a consumatorului european, care
pune in prim plan terorismul si starea
economiei, pe langd securitatea
joburilor.

Ca este asa o demonstreaza
si modul in care se indreapta spre
bazele de intretinere, tratament si
recuperare medicald miile de romani,
folosind facilitatile sistemului sanitar
sau turismul balnear.

Sanatoriul  Techirghiol, o
institutie cu profil sanitar dar si social,
cunoaste de la an la an o mai mare
afluenta, si nu doar in lunile de var3,
ci chiar de la debutul anului. Pentru
noi, 2016 abia inceput ne-a adus deja
sute de pacienti.

Ne bucuram cd acestia
beneficiaza de achizitia unei aparaturi
medicale de ultima generatie, ce
se adreseaza unui spectru larg de
afectiuni. Aceasta noua gama de
aparatura a Sanatoriului Balnear si
de Recuperare Techirghiol reprezinta
un sistem de fizioterapie avansat,
care include toate cele patru

module terapeutice: electroterapie,

ultrasunete, lasere si magnetoterapie.
Parametrii superiori, spectrul larg de
aplicatori si accesoriile fac ca aceasta
gamad sa fie alegerea ideala pentru
orice baza de tratament moderna.
Revolutionarul HandsFree
Sono este singurul de acest gen din
clasa lui: un aplicator fara cadru

medical, care economiseste timp
si reduce oboseala terapeutilor.
Totodata, aplicatorul optimizeaza

utilizarea resurselor umane, terapia
fiind astfel mai eficienta. Aceastd
tehnologie  unicd permite «ca
tratamentul sa fie unul foarte rapid,
eficient si confortabil.

Am achizitionat, de asemenea,
un laser de inaltd intensitate ce a
primit in anul 2014 Premiul Red Dot
Design (unul dintre cele mai renumite
premii pe plan international) datorita
functionalitatii  sale  superioare,
nivelului Tnalt de inovatie, precum si
a preciziei tehnologice (punctul forte
al acestor lasere reprezinta lungimea
de unda superioara, ceea ce permite
o putere maxima de 50 de ori mai
mare decat in terapia laser de joasa
intensitate).

O alta achizitie o reprezinta
cazile de hidroterapie cu abilitati
profesionale perfecte. Astfel, venim
in Tntdmpinarea dorintei pacientilor
nostri de a beneficia de servicii

medicale de cea mai buna calitate.

n sanatoriul balnear
functioneazd un colectiv sudat
care, datorita profesionalismului

si respectului fata de pacienti, a
reusit performante medicale greu
de egalat. Din aceastd perspectiva,
sanatoriul nostru este deopotriva un
loc de tratament, dar si un centru de
cercetare, cu un personal excelent,
academic, care acordda o atentie
deosebita efectelor namolului
sapropelic si ale apei sarate a lacului.

Apelul nostru catre Ministerul

Sanatatii, Tn subordinea caruia
ne aflam, este de a beneficia
de anumite prioritati,

incluzandu-ne in programele si in
strategiile nationale: La noi se poate

face, prin tratamente naturiste,
preventie, inclusiv  combaterea
infertilitatii; avem o sectie de

recuperare si scolarizare pentru copiii
cu problemelocomotorii, avem o baza
de tratament partial modernizata,
avem baile reci deschise in sezonul
cald, care vor fi aduse la standarde de
sigurantd pentru pacienti.

Anul 2016 ne va aduce
cu sigurantd multe  satisfactii
profesionale pe care sa le impartim
cu pacientii nostri fideli!




LACUL TECHIRGHIOL SI LEGISLATIA EUROPEANA

De-a lungul timpului, multe
au fost legile, deciziile si ordonantele
care au definit statutul public al
lacului Techirghiol. Desi cunoscute,
proprietatile lui de exceptie 1n
ameliorarea unor boli, beneficiind
de studii stiintifice considerabile,
intreprinse de cei mai importanti
savanti romani, abia in anul 1937,
prin Decretul Regal cu nr. 3025,
lacul Techirghiol a fost declarat
de utilitate publici. Th preambulul
actului regal, ministrul Industriei
si  Comertului sublinia ca ,lacul
mineralizat Techirghiol, cu namolul
sau terapeutic, prezinta un deosebit
interes pentru sanatatea publica, cat
si pentru economia tarii. Nu a fost
aparat si protejat pand acum.”

Carol al ll-lea semneaza actul
prin care decreteazd urmatoarele:
”1. lacul Techirghiol, mineralizat,
din judetul Constanta, cu namolul
sau terapeutic, se declara de
utilitate publica. 2. Pentru protectia
si conservarea lacului, cat si a
statiunilor riverane, se instituie doua
perimetre de protectie: a) perimetrul
de protectia lacului cu namol
cuprinde o zona de jur imprejurul
lacului de 500 metri; b) perimetrul
de protectia statiunii se intinde jur
imprejurul lacului, cuprinzand o

zona de o latime de 1.000 metri de

la malul lacului. in interiorul acestor
perimetre nu se vor putea face niciun
fel de sapaturi in sol sau subsol fara
autorizatia Ministerului Industriei
si Comertului din Directia Minelor.
Depozitarea de gunoaie, executarea
lucrarilor pentru scurgeri sau pentru
canale de evacuare, infiltrari de ape
superficiale sau ape infectate, care ar
putea infecta sau altera apele lacului
Techirghiol, sunt cu desavarsire
interzise Tn perimetrul de protectie
a lacului. Ministerul Industriei si
Comertului, prin Directia Minelor,
va lua masurile pentru protejarea
apelor dulci care alimenteaza lacul

Techirghiol”.
Decretul Regal va fi publicat
in  Monitorul Oficial 105 din 3

septembrie 1937, iar presa va
elogia initiativa ministrului Valeriu
Pop, care desfasurase prealabil o
ancheta specialda Tn Techirghiol cu
privire la starea, defapt, a zonei
costiere, insalubritatea, deversarea
unor deseuri periculoase pentru
ecosistemul locului.

Cel de-al doilea act normativ
este emis 1n anul 1950, Decretul 237,
art.5, prin care lacul Techirghiol era
declarat monument al naturii.

Masuri efective de protejare
a Lacului Techirghiol s-au impus
cu fincepere din anul 1972, cand

Elena Roxana ALMASAN

irigatiile Tn exces au determinat
un accentuat proces de indulcire a
apei lacului, cu influente negative
asupra ecosistemului acvatic. Aceste
prime masuri sunt reprezentate de
realizarea lucrdrilor din etapa | a
proiectului de investitii ,Protectia si
imbunatatirea Lacului Techirghiol”.

Prin Decizia nr. 313 din 1972
se stabilea ca ,Llacul Techirghiol
impreuna cu perimetrul de protectie
hidrogeologica, in suprafata totala de
5.400 ha, reprezentand 1.270 ha luciul
apei, 47,5 ha perimetrul de protectie
din localitatile riverane pe o latime
de 200 m si 3413,5 ha perimetrul de
protectie din afara localitatilor, pe o
|atime de 2 km, se trec sub ocrotire”.

Ca masuri de protectie, in baza
acestei decizii incepe sa fie interzisa
circulatia ambarcatiunilor pe lac si
sunt desfiintate debarcaderele de la
Eforie Nord, Eforie Sud si Techirghiol.
Nu se mai permite deversarea in lac
a oricaror surse de ape uzate, iar
sanatoriile si bazele de tratament
care folosesc namolul din lac sau apa
acestuia erau obligate sa le restituie
lacului dupa folosire. Activitatile de
protectie a Lacului Techirghiol au
debutat cu mult inainte ca acesta sa
fie declarat arie protejata.

Pentru captarea si evacuarea
gravitationalda a afluxului de apa

>>>



>>> dulce din coada Lacului Techirghiol,
incepand cu 1977, sunt realizate

lucrari programate in trei etape,
urmarindu-se ca apa captata din
subteran sa fie dirijata spre sistemul
de alimentare cu apa a litoralului.

Dupa anul 1989, lacul a
devenit din nou fard un statut clar.
Legea nr. 17 din 7 august 1990 privind
regimul juridic al apelor maritime
interioare, al marii teritoriale, al
zonei contigue si al zonei economice
exclusive ale Romaniei avea precizari
clare pentru protejarea apelor
maritime interioare, dar nu specifice
lacului Techirghiol. in capitolul 6,
art. 31, denumit Protectia mediului
marin, era stipulat ca ,Este interzisa,
potrivit legislatiei in vigoare, poluarea
apelor maritime interioare si a marii
teritoriale, precum si a atmosferei
de deasupra acestora, prin
deversarea, aruncarea, scufundarea
sau degajarea de pe nave sau alte
instalatii plutitoare sau fixe, de pe
aparatele de zbor, precum si de catre
surse aflate pe tarm, a unor substante
sau reziduuri de substante toxice,
radioactive, hidrocarburi, precum
si a altor substante daundtoare
sau periculoase pentru sanatatea
oamenilor, ori pentru flora si fauna
marii, sau alte reziduuri ori materiale
care pot sa produca pagube tarmului
romanesc ori sd creeze obstacole in
calea utilizarii legitime a marii”.

Mult asteptata lege a apelor,

6 Techirghiol

Nr. 107 din 25 septembrie 1996,
stipula chiar din primul articol ca
,Apele reprezinta o sursa naturala
regenerabild, vulnerabild si limitata,
element indispensabil pentru viata
si pentru societate, materie prima
pentru activitati productive, sursa
de energie si cale de transport,
factor determinant in mentinerea
echilibrului ecologic. Apa nu este un
produs comercial oarecare, ci este
un patrimoniu natural care trebuie
protejat, tratat si aparat ca atare.
Apele fac parte din domeniul public
al statului.”

in 7 decembrie 2000, prin HG
nr. 1266, lacul Techirghiol a redevenit
zona protejata. Si aceasta dupad ce,
in Legea zonelor protejate, lacul
Techirghiol fusese omis. Prin aceasta
hotarare de Guvern se finalizau si
demersurile facute mai multi ani de
catre Comisia interguvernamentala
,Techiorghiol”, pentru gospodarirea
unitara a acestei bogdtii naturale.

HG nr.1266/2000 se
referd la  transmiterea lacului
Techirghiol si a plajelor aferente,
proprietate publica a statului, din
administrarea Ministerului Sanatatii
in administrarea Ministerului Apelor,
Padurilor si Protectiei Mediului. Noii
custozi, Administratia Bazinala de Apa
Dobrogea — Litoral, asigura sistemul
de protectie a lacului Techirghiol.

Recent s-a trecut la
elaborarea regulamentului de

organizare si functionare a ariei
protejate ,lacul Techirghiol”, dupa
ce Administratia Bazinald de Apa
Dobrogea - Litoral si Consiliul Local al
orasului Techirghiol, in parteneriat cu
Societatea Ornitologica din Romania
si Asociatia Demos, au castigat
custodia ariei protejate Techirghiol.

Cea mai importanta masura
legislativa a fost HG nr. 971 din
5 octombrie 2011, ca rdspuns la
necesitatile urgente si de mare interes
in domeniul conservarii naturii, de
actualizare a retelei Natura 2000 in
Romania, asumate de tara noastra
prin semnarea Tratatului de aderare
la Uniunea Europeand, stabilind si
masurile pe termen scurt ce trebuie
luate de autoritatile competente
ale statului. La baza elaborarii
actului normativ au stat prevederile
Ordonantei de Urgentd a Guvernului
nr. 57/2007 privind regimul ariilor
naturale  protejate, conservarea
habitatelor naturale, a florei si faunei
salbatice, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 49/2011.

in prezent, Lacul Techirghiol
formeazd o rezervatie faunistica in
care trdiesc peste 120 de specii de
vietati, majoritatea specii rare.

Noii custozi ai lacului au
demarat activitatea de revizuire a
planului de management implicand
autoritatile locale, agenti economici,
organizatii neguvernamentale,
institute de cercetare.



Cum bine se stie, Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol
este supus legilor de protectie a
mediului, asigurandu-se un eficient
turism balnear, dar, in acelasi timp,
apartine Ministerului Sanatatii prin

actul medical prestat; ca atare,
politicile sale manageriale sunt
desprinse din Strategia Nationald de
Sanatate 2014-2020. Suntem, astfel,
membri ai unei retele institutionale
menite sa asigure si sa promoveze
sanatatea ca element determinant,
si sa previna, folosind factorii naturali
de terapie ca modalitati eficiente
de cura si tratament, inclusiv din
punct de vedere social, teritorial si
economic. Institutia noastra este una
de calibru social, care asigura unei
categorii importante de populatie
recuperarea medicala prin efectul
unor factori naturali de exceptie.
StrategiaNationaladeSanatate
2014-2020 furnizeaza cadrul general
de interventie pentru eliminarea
punctelor slabe identificate 1n
sectorul de sanatate prin: reducerea
inegalitatilor importante existente
in sandtate, optimizarea utilizarii
resurselor in serviciile de sandtate in
conditii de cost-eficacitate crescuta
folosind medicina bazata pe dovezi si,
nu Tn ultimul rand, la Tmbunatatirea
capacitatii administrative si a calitatii
managementului la toate nivelurile.
Exista, iata, cadrul menit sa permita
o articulare ferma la contextul

european al directiilor strategice
formulate 1in ,Strategia Europa
2020” (Health 2020) a Organizatiei
Mondiale a Sanatdtii Regiunea
Europa si se incadreazd in cele 7
initiative emblematice ale Uniunii
Europene. Documentul strategic este
elaborat in contextul procesului de
programare a fondurilor europene si
reprezintd, asa cum este prevazut in
Stategia nationala de Sanatate pentru
2014-2020, un document de viziune
cu privire la dezvoltarea Acordului
de Parteneriat si a programelor in
Romania, precum si a recomandarilor
de tard formulate de Comisia
Europeana cu privire la sectorul
sanitar. Totodata, cadrul general de
dezvoltare a politicilor de sanatate
pentru perioada 2014-2020 a tinut
cont de masurile de reforma propuse
in ,Analiza functionala a sectorului
de sanatate in Romania”, realizata de
expertii Bancii Mondiale.

Factori esentiali pentru
succesul Strategiei sunt asumarea,
implicarea si actiunea responsabila
a actorilor institutionali si a
specialistilor in atingerea obiectivelor
propuse, de la furnizorii de servicii
si autoritatile locale de sanatate
si pana la structurile centrale
implicate n sectorul de sanatate.
Reusita depinde in mare masura de
succesul in promovarea unei culturi
a colaborarii, a urmaririi unui progres

in starea de sanatate a populatiei, a

utilizarii cat mai eficiente a resurselor
disponibile Tn sanatate, a promovarii
unui management de calitate. Sub
aceste comandamente impuse de
factorii decizionali ne desfasuram si
noi, in cadrul Sanatoriului Balnear si
de Recuperare Techirghiol, propriul
management axat pe calitatea
actului medical si pe indicatorii de

performanta propusi.
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SOCIETATEA ROMANA

DE MEDIGINA
FIZICA

VILVIOOSY

Cel de-al 41-lea Congres Mondial al Societdtii Internationale de Hidrologie
Medicala va avea loc la Bucuresti in perioada 19-21 mai 2016.

Asociatia Roména de Balneologie si Societatea Romdnd de Medicind
Fizicd, de Recuperare si Balneoclimatologie organizeazd, pentru prima datd in
Romdnia, Congresul Mondial al Societdtii Internationale de Hidrologie Medicala
(ISMH), in conjunctie cu Congresul Societdtii Romédne de Medicind Fizicd, de
Recuperare si Balneoclimatologie.

Congresul se va desfdsura in perioada 19 — 21 mai 2016 la Palatul
Parlamentului, cu participarea a numerosi medici de recuperare medicald,
balneologi, specialisti, profesori universitari, academicieni si reprezentanti ai
autoritatilor medicale din Romdnia, 30 de invitati internationali, estiménd un
numar de aproximativ 300 de participanti.

Atriile tematice cuprind:

e Factori naturali terapeutici si proceduri;
e Stil de viatd sdndtos, probleme etice, economice si legale;
¢ Balneologie si Medicind Fizica si de Recuperare.

Motto: ,,Evergreen Balneology — the way ahead”

Presedintele Congresului este conf.univ.dr. Olga Surdu, membru marcant
al colectivului medical al Sanatoriului Balnear si de recuperare Techirghiol, prof.
univ.dr. Gelu Onose, presedintele Comitetului stiintific, dr.biolog Constantin
Munteanu, presedinte al Comitetului de organizare.

Manifestarea se afld sub inaltul patronaj al academicianului Constantin
lonescu Tdrgoviste, Presedinte ISMH, prof.dr. Zeki Karagulle.

DE RECUPERARE
MEDICALA ( $I BALNEQGLIMATOLOGIE

de Balneologie



CONGRESS PRESIDENT

Dear Colleagues,

| 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,

| 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, | 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
Medicine&Balneoclimatology
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 s
Europe. Romania was dwelled since

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

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. | imagine this meeting
more than ,The 41st International
Congress of ISMH”, | 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.

ISMH. | thank them in advance since
| am familiar with their engagement
and enthusiasm in balneology and
| 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.
| 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

ORGANIZING PARTNERS

%OMTR

SCIENTIFIC PARTNERS

/&)
e

The Romanian Society for NeuroRehabilitation
(acronym: RoSNeRa)
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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, | 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
Congressis an optimal opportunity for
specialists working in different zones
of the world and focusing on various

Dear
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

colleagues, distinguished

SANATORIUL BALNEAR <
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The Romanian STnnal Cord Society
(acronym: RoSCoS)
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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, | 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

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. | am
glad to be a piece in the Balneo
Universe and | 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
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STRATEGIA DE DEZVOLTARE A TURISMULUI BALNEAR 2016
DOMENIUL DE APLICARE

Premierul Dacian Ciolos a declarat recent ca trebuie valorificat potentialul turismului balnear,
aratdnd cd, in acest an, ar putea fi gdsite solutii pentru problemele care blocheazd dezvoltarea acestor
statiuni, relateazd agerpres.ro. ,,Cred cd, cel putin in acest an, apropo de abordarea dezvoltdrii turismului
in Romdnia, in corelare cu resursele naturale pe care le avem, cred cd am putea veni cu mai multd claritate
in ceea ce priveste turismul balnear si sG vedem cum putem debloca anumite lucruri care blocheaza
dezvoltarea unor statiuni balneare cu potential de dezvoltare turisticd. Este un punct in care sper eu ca
pdnd la sfarsitul anului sa venim cu cateva lucruri mai clare”.

Balneologia are o lunga
traditie europeana si asiatica, iar
Romania poate reprezenta placa
turnantd a legaturilor internationale
in acest domeniu, datorita pozitiei
sale geografice, traditiei legendare si
resurselor naturale extraordinare.

Utilizarea izvoarelor termale
si minerale pe teritoriul tarii in
scopuri de sandtate si tratament
este o traditie cu o istorie de peste
doua mii de ani. Legenda lui Hercule
scaldat in apele Cernei e o dovada
a utilizarii apelor termale cu mult
timp Tnainte de cucerirea romanilor.
Aceasta traditie exista Tn aproape
toate civilizatiile. Astazi isi mentine
utilitatea si este raspandita pe toate
continentele, in principal in Orientul
Mijlociu si Europa de Sud si Est, Asia
(Orientul Mijlociu, Japonia, China,
Turcia), America de Sud (Argentina,
Mexic, Columbia) si Africa de Nord.

Resurse balneare unice, cum
sunt izvoarele termale si minerale,
namolurile, mofetele, microclimatul
salin, bioclimatul (sedativ de crutare,
excitant solicitant de litoral maritim
sau campie, tonic stimulant), sunt
utilizate cu succes in domeniul
serviciilor medicale balneare, prin
care este urmaritd o actiune medicala
preventiva, de reabilitare si wellness.

Pentru multe probleme
medicale, cum ar fi alergiile,
probleme pulmonare, dermatologice,
reumatismale, ginecologice si multe
altele, dar mai ales pentru prevenirea
bolilor, reducerea stresului, profilaxie
si reconfortare, utilizarea factorilor
terapeutici naturali prin turismul
balnear reprezinta o solutie vizatd de
comunitatea stiintifica internationala
prin  diferiti  experti, programe
medicale, sociale si de mediu.

Potentialul urias nu poate fi
valorificat fara cercetare stiintifica
si promovare eficienta pe o piata
turistica globalizata si cu competitori
remarcabili. Fiecare statiune balneara
isi Tncepe povestea cu descoperirea
unor factori naturali a caror valoare
terapeutica a fost doveditd clinic
si experimental de personalitati
stiintifice ale vremii respective.
Diseminarea informatiei a dus la
renumele localitdtii, iar caracterul
de statiune balneara a fost obtinut
printr-o bunda promovare a calitatii
terapeutice a factorilor naturali
descoperiti.

Inturismulbalnear, importanta
cercetarii resurselor naturale este
esentiald pentru elaborarea planului
de promovare a wunei statiuni
balneare, avand astfel informatii
despre proprietatile terapeutice ale
factorilor naturali, contributia lor la
sandtatea noastra si mecanismele
biologice prin care acestia actioneaza
asupra organismului.

Asociatia Romana de
Balneologie si-a fixat ca obiectiv
principal promovarea balneologiei
prin  cercetare stiintifica, dar,
pentru atingerea acestui obiectiy,
participarea comunitatilor locale, a
autoritatilor publice locale si centrale,
a celor care opereaza in acest sector
sau a detinatorilor de baze de
tratament, este una esentiala.

Balneoterapia este
metoda de tratament
aplicata ca stimulare - adaptare sub
forma de cure de imbaiere, de baut
si de inhalare efectuate cu factori
naturali, cu calitdti curative cercetate
si recunoscute, bazate pe efectele
chimice, termice si mecanice asupra
organismului.

Apele naturale terapeutice
sunt utilizate pe scard larga in
majoritatea bazelor balneare de
tratament si sunt clasificate in functie
de calitatile lor fizice si chimice.

Peloizii (ndmolurile), utilizatiin
peloidoterapie, una dintre metodele
de tratament speciale din domeniul
balnear, sunt substante organice
sau anorganice formate ca urmare
a unor evenimente geologice si/sau
biologice. Ele sunt folosite in forme
de bai de ndamol si pachete de namol
in diverse boli.

Speleoterapia utilizeaza
microclimatul salinelor si a pesterilor,
cu anumite proprietdti, pentru
tratarea mai  multor  afectiuni
respiratorii sau dermatologice (de
exemplu in urma arsurilor si a ranilor).
Prezenta a numeroase saline si pesteri
pe teritoriul tarii noastre reprezinta
un avantaj strategic semnificativ n
dezvoltarea turismului balnear.

in general, balneoterapia
este practicata intr-un cadru natural
specific, caracteristica fiind absenta
agentilor poluanti.

Fiind o activitate cu profil
medical, trebuie sa raspunda
reglementdrilor  sanitare  stricte
privind apele termale si minerale
(protejarea izvoarelor, autorizatia
administrativa de exploatare,
respectarea calitatii bacteriologice si
fizico-chimice a apelor si ndmolului).

Reflectand principalele
elemente ale curei balneare in
statiunile balneo-climatice moderne,
Prof.Dr. H.Pratzel definea cura
balneara ca fiind ,balneoterapie,
regimuri dietetice, terapie complexa,
motivatie pentru un stil de viata
sandtos, sub supravegherea unor
experti medicali

experimentati >>>



>>>si calificati, ntr-un mediu placut,

acceptat de pacient, aproape de
natura si culturd”.

Astfel, existenta factorilor
naturali de cura: apele minerale
si termominerale, lacurile sarate,
namolurile si gazele terapeutice,
salinele, climatul, plantele
medicinale etc. reprezinta conditia
fundamentala, punctul de pornire al
conceperii si concretizarii ofertelor.
De aceea, pentru a raspunde
cat mai bine cerintelor asigurarii
competitivitatii, acestia trebuie sa
intruneasca o serie de atribute legate
de volumul, calitatea, diversitatea si
eficacitatea terapeutica.

Existenta unui cadru natural
geografic de multe ori cu o valoare
peisagistica deosebita datorita
amplasarii predilecte a statiunilor
balnearein zone montane, de deal sau
litoral, reprezinta un atu suplimentar
datorita efectului de relaxare pe
care 1l ofera, dar si a prezentei, in
zonele montane si de deal, a ionilor
negativi sau a vecinatatii marii cu
tot ceea ce implica: apa, aer, soare,
aerosoli, ozon, care maresc valoarea
potentialului balnear oferit, fiind o
componenta a curei.

Valorificarea factorilor naturali
de curd nu este posibild Tn absenta
unei amenajari turistice a statiunii,
pe fundamente stiintifice care sa se
bazeze pe o infrastructura generala si
turisticd modernd, bine dezvoltata si
pe un personal bine pregatit, atent la
toate detaliile.

CONTEXTUL EUROPEAN AL
STRATEGIEI

Statiunile balneare europene
oferd o gamé diversd de servicii. in
prezent, utilizarea factorului natural
terapeutic in  cadrul serviciilor
desfasurate sub supraveghere
medicald este fnsotit de o serie
de tehnici pentru a ajuta pacientii
sa-si amelioreze starea de sanatate
(fizioterapie, kinetoterapie etc.).
Actul medical in statiunea balneara
poate fi orientat spre profilaxie,
tratament sau recuperare.

in fiecare an, statiunile
balneare europene genereaza o cifra
de afaceri de peste 20 miliarde de
Euro.

Angajarea directa a peste
500.000 de persoane si sprijinirea
unui numar suplimentar de 1.2
milioane de locuri de muncad in
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domenii conexe face ca sectorul sa
fie unul dintre cei mai mari angajatori
din UE atat in domeniul asistentei
medicale, cat si al turismului - n
special in regiunile in care industria
este mai putin dezvoltata.

La acest inceput de mileniu,
in multe state din lume exista interes
si preocupare pentru limitarea
efectelor negative pe care le-a avut
dezvoltarea economica  asupra
sanatatii populatiei.

Una dintre caile eficiente de
luptda Tmpotriva bolilor civilizatiei
moderne este oferitd de turismul
balnear. Trendul international este
acela al intoarcerii la natura pentru
tratament si recreere, iar din acest
punct de vedere statiunile balneare
sunt, Tn mod evident, o destinatie
potrivita. Datorita acestui fapt si a
efectelor benefice pe plan economic
si social, tarile ce detin factori naturali
de cura si cu traditie in exploatarea
acestora (printre care se afla si
Romania) stabilesc, pentru turismul
balnear, strategii de diversificare
si relansare, de dezvoltare si
modernizare.

Noile criterii de evaluare arata
saltul urias fnregistrat in terapia
cu factori naturali de cura: de la
perioadele de criza cand i se reprosa
lipsa unei fundamentari stiintifice
solide, metodologia utilizata fiind
bazata in cea mai mare parte pe
empirism, la multiplele studii si
cercetari stiintifice care au dovedit
eficienta curelor terapeutice si de

recuperare in diferite grupe de
afectiuni, pe baza unei metodologii
complexe.

Datoritd factorilor naturali

de cura si aparaturii moderne din
bazele de tratament, statiunile
balneare din Uniunea Europeana
pot oferi atat posibilitatea tratarii
diverselor afectiuni, prin balneologia
terapeutica si de recuperare, cat si
solutii de prevenire a Tmbolnavirii si
mentinere a starii de sanatate prin
balneologia de bunastare (curele de
sanatate).

in Europa ultimilor douszeci
de ani a avut loc, dupa cum apreciaza
specialistii in domeniu, o revenire
fara precedent a turismului balnear.

Statele din Uniunea Europeana
cu traditie in valorificarea factorilor
naturali terapeutici, Germania,
Italia, Franta, Spania au acordat o

atentie deosebita acestui domeniu
si au sprijinit investitorii in tot ceea
ce au facut in jurul acestor surse de
sanatate. Odatd cu intrarea noastra
in Uniunea Europeana, balneologia
romaneasca a devenit parte integrata
a pietei unice europene. Tn aceste
conditii, ea se afla in fata unei mari
provocari.

Daca oferta nu corespunde
standardelor si exigentelor pietei,
beneficiarul va alege o alta destinatie.

CONTEXTUL NATIONAL AL
STRATEGIEI
Romania  poate dezvolta

un turism balnear de calitate, cu
cele aproximativ 8.500 de izvoare
minerale si termale pe care le detine,
circa otreime dinizvoarele minerale si
termale ale Europei, insa numai 10%
din izvoare sunt exploatate, datorita
decalajului de abordare a cercetarii
stiintifice. Gradul de constientizare
a potentialului de dezvoltare a
turismului balnear n conjunctura
cu utilizarea avantajelor strategice
oferite de cercetare stiintifica a
factorilor naturali este, din pacate,
foarte redus.

Contributia specialistilor din
Romania la fundamentarea stiintifica
a terapiei cu factori naturali de cura
esteremarcabil3. incddin 1949, canda
fost infiintat Institutul de Balneologie
si  Fizioterapie din  Bucuresti,
balneoclimatologia a facut eforturi
deosebite pentru studiul complex
al factorilor terapeutici naturali,
atat fizico-chimic, microbiologic si

farmacologic experimental, cat si
clinico-terapeutic.

Cadre medicale si tehnice
au efectuat cercetari sistematice
in clinici, laboratoare si statiuni

balneare. Au fost organizate studii
si cercetari complexe, au fost
descoperite, studiate si exploatate
noi surse valoroase de factori naturali
de curd. Rezultatele acestor studii
au fost publicate intr-o colectie de
11 volume de ,,Studii si cercetari de
balneologie si fizioterapie”, intr-o
monografie in 3 volume, ,Apele
minerale si namolurile din Romania”
in perioada 1960-1972, precum
si in ,Indreptare metodologice”
si ,Indicatii pentru tratamente in
statiunile balneo-climatice”, aparute
fn 1960, 1965, 1975, 1986. Aportul
cercetatorilor romani la gradul de
cunoastere in domeniul balnear este



remarcabil si a permis punerea in
valoare a extraordinarului potential
al factorilor terapeutici naturali din
Romania, in perioada anterioara
revolutiei. Din acest punct de vedere,
am avut o pozitie de invidiat n
comparatie cu alte state din Europa.

Din pacate, dupa anul 1990,
cercetarea stiintifica a Tnregistrat un
declin semnificativ, care, coroborat
cu lipsa investitiilor si politicile
defectuoase, a generat situatia de
azi a turismului balnear. Relansarea
turismului balnear din tara noastra si
alinierea statiunilor noastre balneare
la standardul existent in celelalte

tari din Uniunea Europeana depind
acum de un complex de factori ce fac
obiectul acestei strategii.

Aceastd strategiefsi propunesa
creeze premisele pentru continuarea
traditiei balneare autohtone,
prin ridicarea nivelului stiintific
al cercetdrilor asupra factorilor
naturali cu potential terapeutic,
astfel incat sa fie posibila actualizarea
fundamentarilor stiintifice prin studii
experimentale care sa raspunda
cerintelor moderne si completarea
studiilor de pana acum.

Orice viitoare strategie de
dezvoltare a segmentului de turism

balnear, dar si orice strategie de
sanatate care vizeazda o stare de
sanatate durabila a populatiei trebuie
sa porneasca de la sursa acestor
domenii, respectiv factorii naturali
terapeutici. Pana a determina
valoarea terapeutica a unui factor
natural sunt, Tnsa, necesare studii
si cercetari complexe care sa ofere
fundamentul stiintific necesar
sustinerii unor astfel de afirmatii.
Prin urmare, ar fi inutile toate
strategiile de dezvoltare a valorificarii
potentialului balnear al Romaniei fara
investitii in capacitatile de cercetare a
acestor resurse naturale.

CRITERII DE EVALUARE A STATIUNILOR BALNEARE

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

1. Accesibilitate, infrastructura,

patrimoniu  public, management
urbanistic, implicarea autoritatilor
locale;

2. Existenta unor structuri de
educatie si cercetare stiintifica aflate
in legdturd cu centre universitare
apropiate, prezenta unui personal
universitar in statiune, existenta unui
nucleu de cercetare stiintifica;

3. Notorietatea externd a
statiunii: identificarea unor elemente
ce vizeaza promovarea statiunii la
nivel international, spoturi video
in limba engleza, site-uri web 1in
limba engleza, participarea la targuri

internationale, articole stiintifice
in limba engleza, participarea la
evenimente desfasurate la nivel
international,  legaturi  externe,
prezenta unor tour-operatori
internationali, existenta unor
investitori externi;

4. Notorietatea interna a
statiunii: identificarea unor elemente
moderne de promovare interna a
statiunii balneare, organizarea unor
evenimente specifice promovarii
sectorului balnear, participarea la
targuri interne de turism, articole
si materiale de promovare in limba
romana, site-uri de promovare;

5. Calitatea factorilor naturali de
cura utilizati in statiunea balneara
analizata, certificarea Institutului
National de Recuperare, Medicina
Fizica si Balneoclimatologie,
elemente de cercetare stiintifica
a factorilor naturali, diversitatea

factorilor naturali utilizati, gradul de
prezentare a acestora;

6. Calitatea serviciilor turistice si
medicale din cadrul statiunii balneare
analizate, nivelul de calificare
a resurselor umane, prezenta
animatorilor de statiune;

7. Strategii de dezvoltare a
statiunii identificate prin planuri ale
autoritatilor locale si ale operatorilor
din statiunea balneara analizata;

8. Nivelul investitiilor in baze
de tratament si unitati de cazare la
nivelul statiunii balneare analizate;

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

10. Premii stiintifice, medalii,
mentionari ale statiunii in documente
ale autoritatilor centrale, vizibilitate
a nivelului de excelenta al statiunii
balneare. >>>
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Nr. | Statiune Balneara | C1|(C2|C3|C4|C5(C6|C7|C8|C9|cC10| Total

2 | Baile Felix 7018|1886 ]|8|7]|7]|7 7 73

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

4 | Badile Tugnad 6 |37 |77 77|77 7 65

5 | Slanic Moldova 6|66 |6|7]|6]|7]|7]|7 6 64

6 | Covasna 515|6|6|[7]6]|]6]|5]5 6 57

7 | Calimanesti-Caciulata 515|5|5|6|6]6]6]|6 6 56

8 | Bdile Herculane 5(4|l6|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|45 515 5 5 4 15 3 49
12 | Bdile Govora 6|4|5]|5[5]5]|]5]|5]5 3 48
13 | Baile Olanesti 6 4] 5 515 5 5 5|5 2 46
14 | Neptun 7 4 5 5 5 5 4 4 | 4 2 46
15 | Buzias 7 3 4 5 5 5 5 51| 4 2 45
16 | Geoagiu Bai 6 3 5 5 4 5 5 5 4 2 44
17 | Amara 5134|551 4]|4]|4]5 4 43
18 | Lacul Sarat 5 3 4 5 4 4 4 4 5 4 42
19 | Praid S(3|5|4|4|4])]4]4)4 4 41
20 | Slanic Prahova 5131414444444 4 40
21 | Pucioasa 51314444444 3 39
22 | Sangeorgiu de Mures 51214444 )4)4]|4 3 38
23 | Eforie Nord 513|444 |4)3]3]|4 3 37
24 | Bazna 512|444 4]3 314 3 36
25 | Sangeorz Bai 612|441 41413 (|3]3 2 35
26 | Ocna Sibiului 52441443 ]3]3 2 34
27 | Moneasa 5 2 3 5 4 3 3 3 3 2 33
28 | Ocna Sugatag 512134143 3]3]3 2 32
29 | Borsec 5 2 3 4 5 3 2 2 3 2 31
30 | Bdile 1 Mai 5121341333 2]3 2 30
31 | Saturn 4123|4413 2|2]3 2 29
32 | Sarata Monteoru 41213 |4]3 3 2 213 2 28
33 | Batatesti 51212 |3[3]13]2]2]3 2 27
34 | Voineasa 412112 |3]3 3 2 213 2 26

Primele 2 statiuni din Topul rezultat prin evaluarea statiunilor balneare de
catre ARB 1n baza celor 10 criterii de evaluare vor avea o pagind de prezentare
dedicatd, accesibila prin click pe numele statiunii. Primele 10 statiuni balneare vor fi
prezentate in cartea TOP 10 STATIUNI BALNEARE disponibild la Editura Balneara, ce
va fi editata anual.

Evaluarea statiunilor balneare va fi realizatd anual de cétre Asociatia Roméana
de Balneologie, in baza criteriilor descrise mai sus, incercand sd fie vizitate cat
mai multe statiuni balneare in fiecare an si stabilind cai de comunicare cu factorii
decizionali din statiune (autoritati locale, operatori economici, societate civild) in
vederea obiectivitatii analizei, identificarii situatiei din teren si punctarea elementelor

de dezvoltare.
http://bioclima.ro/Top.htm

14 Techirghiol



INSTRUMENT DE OCROTIRE A SANATATII

in prezent este foarte usor
de argumentat importanta cu totul
deosebitd pentru omul creator
al civilizatiei moderne, cu accent
pe industrializare si urbanizare,
al intretinerii unor mecanisme
fiziologice de aparare a organismului
fata de agresiunile  mediului
fnconjurator prin mentinerea
sistematica a contactului cu natura,
fapt realizabil prin  petrecerea
concediilor anuale de odihnd in
statiunile balneoclimatice, adevarate
oaze naturale, situate, de obicei, n
zone cu climat favorabil, cu ambianta
peisagistica atragatoare, prezervate
de influentele poluarii, si, in acelasi
timp, dispunand de conditii de
confort pe masura exigentelor omului
societatii moderne.

Prin obiectivele sale
profilactice, ca si prin abordarea
intr-o maniera conceptuald moderna
a recuperarii medicale Tn statiunile
balneare ale wunor categorii de

bolnavi cu deficite functionale
determinate de boli ori traumatisme
la nivelul sistemelor locomotor,
cardio-vascular sau respirator,

specialitatea recuperare, medicina
fizica sibalneologie se situeaza printre
specialitatile medicale cu eficienta
si importanta dovedite in domeniul
ocrotirii sanatatii populatiei.

Activitatile de profilaxie primara si

de recuperare a capacitatii de munca
sunt considerate astazi drept cele
mai eficiente din punct de vedere
medical si economico-social. Ele au
la baza cele mai noi date stiintifice
din domeniul fiziologiei adaptative
neuromusculare, cardiovasculare si
respiratorii. La obiectivele profilactic
si de recuperare se adauga si cel
de terapie al unei game largi de
afectiuni cronice, in care factorii
naturali terapeutici si metodele fizice
de tratament existente in statiunile
balneoclimatice au o contributie
deosebita.

DEFINITII

eCura balneo-climatica este o
forma de asistenta medicald care se
aplica in statiunile balneo-climatice
pe perioade definite de timp in scop
profilactic, curativ sau de recuperare
si care utilizeaza, in principal, factorii
terapeutici naturali ai statiunii,
aplicati dupa o metodologie specifica.

eBalneologiasau, maicomplet,
balneo-climatologia, este stiinta
care se ocupa cu studierea factorilor
terapeutici naturali: climatul, (inclusiv
microclimatul din saline si pesteri),
apele minerale, lacurile, namolurile,
gazele terapeutice.

eBalneoterapia este
componenta aplicativa a
balneo-climatologiei, care are «ca
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obiect utilizarea adecvata a factorilor
terapeutici naturali Tn asistenta
medicala profilactica, curativa si de
recuperare.

eStatiunea  balneo-climatica
este localitatea care dispune de
factori terapeutici naturali (traditional
recunoscuti si stiintific dovediti ca
eficienti terapeutic), de instalatii
adecvate pentru administrarea lor
si care are organizarea ce permite

acordarea asistentei medicale
balneo-climatice n conditii
corespunzatoare.

Mijloacele terapiei balneare
se individualizeaza 1n statiunile
balneare prin faptul ca suportul sau
vectorul terapeutic (cum este cazul
apelor minerale termale) provin
din naturd, au o origine naturala.
La acestea se adauga si prezenta
elementelor bioclimatice: gradul
de finsorire, umiditatea, presiunea
atmosferica, presiunile partiale ale
gazelor, prezenta aerosolilor si/sau a
aeroionilor, radioactivitatea si altele.

Mijloacele terapiei balneare
sunt:
¢ Peloidoterapia
e Hidrokinetoterapie
e Termoterapie minima-moderata
e Electroterapie
e Masoterapie
e Kinetoterapie. >>>




>>>

TERAPIA DE ADAPTARE

Raspunsurile adaptative
complexe ale functiilor organismului
la aplicarea sistematicd, succesiva,
dozata a wunor factori stresanti:
termici, chimici, mecanici pe
tegument sau pe mucoase constituie
terapia de adaptare.

Sistemul  nervos  trebuie
sa asigure: mentinerea propriei
integritati structurale si functionale,
reglarea debitului de informatii de la
receptorii periferici cdtre sistemele
de control, in situatia in care sunt
afectate (toate sau doar unele dintre
ele), receptia informatiei, cdile de
transmisie, modalitatile de control,
raspunsul functional rapid si adecvat
la modificarile mediului ambiant,
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coordonarea si integrarea activitatii
celorlalte organe si sisteme, in mod
rapid si specific cu/la conditiile
schimbate ambientale, substratul
informational, structural si energetic

al functiilor complexe: gandirea,
inteligenta.
Tegumentul  este  veriga

structurala si functionala deoarece
contine elemente structurale si
functionale ale sistemului nervos
de relatie care indeplinesc functia
de exteroceptie si elemente ale
sistemului nervos autonom cu rol
in vaso - si termoreglare. Afectarea
tegumentara, inclusiv a componentei
neurologice  din  structura  sa,
compromite sansele de realizare a
unui program de reabilitare.

Clima are un impact
semnificativ. asupra organismului,
deseori neluat in seamd nici de

medicul care face recomandarea de
cura balneara nici de pacient. Este
necesar sa se ia in calcul impactul
bioclimatului asupra organismului,
mai ales la prima trimitere la cura a
pacientilor care au suferit traume
severe sau traumatisme complexe
inclusiv cu afectare neurovegetativa,
a celor cu afectiuni cerebrovasculare
si neuro-degenerative centrale. Un
plus de atentie necesita prezenta
tulburarilor acute ale stdrilor de
constienta (epilepsia) care se pot
asocia patologiei enumerate si care
uneori prezinta crize evocatoare ca
urmare a solicitdrilor de aclimatizare.




GRADUL DE SATISFACTIE A
PACIENTILOR SANATORIULUI

Am dorit sa aflam gradul de satisfactie a pacientilor nostri
(grupul tintd) in legatura cu serviciile oferite de catre Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol. Prin urmare, in perioada
ianuarie-februarie 2016 am realizat o ancheta prospectiva bazata
pe chestionare aplicate grupului tinta, feed-back-ul acestora fiind
analizat prin metoda statisticii descriptive.

1. Caracteristicile socio-demografice ale lotului de studiu

Tabel nr. 1
Sex F 43,24%
M 56,7%
Varsta 31-50 37,7%
+50 60%
Mediul de rezidenta | urban 75%
rural 25%
Studii gimnaziale 6,66%
liceale 42,88%
universitare/postuniversitare | 46,66%
Analizand lotul de studiu din punct de vedere

socio-demografic (Tabel nr.1), am constatat ca 43,24% dintre
pacientii interogati sunt de sex feminin, iar 56,7% de sex masculin.
O treime dintre respondenti au varsta cuprinsa intre 31-50 de ani,
restul de doua treimi fiind reprezentat de persoane de peste 50
de ani. Din punct de vedere al mediului de rezidentd, 75% dintre
acestia provin din mediul urban si 25% din cel rural. Un procentaj
redus dintre pacientii chestionati au studii gimnaziale, 42,88% studii
liceale si restul de 46,66 procente fiind reprezentat de persoane cu
studii universitare/postuniversitare.

Studiul a relevat faptul ca pacientii au aflat despre existenta
Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol (fig.nr.2), in
proportie de 47,91% de la colegi/familie/prieteni, 22,91% de pe
internet sau alte surse (medici de diferite specialitati) si doar 8,33%
din mass-media. Acest ultim procentaj este atat de redus probabil
din cauza legislatiei in vigoare care nu permite alocarea de fonduri
pentru realizarea materialelor promotionale din resurse proprii,
impunandu-se, prin urmare, revizuirea acesteia.

Figuranr.2 - Sursa de informare privind existenta Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techirghiol.

® Colegi/familie/prieteni
M Internet
Mass-media

M Alte surse
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Majoritatea respondentilor considerd
ca au suficiente informatii despre sanatoriu. Cu
toate acestea, 12,5% dintre acestia au relevat
ca nu cunosc in mod suficient evolutia in timp a
sanatoriului, istoricul orasului, avantajele aplicarii
tratamentelor specifice noud. Aproximativ
jumatate dintre persoanele chestionate afirma
ca acesta este unic in Romania datorita factorilor
naturali (namolul si apa lacului), a dotarii
materiale si a calitdtii inalte a actului medical.

Totodata, in cadrul studiului, 89,58%
dintre pacientii repondenti s-au declarat foarte
multumiti de atitudinea personalului la primire
si pe parcursul sederii in sanatoriu. Pacientii
s-au pronuntat a fi foarte satisfacuti de ngrijirea
acordatd de medic (83,3%), de ingrijirea acordata
de asistente (87,5%), cat si de ingrijirea acordata
de personalul auxiliar (79,16%).

Tn ceea ce priveste calitatea meselor
servite, 37,5%, respectiv 43,75% declara a fi
foarte buna/ buna si restul a fi nesatisfacatoare.
n acelasi timp, 62,5% dintre pacienti apreciaza
ca starea de curatenie a grupurilor sanitare este
foarte buna, 27,8% ca este bund, iar in proportii
egale de 4,16%, satisfacator si nesatisfacator.
Cu toate acestea, un procent de 72,91% dintre
respondenti afirma ca starea de curdtenie in
ansamblu este foarte buna si 16,66% buna.

Nu este de neglijat faptul ca 79,16%
dintre respondenti apreciaza raportul
calitate/pret ca fiind foarte bun, iar 16,66%
bun. Potrivit a 66,7%, respectiv 27,08% dintre
pacienti, pretul serviciilor primite este foarte
bun si bun. Comparativ cu alte institutii medicale
de profil, conditiile de cazare si tratament oferite
de catre Sanatoriul Techirghiol sunt considerate
mult mai bune de catre 77,08% dintre pacienti si
mai bune de cdtre 16,66%.

Intrebati care le-ar fi optiunea in cazul
in care ar avea posibilitatea de a realege
institutia pentru Tmbunatdtirea starii de
sanatate, o proportie covarsitoare de 95,83%
dintre pacienti ar opta tot pentru Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol. Totodata,
93,75% dintre acestia l-ar recomanda membrilor
familiei, prietenilor, cat si altor persoane (pentru
preventie).

Majoritatea pacientilor considera ca
,Este o institutie medicald foarte cunoscuta in
tard si strdindtate datorita serviciilor oferite si a
tratamentelor eficiente”. Un pacient completa

in chestionar: ,Institutie foarte bine organizatd, >>>
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>>> cu servicii medicale foarte bune, personal foarte bine

pregatit care isi face meseria cu dragoste, profesionalism
si amabilitate” , iar un altul apreciaza ca Sanatoriul
Techirghiol ofera ,conditii excelente de tratament si
aparatura performanta”.

Pacientii nostri ne-au transmis, de asemenea, si
sugestii in vederea imbunatatirii serviciilor oferite. Acestia
si-ar dori simplificarea formalitatilor pentru internarea
si externarea pacientilor, cat si amenajarea unor spatii

pentru activitati recreative (sah, rummy, tenis de masa) si
a unui cabinet medical de cardiologie. Ni s-a recomandat,
de asemenea, montarea unor bare de sustinere pentru
usurarea si securizarea iesirilor din cdzi, modernizarea
bazinului terapeutic.

Pacientii chestionati au reclamat totodata
lipsa materialelor de informare, slaba promovare in
mass-media a sanatoriului si a discutiilor pe intelesul lor
despre efectele actului medical specific sanatoriului.

CONCLUzII
Asa cum reiese din interogarea grupului tintd, pacientii nu cunosc indeajuns legislatia specifica spitalelor publice
si este necesara revizuirea legislatiei cu aplicabilitate in sectorului sanitar.
n vederea cresterii calitatii serviciilor medicale oferite populatiei este necesard modernizarea bazinului terapeutic
si a sectorului de bai cu namol, cat si amenajarea unui cabinet medical de cardiologie usor accesibil pacientilor (in
incinta sanatoriului). Astfel, o crestere a gradului de adresabilitate a pacientilor poate fi obtinuta prin oferirea de facilitati

pacientilor fideli.

Trebuie avute in vedere organizarea unor spatii comerciale de recreere, incheierea de contracte de colaborare
cu agentii de turism pentru optimizarea timpului liber al pacientilor, realizarea de brosuri cu caracter medical (specifice
sanatoriului) si informative (privitoare la istoricul statiunii noastre).

Tn urma evaludrii informatiilor din chestionare reiese c pacientii nostri sunt multumiti de serviciile oferite de

echipa Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol.

Ingrijirea acordata de medic o o o X
Ingrijirea acordata de asistente o o o X
Ingrijirea acordata de infirmiere [x] a o )4
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Calitatea conditiilor de cazare:
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fb:.Iiltit;? Cg;'upunlor sanitare - - - %
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Buna Foarte buna
Pretul serviciilor primite o a o X
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7. Comparativ cu alte institutii medicale de profil, considerati conditiile de cazare si
tratament:
0 Mai proaste
o  Similare
Mai bune
0 Mult mai bune
Daca ar fi nevoie sa repetati/continuati tratamentul, ati opta inca o data pentru Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol?
o Cusiguranta Nu
o Putin probabil
o Probabil
¥ Cusiguranta Da
8. Ati recomanda serviciile Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol unui
membru al familiei, unui prieten sau unei alte persoane?
o Cu siguranta Nu
o Putin probabil
0 Probabil
. Cusiguranta Da
9. Va rugam sa ne impartasiti impresiile dumneavoastre pozitive/ negative privitoare la
Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol. (_/
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DR. VICTOR GOMOIU (1882-1960)

Personalitate proeminentd a medicinei romdnesti, academicianul
Victor Gomoiu a fost chirurg, istoriograf medical, organizator sanitar. A
excelat in mai multe domenii: stiintd, tehnicd, asistentd sociald si artd. A
fost cel care a pus bazele Societdtii Romdne de Istorie a Medicinii Romdnesti,
in 1929, si organizatorul, la Bucuresti, al celui de-al IX-lea Congres al
Societdtii Internationale de Istorie a Medicinei, in 1932. La 1 februarie 1936,
Victor Gomoiu a fost ales presedintele Societdtii Internationale de Istorie a
Medicinei - Paris, fiind primul romdn ajuns in asemenea demnitate. A detinut
aceastd functie pdnd in 1958. A participat la ambele RGzboaie Mondiale,
fiind decorat pentru fapte de eroism. A avut mari merite in fondarea unor
spitale din Bucuresti, Mangalia, Vdnju Mare, Turnu Severin etc. A fost
membru a 17 academii de stiintd. A fost o personalitate culturald de exceptie.
A fdcut cercetdri medicale in poezia populard romdneascd. A fost ministru
al sandtdtii (1940). La Bucuresti, dr. Victor Gomoiu elaboreazd doud lucrdri
esentiale: un repertoriu al personalului medical din Tdrile Romdne inainte de
1870 si o istorie a presei medicale romdnesti. O premierd a fost reprezentatd
si de alcdtuirea primului indice tematic al unei reviste medicale romdnesti:

,Spitalul”.

Printre toate aceste merite se numdrd si pionieratul fdcut la

conducerea Sanatoriului Techirghiol.

Victor Gomoiu a terminat
Facultatea de Medicina in 1905, la
Bucuresti. A fost un student eminent,
a invatat de la somitdtile medicinii
romanesti ale vremii. A ajuns intern,
si-a elaborat teza de doctorat, si-a
efectuat stagiul militar, a ajuns
bibliotecar al Facultatii de Medicina
Bucuresti. A calatorit in Occident
in 1908 (Haga, Bruxelles, Paris,
Luxembrug, Londra, Lyon, Zirick,
Budapesta, Hamburg).

n anul 1910 fi moare tatél de
cancer pancreatic la doar 54 de ani.
n 1909 si-a sustinut doctoratul, luand
locul 1 si medalia de aur a facultatii.

A concurat pentru premiul
Hillel si a obtinut acest premiu cu o
lucrare de cercetare. in septembrie
1910 a vizitat cateva spitale din Paris,
apoi a fost concentrat la Medgidia.
A revenit la Bucuresti. Era toba de
carte, dar nu avea un serviciu stabil.
Nu il luau Tn Tnvdtamant, nici Tn
spitale. Functiona perfect sistemul
proptelelor. Examenul de secundariat
se amana. Titularul postului de
Director la Sanatoriul Techirghiol,
dr. Vasile lorgulescu, se mutase la
Spitalul din Babadag. Era un salariu
bun, 500 de lei pe luna, plus toata
intretinerea. Titlul de medic director
ii suradea. Aflase de post de la Prof.

Dr. Francisc Rainer, care facea parte
din  Comitetul Societatii pentru
combaterea tuberculozei la copii, cu
sediul la Bucuresti.

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 Societatii
CTC.

Un apostolat fructuos la Techirghiol

A ajuns la Techirghiol pe
20 martie 1911. Camera lui era
nemobilata. Povesteste Tn memoriile
sale;,N-am dormit toata noaptea
din cauza vajeitului din ferestre si a
unui muget sau urlet sinistru, total
necunoscut mie. Am asteptat cu
nerdbdare sosirea zilei ca sa vad cui
se datora acel fenomen si cum se
producea. Dimineata, am vazut-o
cum, abatandu-se sub ea, sau, cu
gura cascatd, repezindu-si limbile
contra vantului, aceasta bestie
inimaginabild, care era marea, vuia
ingrozitor, sub cerul posomorat.
Era un spectacol infiorator si totusi
maret.” La ora aceea erau internati
70 de bolnavi TBC. Niciunul nu avea
foaie de observatie. A purces la

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

Prof. univ. dr. Vasile SARBU

notand

examinarea fiecarui copil,
atent observatiile medicale. Nu a

gasit nicio seringd, niciun aparat
de sterilizat pansamentele si niciun
bisturiu. Tratamentul consta in bai de
namol si bandaje de gips.

A facut licitatii  pentru
aprovizionarea cu carne, lapte si
paine. Nu a cerut bani 1in plus. A
adus de la Bucuresti masa de operatii
si toata aparatura pe care o luase
pentru el. A amenajat o sala de mici
interventii si pansamente. A amenajat
apoisiunlaborator. In curtea spitalului
a instalat o mica statie cu aparate de
la Institutul de Meteorologie: Roza
vanturilor, barometru, termometru,
pluviometru, de unde transmitea
datele inregistrate.

Tn acest timp a scris lucrarea
,Cateva cercetdriasupra Climatologiei
Techirghiolului”, trimisa Societatii de
Stiinte Medicale.

Primdvara a plantat toata
curtea sanatoriului cu pinus maritima.
Aprocurat cartidespre Talassoterapie,
Climatoterapie, Fangoterapie. A
inceput cercetarea radioactivitatii
lacului Techirghiol, cu casete cu placi
fotografice suspendate deasupra
apei, la suprafata apei, apoi la 25,
50, 100 cm 1n apa, apoi pe namol si

in interiorul lui. Nu a mai scufundat>>>
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>>> polnavii in namol, caci acesta avea

particule de scoici si irita ranile lor. A
construit cazi din lemn.

A cernut namolul cu o
serpentind gdurita, cu vapori ce
rascoleau namolul. La bolnavii cu rani
recente folosea namolul rece, la ceicu
rani vechi, namol cald, din serpentine
rascolite de vapori. Deasupra,
bolnavul statea pe un pat de chingi,
neluand contact cu namolul. Schimba
namolul dupa fiecare bolnav.

in 20 iunie a trimis a doua
lucrare la Bucuresti, la Societatea de
Stiinte Medicale, cu titlul , Cercetari
asupra emanatiilor namolului de
Techirghiol”. isi aminteste de o fetits,
Ancuta Dumitrescu, cu peritonita
TBC, cu febra, abdomenul ciuruit de
fistule, anemica, adusa pe brate. A
ajuns prima balerina a trupei de artisti
pe care a organizat-o acolo, din copii
bolnavi, spre deliciul celor imobilizati.
Pentru educarea si supravegherea
copiilor functionau doua institutoare,
Boerescu si Oarda. A avut doi interni,
unul lenes si unul de exceptie, Andrei
Trosc. Al doilea a ajuns profesor
universitar la lasi.

La 20 iunie a tinut o conferinta
la Societatea de Medicina din
lasi, apoi, o alta la Societatea de
medicina, ,Elioterapia n tratamentul
tuberculozei externe”. A introdus
plimbarea copiilor cu o trasura,
condusd de vizitiul Nicolae. i plimba
si cu barca. Odata a luat 20 de copii
in barca sa-i duca in sat. S-a starnit
vantul. A fost un moment periculos,
de groaza. Copiii I-au numit Tata.

A operat un om de cataracta
bilaterala din Techirghiol, ajutat de
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vizitiul Nicolae, cu instrumente aduse

de la Bucuresti. Bolnavul fusese
secretarul primariei.

A inceput cercetarile de
laborator cu dr. Trosc. A cumparat
animale de experienta: cobai, caini si
iepuri.

Tnnoiembrie1911,acomunicat
Societdtii de Stiinte Medicale lucrarea
,0 noud medicatiune in tratamentul
tuberculozei”.

Primea vizitele dr. Dona,
Directorul Sanatoriului civil, care
iarna se inchidea, si medicul locuia
la Bucuresti? ,Om destept, care
a luat de la viata tot ce putea sa-i
dea, mi-a dat cu acea ocazie sfatul:
<<sa nu ma mai framant atata, ca tot
aia este, dar nu l-am ascultat.>>"3
L-a vizitat si ministrul Arion. Apoi
Doamna si Domnul prof. G. Proca,
Secretarul Societatii de Combatere
a tuberculozei. Au vizitat sanatoriul,
laboratorul. La cateva zile, a primit
o scrisoare ,in urma vizitei Doamnei
si Domnului Proca, constatandu-se
muste in sufragerie si nereguli n
subsolul de sub spalatorie, va rugam
sa luati masuri de indreptare”. Se stia
de muste, era plin de benzi lipicioase.
Lopetile si galetile administratorului
nu erau aliniate.

2 Dona l. N. (n. 1875 —d.1956) — Medic sef

al Spitalului Eforie. Director al Sanatoriului
Maritim si al Statiunii balneare Techirghiol si
Movila. Doctor docent in stiinte medicale la
Facultatea de Medicina Bucuresti. Licentiat in
drept. Reputat medic balneolog a organizat
statiunile Techirghiol si Eforie Nord si Sud,
este cunoscut ca ,,medicul artistilor”. Pacientii
sdi — N. Grigorescu, Gh. Petrascu, St.Luchian,
T. Pallady, I. Iser, Jean Steriadi, N. Tonitza, AL.
Ciucurencu — dar si ilustre personalitati ale
caror nume sunt sinonime cu marea creatie

: L. Blaga, N. lorga, B. St. Delavrancea, Cella
Delavrancea. Casatorit; doi copii.

3 Op. cit, pag. 313

Victor Gomoiu i-a raspuns
Domnului Proca cu o telegrama:
,Simtindu-ma  incapabil sa dau
mustele afara din Techirghiol, rog sa
mi se primeasca demisia”. | s-a trimis
o alta adresa, ca defapt este apreciat,
ca semnalarile il indemnau la cat mai
bine, rugandu-l sa ramana n post.

El le-a trimis o noua telegrama
,Cui Ti dau Tn primire. Poimaine plec”.
A treia zi a sosit domnul Adrian,
contabil la fabrica Buftea, si a preluat
inventarul. Nu avea niciun ban, caci
tot salariul 1l investise Tn sanatoriu.

Dupa opt luni de activitate,
drVictor Gomoiu a lasat in literatura
de specialitate patru lucrari stiintifice,
a plecat cu un volum de poezii. |
l-au distrus. A publicat cu Trosc
,Tratamentul tuberculozei genitale la
barbat.”

Urmasul lui la Techirghiol nu
i-a putut plati ceea ce cumparase si
i-a trimis ,perdelele” de la cancelarie
si trusa de mica chirurgie de care se
temea sa se atinga.

,Judecand dupa ceea ce am
realizat Tn scurtul interval cat am
functionat ca medic - director al
Sanatoriului C.T.C. Techirghiol, inclin
a crede ca as fi lasat frumoasa urma,
daca as fi fost lasat in pace; caci era
un domeniu vast de cercetari, inca
neexplorat. Altminteri, n-am ramas
din tot anul 1911 decat cu cele patru
comunicdri mai sus mentionate pe
care le-am facut Societdtii Stiintelor
medicale. intre timp, chiar textul
acestora si toate protocoalele cu
rezultatele observatiilor si cercetarilor
mele la Techirghiol s-au pierdut,
asa ca nu mai am decat rezumatele
din pag. 73-75, adadugate in 1918,
la ,Expunerea de ftitluri si lucrari”
publicatd in 1911. Noroc cd o parte din
acele cercetari au fost consemnate la
lasi, in teza de doctorat cu nr. 382,
din decembrie 1912, a fostului meu
intern Andrei Trosc.”*

Prin 1929, Victor Gomoiu
a revizitat Sanatoriul CT.C. din
Techirghiol. Laboratorul era

deteriorat, dar se pastrase inceputul
de muzeu pe care pornise sa-l
organizeze acolo.

Poate ca intr-o zi, la
Techirghiol, se va naste muzeul
proiectat si inceput cu atata pasiune
de eminentul om de stiinta roman...

4 |dem, p. 317.



ADRESABILITATEA TERAPIEI ACVATICE
IN REABILITAREA MEDICALA (1)

Dr. Mdddlina—Gabriela ILIESCU
Dr. Dan-Marcel ILIESCU

Indiferent de categoria careia

i se adreseaza, terapia acvatica
presupune o evaluare atentd si
minutioasa, directionatd pe tipul
de afectiune. Seturile de exercitii
vor evolua cu fncdrcare progresiva
si monitorizare permanenta si vor
fi dublate de exercitii de relaxare si
intretinere.

Ne vom limita Tn acest articol
numai la acele categorii mai frecvent
regasite in centrele medicale, precum
afectiunile spatelui si ale coloanei
vertebrale, deficientele fizice si copiii.
Pentru fiecare din aceste trei categorii
vor fi prezentate consideratiile
generale si specifice, nsotite de
liniile directoare ale programului de
recuperare si conditiile de realizare
ale acestuia.

1. Afectiunile spatelui si ale
coloanei vertebrale

Afectiunile spatelui si
ale coloanei vertebrale sunt, de
departe, prin numarul pacientilor si
diversitatea manifestarilor, obiectivul
de electie al terapiei acvatice.
Programele de exercitii trebuie sa
tind seama de complexitatea acestor
afectiuni, de gradul de risc si de
evolutia lor.

Scopul programelor este acela
de a imbunatati starea general3, de a
elimina contractura, inflexibilitatea si
durerea, de a imbunatati compozitia
corporala, aliniamentul postural
si, mai ales, de a intdri grupele si

lanturile  musculare implicate 1n
mentinerea posturii.
Consideratii generale. Orice

exercitiu cauzator de durere trebuie
imediat intrerupt si, apoi, fie eliminat,
fie modificat. Se poate aplica ,regula
celor douad ore” conform careia, daca
durerea se instaleaza dupa doua ore,
trebuie modificatd intensitatea de
lucru si nu structura exercitiului n
sine.

Se vor evita flexia si extensia
maxime ale extremitatilor, cel putin
in fazele incipiente ale programului;
de asemenea, se vor evita rdsucirile
coloanei vertebrale stand pe un plan
dur.

O atentie specialda se acorda
posturii; in plan sagital, se verifica
alinierea  pavilionului  urechii cu
umerii, soldul si glezna. In plan frontal,
se verifica aliniamentul umerilor si al
soldurilor.

Structura exercitiilor trebuie
sa urmareasca fintarirea grupelor
musculare tinta (spate si centura
scapulara), concomitent cu cresterea

flexibilitatii generale a coloanei
vertebrale. Nu trebuie insa neglijate
grupele musculare abdominale,
fesierii  si  muschii  membrelor

inferioare, care si ei sunt implicati
in realizarea lanturilor cinematice
specifice. Se vor evita, pe cat posibil,
miscdrile combinate ale coloanei
de tip flexie — rotatie, pentru a
preintampina amplificarea gradului
de rotatie a corpurilor vertebrale.

Addncimea si temperatura
apei sunt doua elemente importante.
Pentru exercitii se va folosi adancimea
maxima tolerata, in asa fel incat
miscarea sa aiba loc permanent sub
apa, la o temperatura care sa permita
exercitii de lunga duratd (de preferat
nu foarte caldd, 25-28°C). In ceea ce
priveste stilurile de inot, se vor evita
cele cu componenta de rotatie mare
(stilul liber), punddu-se accent pe cele
care solicita preponderent centura
scapulara (bras), flexia coloanei
vertebrale (fluture) si miscari ale
membrelor inferioare.

Echipamentul necesar
se rezuma la flotoare pentru
amplificarea flotabilitatii si padele
pentru cresterea rezistentei la
miscarile membrelor. >>>
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>>> 2. Subiecti cu deficiente fizice

Deficientele fizice, Tn special
cele ale coloanei vertebrale,
limiteaza prin Tnsasi structura lor
capacitatile de exercitiu si reabilitare
pe sol si madresc, uneori excesiv,
perioada de recuperare. Deficientele
fizice pot fi dublate de implicarea
componentelor psihice care duc in
final la demobilizarea pacientului si
compromiterea rezultatelor.

Acuaterapia vine sa
contracareze multe din aceste
limitari. Ca deficiente fizice de baza,
carora terapia acvatica li se adreseaza
in cadrul programelor de reabilitare a
scoliozelor, enumeram:

e scaderea amplitudinii miscarilor
e scaderea fortei musculare

e scaderea flexibilitatii

e durerea la miscare

e scaderea coordonarii

Scopul programelor de
recuperare este asigurarea
mijloacelor de potentare si corectare
a acestor deficiente fizice de baza.

Consideratii generale.
Terapia acvaticd se va baza pe
principiul Tncarcarii progresive, pe
cresterea graduald a intensitatilor,
duratei si frecventelor de executie.
Niciodata exercitile nu se vor
practica pana la atingerea starii de
oboseald. Programele trebuie sa fie
preponderent relaxante si mai putin
solicitante.

Un aspect esential 1l reprezinta
istoricul medical al subiectului,
concretizat in fisa clinica de evaluare
si urmarire in evolutie.

Programele de reabilitare vor
actiona cu precadere pe anumite
segmente  (coloand  vertebral3,
centurd scapulard) si mai putin
pe corpul uman in totalitatea sa,
avand in vedere, evident, scopurile
terapeutice ale programului si starea
pacientului.

Structura exercitiilor trebuie
sa fie de tip progresiv, de la invatarea
miscarilor, urmata de scaderea
durerii si a contracturii si pana la
cresterea amplitudinilor de miscare,
a flexibilitatii si fortelor de contractie.
Ulterior, se va urmari mentinerea
progreselor, dublata de amplificarea
coordonarii si ameliorarea posturala.
Colateral, se au in vedere ameliorarea
cardiorespiratorie si cea generala.
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Amplificarea solicitarilor se
obtine prin cresterea incarcarii sau,
mai simplu, prin cresterea adancimii
de efectuare a exercitiilor, avand
ca rezultat imediat corectarea
balansului, a posturii si a mersului.
Cresterea progresiva a frecventei
de executie conduce la ameliorari
dinamice si de coordonare
neuromusculara.

Revenirea dupa efort trebuie
facuta lent si progresiv, pentru a
mentine ameliorarea obtinuta.

Adancimea si temperatura
apei. Adancimea apei va creste
progresiv, in  scopul cresterii
rezistentei de miscare. Trebuie
retinut, ca o regula generald, ca
Tntotdeauna segmentul Htintd”
trebuie sa se gaseasca in submersie.

n ceea ce priveste
temperatura apei, sunt recomandate
temperaturi ceva mai ridicate,
cuprinse intre 27 si 35 °C, cu efectele
benefice cunoscute:

e cresterea elasticitatii fibrelor
conjunctive
e scaderea redorii si cresterea

mobilitatii articulare
escaderea durerii si a contracturii
musculare
o efect sedativ
e cresterea circulatiei sanghine locale
si generale
ereducerea infiltratului inflamator, a
edemelor si exudatelor

0] atentie sporita
trebuie acordata 1nsda activitatii
cardiovasculare, influentata de apa
calda.

Echipamentul necesar este de
0 mare varietate si aplicabilitate, de la
dispozitive de usurare a flotabilitatii si
pana la cele de crestere a rezistentei
(padele, coliere etc).

3. Copiii

Acuaterapia adresatd copiilor
acopera o arie deosebit de vasta, de
la Tmbunatatirea conditiei fizice si a
fitness-ului general si pana la tratarea
diverselor afectiuni. Studii recente
intreprinse de specialisti in Statele
Unite ale Americii (Willner, Weider)
au evidentiat ca:
e 57% din copii nu Tindeplinesc
criteriile fizice standard ale copilului
mediu dezvoltat;
e numai 36% sunt cuprinsi in
programe de educatie fizica;
® 25% din copii sunt obezi;

* 40% din copiii intre 5 si 8 ani prezinta
deja factori de risc cardiovascular;

e 20% din copiii intre 6 si 8 ani
manifesta semne ale unor afectiuni
ale scheletului postural.

Fara a apela la un studiu
comparativ, este de asteptat ca
aceste procente sa se verifice, poate
chiar intr-un grad superior, si in tara
noastra.

Scopul programelor este de
a contracara multe din aspectele
prezentate mai sus si vizeaza
flexibilitatea, coordonarea, rezistenta
si forta, dezvoltate intr-un cadru
placut copilului, necompetitiv si
accesibil varstei.

Consideratii generale. Cheia
succesului acvaterapiei si a Tnotului
la copii este placerea si mentinerea
atentiei si a interesului.

in plus, spre deosebire de
programele  adresate adultilor,
programele de acvaterapie pentru
copii trebuie modificate sub doua
aspecte: capacitatea de termoreglare
si cea de efort aerob.

Capacitatea de termoreglare
a copiilor este mai scazuta, si deci
trebuie prevenite exercitiile de
intensitate si durata crescuta, la
temperatura si umiditate ridicate. De
asemenea, datorita unei capacitati de
efort aerob limitate, aceasta forma
de efort trebuie moderata.

O atentie deosebita se
va acorda copiilor cu deficiente
motorii, cu dificultati de perceptie
si coordonare motorie, a caror lipsa
de exercitiu conduce la un tonus
muscular scazut si o rezistentad
micd la efort. Tn cazul nostru, copiii
care au urmat aceste programe de
acvaterapie, pe langa beneficiile
legate de procesul de recuperare a
afectiunilor coloanei vertebrale, au
dezvoltat si o crestere a capacitatii
de efort, dublata de amplificarea

fortei si rezistentei musculare.
Se Tmbunatatesc considerabil
mecanica respiratorie si ventilatia

pulmonara, coordonarea si echilibrul
neuro-muscular; creste rezistenta
la raniri sau loviri si scade riscul
afectiunilor cardiovasculare. Nu fin
ultimul rdnd, ameliorarea motorie
este dublata de o evidenta crestere a
performantei intelectuale si sociale si
a cresterii increderii in fortele proprii.

Structura exercitiilor trebuie
sa tina seama de varsta pacientilor;



programul de exercitii trebuie sa includa, obligatoriu, pe
langd componenta de antrenament si recuperare si un
aspect placut, interesant si pe cat posibil variat, care sa
elimine riscul aparitiei plictiselii si scaderii atentiei. Tn ceea
ce priveste recuperarea propriu-zisa, structura exercitiilor
trebuie sa fie de tip progresiv; obligatoriu se incepe cu
invdtarea corecta a miscarilor si a procedeelor de natatie
care, numai dupa o aprofundare serioasa, vor putea fi
modificate in scop terapeutic.

Deosebit de importante sunt criteriile legate de
siguranta antrenamentului Tn apa, de supravegherea
permanentd si atenta a evolutiei submerse, precum si
dotarea bazinelor cu sisteme eficiente de siguranta si prim
ajutor in caz de accident.

Adancimea si temperatura apei. Adancimea
apei este esentiald atat pentru programul de exercitii
propriu-zis cat, mai ales, pentru obtinerea increderii
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EFICACITATEA PROGRAMELORDE «
KINETOTERAPIE, LA LOCUL DE MUNCA, PENTRU e CHULON
PREVENIREA CEFALALGIILOR SI CERVICALGIILOR

Contractura paravertebrala cervicala, sensibilitatea
dureroasa cervicala si la nivelul calotei craniene au o
prevalenta mare atat in durerile cervicale, de umeri, cat
siin sindromul dureros cefalic, care, in timp, poate duce la
migrena, tulburari anxioase si depresie, ceea ce determina
o scadere a productivitatii la locul de munca.

intr-un studiu efectuat de Universitatea din Torino,
Italia (departamentul de fiziopatologie) impreuna cu
spitalul din Torino (Clinica de neurologie), pe un grup de
angajati aiunuiserviciude colectare ataxelor siimpozitelor,
pe o perioadd de 14 luni, s-a introdus un program de
kinetoterapie cu exercitii de relaxare a musculaturii
contractate paravertebral cervical si a umerilor, o data
sau de doua ori pe zi. Programul de kinetoterapie a fost
compus din exercitii pentru asuplizarea extensorilor,
tonifierea flexorilor, precum si exercitii de posturare, la 2-3
ore, pentru constientizarea si corectarea posturii.

Studiile au demonstrat ca exercitiile de Ia
locul de munca determina atat cresterea mobilitatii
coloanei cervicale, relaxarea musculaturii
contractate paravertebrale (inclusiv a muschilor
sternocleidomastoidieni si trapezi) si refacerea staticii
posturale, cat si o modulare a neurotransmitatorilor
endogeni, ceea ce duce la scaderea ratei depresiei, a
anxietatii si cresterea tonusului general si, implicit, la o
crestere a productivitatii la locul de munca.
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KINETOTERAPIA, BAZA REQUPERA'RII IN
HERNIA DE DISC LOMBARA

Nicoleta CALOTA

»Existenta noastrd este miscarea, repausul reprezintd moartea.” (Blaise Pascal)

Cu toate dificultatile
metodologice intalnite, se poate
declara ca lombalgia este aproape
cea mai raspandita durere acuzata de
oameni, probabil alaturi de cefalee.
in populatia adults, intre % si %
resimt dureri lombare o data in viata.
Aproximativ 40% din ei au avut un
episod acut o data pe an si 15-20%
pot avea o experienta de acest gen
oricand, in orice moment. Aparent,
doar 10-20% din totalul populatiei

adulte nu prezintd niciodata
probleme lombare.
Durerea este  simptomul

central al herniei de disc lombare,
proces degenerativ ce evolueaza in
mai multe etape. Nu toate lombalgiile
sunt identice. Existd o mare
variabilitate in privinta persistentei
simptomelor, severitatii lor si a
gradului de impotenta functionala.
De regula, persoanele cu hernie de
disc lombara sunt mai putin flexibile
decat cele asimptomatice.
Mobilitatea se Tmbunatateste
odatda cu recuperarea pacientului.

i

Ameliorarea  dizabilitatii si a
deteriorarilor functionale poate fi un
bun factor de discriminare intre cei
tratati optim si ceilalti.

in hernia de disc lombars,
puseele acute sunt urmate de lungi
perioade in care se instaleaza teama
de durere, restrictionarea miscarilor
si a activismului in general, ceea ce
duce in timp la diminuarea fortei
si a masei musculare pe anumite
grupe de muschi, ,crutate” de
pacient, din teama de a nu declansa
noi episoade dureroase. Tonifierea
analiticd a musculaturii hipotone va
duce la ruperea cercului vicios si la
ameliorarea simptomelor.

Tratamentul oferit herniei de
disc lombare variazd considerabil. in
lumea medicala, nu exista un consens
asupra celui mai bun tip de plan
terapeutic, astfel ca terapia aplicata
este aleasa in functie de inclinatiile
practicianului. Depinde mai mult de
persoana la care se prezinta pacientul
decat de simptomele sale clinice.

Numeroase studii, efectuate in

=
I

ultimele decenii, cu privire laincidenta
durerii lombare asupra populatiei de
toate varstele, au determinat plasarea
in centrul atentiei a kinetoterapiei
(kineto=miscare in limba greaca),
drept componentda de baza a
programelor de recuperare. Totodata,
studiile releva faptul ca factorii
iatrogeni ce pot duce la cronicizarea
afectiunii sunt preocuparea exagerata
fata de durere, supra-prescrierea de
repaus (repausul la pat nu are valoare
curativa) si fizioterapie, precum si
oprirea activitatilor cotidiene.

Asadar, wuna din
managementului herniei
lombare este implicarea
a pacientului Tn recuperare,
practicarea exercitiilor fizice
special concepute de specialisti.
Kinetoterapia ajuta la pozitionarea
bolnavului pe directia corecta,
prin exersarea punctelor slabe si
recastigarea fortei ce s-a pierdut.
Un program de exercitii trebuie
astfel conceput incat sa tina seama
de conditia fizica a persoanei si de
nivelul durerii. El trebuie
sa surprindd combinatia
ideald intre exercitiile de
stretching, exercitile de
tonifiere  musculara  si
cele destinate cresterii
rezistentei la efort
(low impact aerobic).
Cunoasterea programului
optim de exercitii si a
kinetoterapeutului potrivit
poate face diferenta intre
recuperare si  durerea
cronica.

Miscarea are diferite
efecte fiziologice asupra
coloanei vertebrale si, in

cheile
de disc
activa
prin

special, asupra discului
intervertebral, diferitele
posturi si activitati in care
pacientul este implicat

influentand dinamica
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>>> presiunile

normale ale discului.
Cea mai mare structura avasculara
din corpul uman, el este predispus
in mod special la oboseala, avand
o capacitate foarte redusda de
reparare/remodelare.

Efectuate in mod controlat,
progresiv, gradual, exercitiile fizice
au rolul de a spori distribuirea
de nutrienti la nivelul discului

intervertebral lombar si a tesuturilor

moi, pentru a pastra starea de
sandtate si buna functionare a
acestora. Repetate cu consecventd,
programele de kinetoterapie ajuta
la prevenirea rigiditatii articulatiilor
coloanei vertebrale, a hipotoniilor
musculare, precum si la reducerea
recurentei episoadelor acute ori la
diminuarea gradului de severitate si
a duratei lor.

Exercitiul fizic poate crea acel

INFERTILITATEA- ABORDARE BALNEARA (1)

Infertilitatea este definita prin
inabilitatea unui cuplu de a concepe,
dupda un an de contacte sexuale
neprotejate si fard a utiliza niciun
mijloc de contraceptie.

Aceastd definitie se bazeaza
pe date din studii care arata ca
aproximativ85% din cuplurirealizeaza
graviditatea dupa 1 an de activitate
sexualad neprotejata. Folosind aceasta
definitie, rezulta cd aproximativ
15% din cuplurile aflate la varsta
reproductiva probeaza infertilitatea.

Totusi, diagnosticul de
infertilitate nu inseamna nu se poate
concepe, un termen mai precis ar fi
subfertilitate, sau o capacitate redusa
de a concepe.

Probabilitatea adevdrata a
potentialului de fertilitate a unei
populatii poate fi mai bine apreciata
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cu variabile care pot cuantifica rata
ciclica lunara. Conceptele care au fost
folosite pentru analize cantitative
sunt fecundabilitatea si fecunditatea.
Fecundabilitatea este probabilitatea
realizdrii unei sarcini Tn cadrul unui
ciclu menstrual, iar la cuplurile
normale sansa de conceptie este de
25% dupa o lund. Fecunditatea este
abilitatea de a obtine un nascut viu
dintr-un singur ciclu menstrual.

fn  SUA, cererile pentru
tratamentul infertilitatii au crescut
dramatic.  Aceasta crestere a
tratamentelor nu s-a datorat numai
cresterii gradului de constientizare
publica; reflecta si schimbarile
semnificative ~ demografice, ale
societatii, economice. Printre factorii
cei mai importanti se numara
folosirea crescuta a mijloacelor de

continuum favorizant descresterii sau
chiar disparitiei disconfortului fizic
si psihic ce se instaleaza la bolnavul
cu hernie de disc lombara, care Tsi
percepe afectiunea ca pe un obstacol
ivit In desfasurarea normala a vietii
sale. Ele sunt utile, daca programele
ce le includ sunt individualizate
pentru conditia fiecarui pacient n
parte si daca sunt executate corect,
cu respectarea unui ritm de lucru
adecvat, a unui numar optim de
repetari, pe toata cursa de miscare.
Kinetoterapeutul este cel care asigura
indeplinirea acestor conditii de lucru.

in sintez&, scopul programelor
kinetice in hernia de disc lombara
este de a diminua durerea, de a
ameliora functionalitatea coloanei
vertebrale si de a educa pacientul
cum sa se mentind astfel incat sa
previna recurenta episoadelor acute.

Hernia de disc lombara nu este
intotdeauna o afectiune vindecabila
si pentru multi este o problema pe
durata intregii vieti. Kinetoterapia
este cea care, prin diverse metode,
ofera bolnavilor solutii si informatii
corespunzatoare, cu privire la
desfasurarea unei activitati normale,
auto-managenementul bolii si
depasirea fricii de miscare. Toate
acestea au ca rezultat cresterea
calitatii vietii pacientului.

Liliana-Elena STANCIU
Elena-luliana PASCU
Elena-Valentina IONESCU
Carmen OPREA

contraceptie si amanarea nasterii
copiilor pand in ultimele 2 decade
ale vietii reproductive a femeii.
Aproximativ 20 % dintre gravidele din
SUA sunt primipare in varsta (peste
35 ani).

Varsta, ea finsadsi, singura,
are un impact semnificativ asupra
fertilitatii si o afecteaza pe femeie
cu multi ani Tnainte de debutul
menopauzei. Are loc pierderea
foliculilor ovarieni, fenomen care este
dependent de varsta: o femeie de 38
ani are fecundabilitatea de 25% din
cea a unei femei sub 30 ani. Tn plus,
rata avorturilor spontane creste cu
varsta (10% la femeile sub 30 ani pana
la 40% la femeile de peste 40 ani.

Pierderea in crestere a
sarcinilor poate fi atribuitd in mare
proportie anomaliilor in ovocitele



care Tmbatranesc; foliculii mai in
varsta au o rata crescutad a disfunctiilor
meiotice, determindnd o rata mai
mare de anomalii cromozomiale.
Principalele cauze de infertilitate de
cuplu pot fi clasificate astfel: factorul
feminin (defecte ovulatorii, afectiuni
pelviene) si factorul masculin. Acesti
factori conteaza pentru 80-85% din
cuplurile diagnosticate cu infertilitate.
Cauzele nu sunt exclusive, astfel
ca in jur de 15% din cupluri au mai
mult de o cauza de subfertilitate.
La aproximativ 20% din cupluri,
cauza ramane necunoscuta si este
catalogata ca infertilitate neexplicata.

Statiunea Balneara Techirghiol
beneficiaza de existenta unor conditii

naturale deosebite, concretizate
in prezenta unor factori naturali
sanogeni, si anume: climatul,

namolul sapropelic, apa sdrata a
lacului. Desi cunoscute si folosite
ihca din antichitate, namolurile
suscitd si  astazi discutii asupra
eficacitatii lor. Complexitatea
compozitiei chimice, inter-relatiile
dintre componentele namolurilor
ca si multitudinea efectelor sale
terapeutice Tngreuneaza decelarea
factorilor activi terapeutici. Riguros
stiintific, este dificil de ierarhizat
care din proprietati sau componente
determina un anume efect pentru ca
numai simpla scoatere a pacientului
din mediul ambiental cotidian si
plasarea lui intr-o statiune balneara
produce unele efecte benefice prin
actiunea climatului, a repausului si
a dietei. Efectele fiziologice, cat si
cele terapeutice sunt generate de
proprietatile fizice si de compozitia
namolului si depind de modalitatea
de aplicare. Aplicatia generald sau
partiala, dar pe suprafete intinse ale
corpului produce efecte generate de
calitatile termopexice in principal,
dar si de compozitia chimica.
Administrarea extractului de namol
injectabil produce efecte in principal
prin introducerea in organism a
principiilor active din faza lichida,
deci, prin componenta chimica.
Actual, aceasta forma de administare
nu este utilizata in Sanatoriul Balnear
Techirghiol. Ceea ce conteaza cel mai
mult este suma pozitiva a acestor
efecte. Cu exceptia cazurilor cand se
foloseste extractul de namol injectabil
si substantele active patrund direct in
circulatie, veriga cea mai importanta

este tegumentul, care produce un
raspuns termoreglator, si tot aici se
produce trecerea componentelor din
faza lichida a namolurilor in celulele
epiteliale, trecere ,activatda” de un
sistem enzimatic cutanat reprezentat
de: citocromoxidaza, fosfataza
alcalina si ATP-aza. Fiecare din efectele
namolului este un produs complex al
actiunii mai multor componente si al
mai multor ansambluri fiziologice de
raspuns.

Termoterapia cu namol este

posibila datorita proprietatilor
termopexice ale namolurilor.
Termopexia namolurilor  permite
aplicarea lui la  temperaturi
superioare temperaturii corpului.
Cedarea lenta a caldurii inmagazinate
in namol permite organismului
sa preia o cantitate din aceasta
caldura. Temperatura este cea

care influenteaza functii si reactii
biochimice din membrana si citosol -
mobilitatea receptorilor membranari
(cuimplicatiiin procesele de aparare),
formarea de vezicule plasmalemale,
legarea hidrofoba a insulinei pe
receptori, activitatea adenilciclazei,
sinteza enzimelor, viteza de difuziune,
echilibrul Donnan, consumul de
oxigen etc.

Aplicatia namolului rece este
un complex terapeutic alcatuit din
contrastul succesiv cald — rece. Prin
terapia de contrast se realizeaza
solicitarea reactiilor de termoliza si
termogeneza optimizandu-se balanta
homeostatica termica, cresterea
capacitatii de anticipatie (feed-
before) si de rdspuns, ducand la
cresterea performantelor adaptative
ale organismului si, in final, a
homeostazieigeneraleaorganismului.
Studii recente prezinta efectele
terapiei contrastante Tn domenii
diferite: sindromuri neuro-endocrine
care evolueaza cu dismenore,
circulatia periferica la pacientii cu
diabet zaharat, functia hemostatica
la pacientii cu diverse forme de
cardiopatie ischemica. in toate aceste
situatii patologice, pe langa efectele
terapeutice semnificative, calitatea
vietii pacientilor a suferit ameliorari
considerabile si pe durata a cel putin
trei luni.

Prin imersia in baia de namol,
suntreduseinformatiile gravitationale
si cele termoestezice, deci si activarea
corticala este minimald, ceea ce

permite stabilizarea homeostaziei
neuro-endocrine si  umorale la
parametrii de comfort neuropsihic
si biologic. Prelungirea imersiei in
baia termoneutra peste 20 minute
duce la predominanta proceselor
de reglare endocrino-umorale cu
secretia unui factor natriuretic si
diuretic FNA (atrial natriuretic factor),
legat cu o buclda de feed-back de
vasopresina. Datorita calitatilor sale
termopexice, namolul poate fi aplicat
si in regim de hipertermie (cresterea
temperaturii centrale peste 37,3°C).
La o temperatura centrala de 38-39°C
este activat sistemul serotoninergic
central (care inhibda activitatea
sistemului nervos simpatic), sistemul
hipotalamo-hipofizar (cu eliberare de
ACTH, endorfine, melanotropina) si
sinteza de prolactina.

EFECTELE FIZIOLOGICE SI
TERAPEUTICE ALE NAMOLURILOR

Componentele chimice active
ale namolului sapropelic si ale
extractelor sale naturale difuzeaza
in organism, fie strabatand bariera
cutanata, fie intrdnd direct 1in
circulatie - in raport de modul de
administrare - si declanseaza reactii
functionalelocale, tisulare sigenerale,
inhiband sau activand unele sisteme
enzimatice si metaboliti intermediari.
Sub actiunea namolurilor este
modulata reactivitatea generalad
a organismului si indreptata spre
parametrii optimali.

A. Reactivitatea cutanata.
La nivel cutanat au fost evidentiate
modificari metabolice si enzimatice
tisulare sub influenta aplicatiilor
calde de namol si sau ale extractelor
sale naturale administrate parenteral.

B. Reactivitatea metabolico-
neuro-endocrina. O perioada destul
de lunga de timp au fost recunoscute
doar efectele estrogenice, apoi St.
Milcu semnaleaza si proprietati
progesteronice. Studiul este
interesant si valoros prin aceea ca a
urmarit ,,prin metode histochimice,
eventuale modificari  enzimatice
metabolice, secretorii si morfologice
din glandele endocrine (hipofiza,
tiroida, suprarenale, gonade)”,
intr-o perioada (inceputul anilor
saizeci) In care literatura privitoare
la actiunea namolurilor asupra
glandelor endocrine era saracad, iar

ceea ce exista se referea aproape >>>
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>>> exclusiv la sfera endocrina genitala.

Modificarile enzimatice si metabolice
aparute in glandele endocrine dupa
peloidoterapie difera dupa specificul
secretor al glandei, dupd stadiul
functional in care se gaseste glanda
si sunt legate de varianta terapeutica
aplicata: bai de namol integral sau
injectii cu extract. Sub actiunea
namolului si/sau a extractului de
namol se produce o stimulare
armonica in toate glandele in sensul
cresterii activitatii enzimatice si de
sinteza, dar cu pastrarea specificitatii
fiecareia.

C. Reactivitatea imunologica
prezinta o crestere a capacitatii de
aparare antimicrobiana prin cresterea
puterii fagocitare a leucocitelor
- evidentiata prin  modificarile
indicelui opsonocitofagic, cat si a
celei de stimulare nespecifica. A
fost evidentiat efectul antiinflamator
de aproximativ 50% din cel al
diclofenacului atat al extractului
din namolul de turba, cat si al celui
sapropelic.

Dar forma cea mai comuna de
aplicare a namolului este generalg,
iar efectele lui se manifestd la nivelul
tuturor aparatelor si sistemelor. Fie
ca este vorba de actiunea factorului
termic, fie cd este vorba de factori
chimici, organismul uman este supus
in ntregime actiunii namolului si
este dificil de diferentiat care din
elemente este mai activ sau mai
pregnant implicat in efecte.

Hormonii estrogen si
progesteron human-like (eliberati
de crustaceul Artemia Salina),
prin  mimetism  molecular cu
estrogenii si progesteronul uman,
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actioneaza asupra ovarelor,
hipofizei si  hipotalamusului
asemenea hormonilor proprii,
cu efect de feed-back asupra
sintezei  hormonale  proprii
(creste sinteza ovariana de
estrogen si progesteron, cu
reglarea ciclurilor menstruale,
optimizarea pH-ului vaginal si
a ovulatiei, cat si pregatirea

uterului pentru implantarea
embrionului, fiind prevenite
astfel  avorturile  spontane

repetate, cauzate de incompleta
pregatire a uterului prin deficitul
de estrogen si progesteron.)
Insuficienta secretorie ovariana,
prin  deficit de estrogen,
determina scdaderea numarului de
receptori de progesteron din uter,
astfel incat progesteronul administrat
suplimentar din  exterior este
incapabil sa matureze complet uterul,
neavand receptori in uter pentru
a fi absorbit. Cresterea sintezei
de progesteron dupa tratament
matureazd endometrul cu efect
antiabortiv indirect prin modularea
raspunsului imun matern.

Ceea ce este important de
retinut:
-Estrogenii actioneaza asupra
sistemelor reproductiv, o0sos si
cardiovascular; iar actiunile lor
majore sunt genomice, mediate de
receptorii de estrogen nucleari, dar
au si actiuni nongenomice.
-Au fost identificate doud molecule
receptor de estrogen (ER): receptorul
original alfa de estrogen (ER-alfa)

si receptorul beta de estrogen
(ER-beta).

-Unele efecte ale estrogenului,
cum ar fi inducerea rapida a

MAP-kinazei, par sa implice o actiune
directa a receptorilor de estrogen la
membrana plasmatica, mai degraba
decat modularea genomica.

-Aceste efecte rapide apar fara
interactiunea ER-gena, astfel
sunt numite ,hon-genomice”,
desi semnalele initiate de aceste
mecanisme duc, in final, la reglarea
genelor.

INDICATII TERAPEUTICE ALE
AFECTIUNILOR GINECOLOGICE:

- sterilitate primara si secundara
prin:  obstructie/stenozd  tubarg,
insuficienta secretorie ovariana, boala
inflamatorie cronicd pelvina, uter

hipoplazic, ovare micropolichistice,
sindrom aderential pelvin.

- pregatirea uterului pentru fertilizare
in vitro.

- infertilitate: avorturi spontane
repetate (sub 10 sdptamani varsta
gestationald).

- inflamatii cronice genitale - anexite,
metroanexite, salpingite, cervicite,
colpite.

- sindrom premenstrual, tulburari
de ciclu menstrual - dismenoree,
oligomenoree, amenoree; tulburari
de climax.

- stari postoperatorii in sfera
genitala (dupa 3 luni postoperator) -
prevenirea formarii aderentelor.

CONTRAINDICATII GENERALE:

- boli in stadiul acut sau
subacut, stari febrile si orice boli
infecto-contagioase  acute  (sau
cronice activate).

- leucemii si tumori maligne.

- hemofilie, anemii severe.

- infarct miocardic recent, accident
vascular recent, hipertensiune
arteriala necontrolata medicamentos,
insuficienta cardiacd NYHA IlI/1V.

- tromboflebita, tromboza venoasa
profunda.

- ulceratii cutanate, boli venerice.

- epilepsie, boli psihice majore,
toxicomanii.

- hipertiroidia.

- sarcina.

(Va urma)
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ROMANIA DETINE CEL MAI DIVERSIFICAT SI VALOROS
PATRIMONIU NATURAL DIN EUROPA

fn ultimul timp, Romania a
devenit membra a multor foruri si
componente structurale din reteaua
ocrotirii si  conservarii mediului:
BIRDLIFE, ECONET, EMERALD, GREEN
CROSS etc. Cu exceptia marilor zone
agricole si a unor ecosisteme terestre
si acvatice, aflate sub impactul
negativ al unor surse de poluare,
in care se inregistreaza modificari
ale structurii si dinamicii diversitatii
biologice, restul mediului natural se
pastreaza in parametri naturali de
calitate, oferind conditiile necesare

conservarii  diversitatii  biologice
specifice.

Importanta habitatelor
naturale, ca suport pentru toate
speciile de flora si fauna, a determinat
adoptarea de catre  Uniunea
Europeana a Directivei asupra

Conservarii Habitatelor Naturale si
a Faunei si Florei Sélbatice (92/43/
EEC), cunoscuta ca Directiva Habitate.
Scopul principal al acesteia este de a
mentine si reface habitatele naturale
si speciile de interes european intr-o
stare de conservare favorabild. in
Romania, habitatele naturale si
speciile sdlbatice au fost inventariate
prin utilizarea a doua tipuri de baze
de date: baza BIMS (Sistemul de
Management al Informatiei privind
Biodiversitatea) si a bazei EMERALD
(stabilita sub Conventia de la Berna)
compatibild cu ,Natura 2000”. Tara

noastra este gazda unor tipuri unice
si extinse de habitate, de la paduri
mature aproape virgine, pajisti si
stepe bogate in specii floristice,
la mlastini intinse, posibil, fara
echivalent in Uniunea Europeana.

La nivel european, Romania
detine cel mai diversificat si valoros
patrimoniu natural; suprafata ariilor
naturale protejate de interes national,
raportata la suprafata tarii, este de 7%,
iar suprafata totald a siturilor Natura
2000, raportata la suprafata tarii, este
de 17,84%. Suprafata totald a ariilor
naturale protejate din Romania este
de aproximativ 20% din suprafata
Romaniei. Tn tara noastrd existd mai
multe categorii de arii protejate,
care se diferentiazd, in principal,
in functie de regimul de ocrotire,
conservare si utilizare. Acestea sunt:
rezervatii stiintifice; 130 parcuri
nationale; monumente ale naturii;
rezervatii naturale; parcuri naturale;
rezervatii ale biosferei; zone umede
de importanta internationala; situri
naturale ale patrimoniului universal;
arii speciale de conservare; arii de

protectie  specialda  avifaunistica;
situri de importantd comunitara;
geoparcul.

in  martie 2006, lacul

Techirghiol a fost declarat sit Ramsar,
fiind inclus pe Lista zonelor umede de
importantd internationald.

Statutul I-a castigat ca habitat

al pasarilor de apa. Lacul Techirghiol
reprezinta o locatie prioritara
pentru conservarea a doud specii
amenintate la nivel global (Branta
ruficollis si Oxyura leucocephala),
precum si a altor specii europene. In
timpul iernii, lacul este utilizat ca loc
principal de cuibarit de catre Branta
ruficollis, deoarece apa nu ingheata.
Numarul maxim de gaste numarate
pe Lacul Techirghiol in luna ianuarie
a fost de 27.000 de exemplare (31%
din populatia la nivel mondial). in
medie, 11.800 de exemplare de astfel
de pasari (13,4% din populatia la
nivel mondial) sunt prezente doar in
aceasta locatie in luna ianuarie, cand
populatia de gaste se concentreaza
aici. De asemenea, lacul reprezinta
si 0 zona importanta de stationare a
speciilor migratoare in drumul lor din
Rusia catre Africa.

Data de 2 februarie a fost
stabilitd ca Zi Mondiala a Zonelor
Umede prin semnarea la Ramsar, in
Iran, in 1971, a Conventiei asupra
zonelor umede de importanta
internationald, Tn special ca habitat
al pasarilor acvatice. La nivelul anului
2008, Romania detine 5 situri Ramsar:
Delta Dunarii, Insula Mica a Brailei,
Lunca Muresului, Complexul Piscicol
Dumbravita, Lacul Techirghiol.

in Romania, arii de interes
international au fost declarate

trei rezervatii ale Biosferei — Delta >>>
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>>> Dundrii  (1991), Retezat (1979),
Pietrosul Rodnei (1979) si 5 situri
Ramsar — Delta Dunarii (1991),

Insula Mica a Brailei (2001), Lunca
Muresului (2006), Complexul Piscicol
Dumbravita (2006), Lacul Techirghiol
(2006).

Prin Legea nr. 5 din 25 ianuarie
1991, Romania a aderat la Conventia
»RAMSAR”.

Obiectivul declarat al
Conventiei a fost acela de a conserva
zonele umede, fauna si flora care
servesc ca habitat al pasarilor acvatice
si care constituie cele mai importante
resurse de valoare economica,
natural3, stiintifica si recreativa.

Alegerea acestor zone,
conform Conventiei, se bazeaza
pe rolul international din punct de
vedere ecologic, botanic, zoologic,
limnologic, hidrologic, tinand seama
de importanta lor pentru pasarile

acvatice Tn toate anotimpurile.

Conventia stabileste pentru
statele parti, in primul rand, cerinta
de a elabora si aplica planurile
de amenajare, astfel Tncat sa se
favorizeze conservarea acestor zone
prin crearea de rezervatii si utilizarea
rationald arezervelor lor. Desemnarea
unei zone umede ca sit Ramsar este
0 recunoastere a importantei si a
gestiondrii adecvate a acelei zone pe
plan mondial.

n Romania au fost desemnate

12 zone umede de importanta
internationala RAMSAR: Delta
Dunarii, Balta Mica a Brdilei,

Lunca Muresului, Coplexul Piscicol
Dumbravita, Lacul Techirghiol, Parcul
Natural Portile de Fier, Tinovul Poiana
Stampei, Parcul Natural Comana,
Bistret, lezerul Calarasi, Confluenta
Olt-Dunare, Suhaia, ultimele 4 fiind
desemnate n anul 2012 si prezentate

in cadrul celei de-a 11-a Conferinta
a Partilor (COP11) privind Zonele
Umede de Importanta Internationala,
care aavut locla Bucurestiin perioada
6-13 julie 2012.

in cadrul COP 11, statele
membre ale Conventiei RAMSAR
s-au intdlnit cu scopul de a evalua
progresele realizate in domeniul
utilizarii sustenabile a zonelor umede,
de a face schimb de experienta, de
a Tmpartasi aspectele tehnice si,
totodata, de a planifica activitatea
pentru perioada urmatoare.

La acest eveniment, Romania
si-a reiterat angajamentele cu
privire la protejarea ecosistemelor,
un factor important in combaterea
schimbadrilor climatice.

Romania a detinut Presedintia
Comitetului Permanent al Conventiei
RAMSAR, pentru perioada
2013 -2015.

OBIECTIVE TERAPEUTICE ALE
UTILIZARII NAMOLULUI

Ameliorarea starii de sanatate si actiunea profilactica
reprezintd obiectivul major al utilizarilor terapeutice ale
namolului in statiunile balneare si diferite centre spa sau de
recuperare medicala.

Ca urmare a solicitdrilor crescute ale organismului,
generate de stilul de viata modern, apar noi aspecte ale

morbiditatii, cu predominanta unor boli degenerative
(reumatice, cardiovasculare, metabolice etc.), a sechelelor
dupa traumatisme sau accidente, boli care au un potential

Constantin MUNTEANU,
Asociatia romdnd
de balneologie

invalidant ridicat. in aceste cazuri, medicina balnears
nu se limiteaza la tratamentul medicamentos, largind
sfera interventiilor terapeutice prin aplicarea unor
remediinaturale, vorbind aiciside actiuneaterapeutica
a namolului, prin care este crescuta capacitatea de
aparare a organismului, se cauta redresarea functiilor
restante, recuperarea medicald a deficientelor si
ameliorarea capacitatii de adaptare a organismului la
condiitiile stresante ale vietii cotidiene.

Balneologia si recuperarea medicala
completeaza arsenalul terapeutic alopat cu o gama
largd de factori curativi naturali (ape minerale,
namoluri terapeutice, climat) si agenti fizici artificiali
(electroterapie, hidroterapie, kinetoterapie, etc.)

Metodele terapeutice specifice  acestui
domeniu medical, aplicate izolat sau complementar
tratamentului medicamentos isi gasesc indicatia intr-o
gama larga de afectiuni, in anumite stadii de boal3,
avand rol profilactic, curativ sau de recuperare, dupa
cum se adreseaza organismului intr-un anumit stadiu
functional al bolii, in perioada de covalescentd sau de
cronicizare.

Eficacitatea curei balneare depinde, in foarte
mare masurd, de stabilirea momentului optim al
aplicarii sale, de alegerea cat mai potrivita a statiunii
in functie de profilul clinic al individului. Din acest
considerent, evaluarea clinica initiala si recomandarea
medicului de famile sau specialist sunt determinante.

Un tratament balnear administrat intempestiv



poate deveni astfel nociv, discreditand o statiune balnear3;
pentru a evita astfel de situatii, se impun unele restrictii
care constitue contraindicatii speciale pentru fiecare
grup de suferinte, dar si contraindicatii generale, aplicate
indiferent de afectiune.

in patologia modernd domina bolile cronice care
se grefeaza pe unele tulburari functionale ale intregului
organism si care scad capacitatea de rezistentd a acestuia.

in orientarea modernd a terapeuticii, paralel cu
tratamentul specific al diferitelor boli, este necesar sa se
actioneze cu consecventa asupra intregului organism in
scopul antrenarii, adaptarii si normalizarii functiilor sale,
derglate in cursul procesului patologic.

Aplicarea metodelor terapeutice date de utilizarea
namolului au un Tnsemnat caracter profilactic, in special
pentru reconfortarea si tonifierea organismului, pentru
evitarea cronicizarii bolilor, a evitarii recidivelor si a
complicatiilor care pot surveni in evolutia acestora.

Asocierea tratamentului cu utilizarea altor factori
naturali curativi si fizicali, alimentatia adecvata, precum
si 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 si de recuperare — si fac din
statiunile balneare adevarate ,centre de sanatate”.

Trebuie subliniat ca adevarata individualizare a
tratamentuluiin statiuni incepe in momentul recomandarii
curei balneare de catre medicul de famile sau specialistul
in recuperare, medicina fizica si balneologie.

O nota aparte o reprezinta obiectivul de
reconfortare a organismului, denumit generic astazi
,tratament spa”, ale carui obiective sunt:

- refacerea bioritmurilor normale somn-veghe si repaus
efort,

- antrenarea mecanismelor de termoreglare,

- echilibrarea sistemului nervos,

- tonifierea si ingrijirea tegumentului;

- Imbunatatirea conditiei fizice generale;

- alimentatia adecvata, echilibtrats;

- reducerea riscurilor privind obezitatea;

- educarea comportamentala.

Metodele utilizate in statiunile balneare pentru

realizarea acestor obiective sunt:

- climatoterapie si relaxare activa, excursii, sport;

- regim ordonat de viata: curd, relaxare, masa, odihna;
- procedee specifice de peloidoterapie si masaj;

- terapie educationala, dietoterapie si psihoterapie.

Cura de recomfortare (tratamentul spa) reprezinta
o forma de asistenta medicala specializata cu efect benefic
asupra sanatatii noastre. Aceasta ar trebui avuta in vedere
de casele de asigurari de sanatate, avand un rol deosebit in
reducerea costurilor din sistemul de sanatate, fiind aduse
numeroase dovezi din Franta, Germania sau Italia asupra
cost-beneficiului acestor cure de sanatate profilactice.

METODE DE APLICARE A PELOIZILOR
Namolul se aplica mai ales sub forma de bai,
impachetari, cataplasme sau sub forma de onctiuni.
Onctiunea cu namol rece este cea mai veche
metoda care presupune aplicarea namolului rece pe
pielea pacientului (dupda ce acesta s-a incalzit 10-15

minute) Tn strat subtire, pe zone limitate sau intregul
corp. Pacientul trebuie sa se expuna ulterior la soare, in
pozitie verticald, pana cand se usuca namolul, aproximativ
30-60 de minute, dupad care urmeaza baia de 10-15 in
apa marii sau a lacului Tnsotita de miscare si un dus scurt
cu apa rece si odihna la pat de minimum o ora. Este o
metodad de solicitare a mecanismelor de termoreglare,
stimulare neuroendocrina si a proceselor de adaptare prin
alternarea factorilor contrastanti cald-rece. Procedura are
un rol important in profilaxia primara, calind organismul si
prevenind imbolnaviri, ca si in profilaxia secundara a unor
afectiuni in stadii incipiente.

impachetarile cu ndmol cald constau in aplicarea
de namol in strat de 1-2 cm incalzit la 38-46°C pe regiune
limitata sau pe intreaga suprafata a corpului pentru 20-40
de minute. Valoarea terapeutica a impachetarilor calde cu
namol in cadrul tratamentului complex balnear rezulta din
ameliorarea tulburarilor circulatorii si trofice.

Cataplasmele sunt aplicatii cu namol la diferite
temperaturi pe regiuni limitate ale corpului.

Bdile de namol. In cazi cu apd de ghiol incilzita in
care se adauga 10-12 kg namol, crescandu-se progresiv
concentratia acestuia pana la 10-25%. Amestecul se
poate incélzi pana la 44°C. Tn cazul pacientilor cu afectiuni
cardiovasculare, temperatura nu trebuie sa depaseasca
37 °C, iar pentru cei cu afectiuni reumatice inflamatorii,
sub 36°C. Durata baii este de 20-40 de minute. Baia trebuie
urmatd de dus la 37-38°C si odihna de minim o ora. O cura
este formata din 12-15 bai zilnic.

Aplicatii ginecologice sub forma de tampoane
vaginale cu namol la 39-40°C timp de 2 ore sau irigatii
vaginale cu namol dizolvat in apa de ghiol si incalzit la
37°C.

Masajul cu namol. intinderea si masarea cu ndmol.
Prin actiunea de detoxifiere si exfoliere, masajul cu
namol curata si purifica pielea, redandu-i luminozitatea
si catifelarea. Masajul cu namol este destinat persoanelor
care acuza dureri de spate, celor care sufera de artrita,
osteoporoza sau reumatism, dar si celor care vor sa se
relaxeze pur si simplu.

NORME DE UTILIZARE BALNEARA A NAMOLURILOR
Exploatarea si utilizarea namolurilor terapeutice
(a peloizilor) cuprinde urmatoarele procedee si tehnici
diferentiate pentru fiecare categorie a acestor substante
terapeutice: recoltare, sortare, depozitare —inmagazinare,
pregatire, incalzire, transport, utilizare, evacuare din baza
de tratament, recuperare pentru reutilizare in scopuri
terapeutice.
Recoltarea namolurilor terapeutice de lac cuprinde
urmatoarele etape:
a) balizarea parcelelor alese pentru exploatare;
b) efectuarea de sondaje si amplasarea platformelor sau
pontoanelor;
c) recoltarea propriu-zisa, care poate fi manualda sau
mecanizata, cu ajutorul instalatiilor de tip greifer
amplasate pe platforme plutitoare sau pe pontoane;
d) depozitarea in containere si transportarea cu
ambarcatiuni speciale la mijloacele de transport auto care
aprovizioneaza statiile de distributie catre pavilioanele de
tratament; >>>
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>>> e) efectuarea de sondaje pentru stabilirea eficacitatii

exploatarii, urmata, dupa caz, de mutarea platformelor in
alte locuri de recoltare.

Depozitarea namolurilor terapeutice de lac trebuie
sa fie efectuata in rezervoare din beton sau metalice
protejate cu pelicule de elastomeri, rasini epoxidice,
silicati de sodiu si altele asemenea, construite Tngropat
sau la suprafata terenului, in functie de situatia locala.
Rezervoarele pentru depozitarea namolurilor terapeutice
delactrebuiesafie proiectate cumaimulte compartimente,
cu posibilitati de vizitare, spalare, intretinere si trebuie sa
fie bine etansate si izolate termic.

Capacitatea rezervoarelor pentru depozitarea
namolurilor terapeutice de lac se stabileste in functie de
necesitati, deosebindu-se astfel urmatoarele tipuri:

a) rezervoare pentru depozitare indelungata - au deasupra
un strat de apa din lac;

b) rezervoare pentru consum zilnic - se amplaseazd de
reguld in zona bucatariei de namol din baza de tratament.

Namolurile terapeutice de lac necesare pentru
onctiuniin aer liber se depoziteaza in rezervoare construite
din beton, amplasate in incinta solariilor si alimentate cu
cantitatile necesare pentru consumul de o zi - fara strat de
apa deasupra.

incdlzirea pentru impachetdri a namolurilor
terapeutice de lac trebuie sa fie efectuatda pand la
temperaturi care sa nu altereze substantele organice si
volatile, intre 45 si 50 grade C, utilizdndu-se, dupa caz,
urmatoarele modalitati:

a) reactoare cu pereti dubli, avand ca agent de incalzire
apa calda sau aburi de joasa presiune;

b) incalzire electricd - pentru consumuri mici;

¢) incalzire cu apa calda, utilizdndu-se sistemul bain-marie
in recipienti mici de aproximativ 10l.

Transportul namolurilor terapeutice de lacinincinta
bazei de tratament, la locurile de efectuare a procedurilor,
se efectueaza in functie de capacitatea serviciului de
terapie, respectiv prin urmatoarele modalitati:

a) transport manual in recipienti deplasati cu cdrucioare
- gueridon;

b) transport semimecanizat prin sisteme transportoare
electromecanice instalate Tn zona de servire a locurilor
de tratament, cu incdrcarea si preluarea manuald a
recipientilor;

c) transport mecanizat, prin instalatii de pompare - pompe
cu melc.

Namolurile terapeutice de lac se incdlzesc de
reguld la temperatura uzuald pentru tratament. in cazul
alimentarii cazilor pentru bai cu ndmol amestecat cu apa
minerala acesta poate fi transportat in stare rece.

Evacuarea namolurilor terapeutice din bazele
de tratament este efectuata avandu-se in vedere
recuperarea eventuald a wunor cantitati cat mai
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importante, situatie realizabila prin depozitarea namolului
utilizat la Tmpachetari in recipiente din material plastic
transportabile pe carucioare de mana, platforme si altele
asemenea pana la rezervoarele de colectare din care va fi
preluat si indepartate.

Evacuarea ndamolului terapeutic de lac rezultat de
la bai, aflat in stare fluida, poate fi efectuatd, in functie
de situatia locala, prin conducte intr-un rezervor de
sedimentare, de unde va putea fi evacuat ulterior, sau prin
conducta speciala direct in lacul din care a fost recoltat, in
zone special stabilite in acest scop.

Recuperarea namolului terapeutic de lac poate
fi efectuata in situatiile in care, in anumite conditii de
depozitare - bazine speciale sau in locurile in care a
fost restituit, se produce autoepurarea si regenerarea
corespunzatoare.

Avand in vedere actiunea corosiva a namolurilor
sapropelice Tnsotite de anumite cantitati de apa minerala
din lacul de origine, in serviciile de tratament cu aceste
substante terapeutice trebuie sa fie utilizate urmatoarele
instalatii si materiale) conducte de transport fabricate din
PVC dur, otel inox, tevi din poliesteri armati cu fibra de
sticla - tuburi Ropafs;

a) pompe cu melc de comanda speciala;

b) paturi de Tmpachetare din material plastic, comanda
specialda sau lemn impregnat si protejat cu peliculd din
vopsele pe baza de rdsini epoxidice;

c) cazi fabricate din otel inox, materiale plastice armate
cu fibre de sticla si, eventual, fonta emailata, protejate cu
pelicule din rasini epoxidice aplicate periodic sprituire;

d) armaturi si conducte fabricate din materiale rezistente
la coroziune;

e) conducte de evacuare fabricate din PVC sau azbociment;
f) finisaje executate dupa cum urmeaza:

- tencuieli pe baza de mortaruri cu dozaj puternic de
ciment, cu adaugare de solutii hidrofobe de tip ,,apa stop”;
- pardoseli din placaje ceramice vitrifiate;

- tamplarie interioara - usi, ferestre si altele asemenea, din
aluminiu eloxat.

h) mobilier care vine in contact cu recipientii si vasele
de ndamol - mese, tejghele, polite si altele asemenea,
construit cu blaturi protejate prin tabla de otel inox, placi
de marmura, pldci ceramice si altele asemenea;

i) containere de transport manuale sau de micd mecanizare
fabricate din otel inox sau PVC dur;

j) recipienti de incalzire pentru tratament fabricati din otel
inox;

k) dulapuri incdlzitoare, cu aburi sau cu curent electric,
pentru pastrarea recipientilor cu namol cald un timp mai
indelungat, fabricate din otel inox.
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LASER DE INALTA INTENSITATE

(HIGH INTENSITY LASER THERAPY)

Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol —
Terapie balneara unica cu namol sapropelic si apa salina
din lacul Techirghiol, asociata cu tratament fizical cu
aparatura ultramoderna!

Recent, baza de tratament a sanatoriului a fost
modernizata la standarde europene, printre multiplele
achizitii efectuate numarandu-se si 10 aparate de Laser
Terapie de Tnaltd Intensitate (High intensity Laser Therapy)
BTL-6000.

Aparatura moderna de recuperare medicald
utilizata raspunde cerintelor actuale socio-economice,
timpul alocat tratamentului fiind foarte scurt, iar
rezultatele medicale obtinute cu un numar minim de
sedinte de tratament.

Eficienta maxima — timp minim alocat terapiei
— cerinta primordiald a societdtii moderne — Sanatoriul
Balnear si de Recuperare Techirghiol — 2016.

Acronimul LASER — Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (Amplificarea Luminii
printr-o Emisie Stimulatd de Radiatii).

INDICATII:
e Afectiuni ale coloanei vertebrale
eSindromul de tunel carpian (cauzat de compresia
nervului median la nivelul articulatiei mainii, manifestat
prin durere si furnicaturi la nivelul mainii)
eFibromialgia (cauzeaza durere cronica Ia
muschilor, articulatiilor si a tesuturilor moi)
e Durerile articulare (genunchi, umar, sold, etc) de cauza
degenerativa, inflamatorie cronicd, posttraumatica
eDurerile musculare si durerea miofasciala
musculara cronica)
* Nevralgia (durere severa pe traiectul unui nerv)
¢ Neuropatia (cauzata de o leziune nervoasa)
e Fasceita plantara (durere la nielul calcaiului)
¢ Durerea postoperatorie
e Tendinita
e Accidentdrile (intinderi musculare, entorse), precum
si leziuni cauzate de miscari repetitive (suprasolicitare
segmentara), inclusiv traumatisme sportive.

nivelul

(durere

CONTRAINDICATII:
e Iradierea directa a glandelor endocrine, in mod special
a glandei tiroide.
e Cancerul — terapia LASER nu se utilizeaza in tratamentul
leziunilor neoplazice cunoscute, primare sau secundare.

El poate fi folosit pentru ameliorarea durerii in
timpul etapelor terminale ale bolii, si acest lucru numai cu

acordul consimtit, atat al pacientului, cat si al terapeutului
implicat.
e Sarcina — utilizarea lui este contraindicata pe uterul
gravid; poate fi folosit la femeia gravida ca adjuvant al
altor modalitati de terapie pentru tratamentul durerilor
de spate sau a altor afectiuni.
¢ Ochii —din cauza naturii coerente a razei LASER, leziunile
oculare sunt principala preocupare; operatorul nu trebuie
sa priveasca direct in fascicul.
e Medicamentele fotosensibilizante si imunosupresoare.
e Epilepsia.
e Pielea tatuata, din cauza aparitiei efectului termic.
e Hemoragia — vasodilatatia produsa de laser poate agrava
hemoragia.

Implanturile NU sunt contraindicatii ale terapiei LASER!

Modul emisiei de lumina laser: modul analgezic

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

CARACTERISTICI:

e Emisie verticald a energiei, care permite stabilirea
corespunzdtoare a parametrilor de emisie si garanteaza
prevalenta penetratiei, a supraabsorbtiei.

e Alegerea lungimii de unda adecvata, emisie pulsata
cu continut inalt de energie (150-350m)J/puls), durata
pulsului foarte mica (120-150 microsecunde), putere mare
de emisie — de ordinul KW, frecventa joasa a impulsurilor
(10-40 Hz), respectarea timpului de relaxare termicad a
tesuturilor tratate.
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EFECTELE  TERAPEUTICE - se
realizeaza datorita absorbtiei luminii laser
la nivelul cromoforilor tisulari, fotoacceptori
sensibili la 0 anumita lungime de unda laser,
ce penetreaza organismul datorita existentei
in tesuturi a unor spatii interatomice sau
intermoleculare, preformate. Cromoforii
tisulari, specifici pentru o anumita lungime
de unda, sunt activati de laseri si declanseaza
actiunea fotobiologica.

EFECTUL ANALGEZIC - mecanisme
periferice si centrale.

Periferic — scaderea concentratiei de
histamina, serotonind, bradichinina, enzime
proteolitice.

Central — este scazuta transmisia
durerii prin influentarea echilibrului ionic
de membrane, cresterea productiei de ATP
mitocondrial si cresterea activitatii Na-K-
ATP-azei. Este influentata in sens pozitiv
perceptia durerii la nivelul sistemului nervos
central si determina cresterea concentratiei

endorfinelor.

EFECTUL BIOSTIMULANT TROFIC TISULAR — de
crestere a sintezei proteice, de crestere a metabolismului
energetic, de stimulare a tuturor functiilor celulare,
inclusiv de stimulare a diviziunii celulare.

EFECTUL CARDIO-CIRCULATOR — precoce si
complex, local si general. Cel mai important efect local este
cel de vasodilatatie, prin efect direct asupra sfincterului
precapilar, prin intermediul eliberarii de histamina, in
urma degranularii mastocitare. Un alt mecanism de
producere este reprezentat de cresterea activitatii Ca-
ATP-azei, asociata cu cresterea permeabilitatii vasculare,
cresterea moderatd a temperaturii locale, a troficitatii, a
factorilor nutritivi si a oxigenului.

Un alt efect este reprezentat de cresterea vitezei
fluxului sanguine si a volumului de sange local, diminuand

staza venolimfatica si favorizand resorbtia edemelor si
exudatelor.

Este favorizata regenerarea  microcirculatiei
(efect important in arterite si arteriopatii), prezinta efect
antitrombotic (util Tn tromboflebita superficiala si alte
afectiuni venolimfatice si arteriolare).

EFECTUL ANTIINFLAMATOR SI ANTIEDEMATOS -
favorizarea resorbtiei lichidelor de staza, a edemelor si
exudatelor. Se realizeaza o vasodilatatie activa ce activeaza
circulatia venolimfatica si arteriolara.

EFECTUL DE STIMULARE A IMUNITATII — specifice
si nespecifice; cresc numarul de leucocite, este activata
fagocitoza, creste concentratia elementelor umorale ale
apararii.

"SANATATEA ESTE O COMOARA PE CARE PUTINI STIU SA O PRETUIASCA,
DESI APROAPE TOTI SE NASC CU EA” (Hipocrate).

SANATORIUL BALNEAR S| DE RECUPERARE TECHIRGHIOL - PARTENERUL DE INCREDERE
AL SANATATI| DUMNEAVOASTRA!
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DAR DE SANATATE

Se zice ca Artemia salina era un marinar vestit din
lumea crustaceelor. Roscat, plin de sine, abia desprins din
sirul alor s&i. Intr-una din cilitoriile sale pe ape, a zirit-o
prin valuri pe alga Clodophora cristalina. Era intr-un grup
de surate, adunate in jurul tatalui, spirit care patrona
apa sub orice forma. Fetele, inlantuite ca la hora, formau
adevdrate campuri plutitoare, ajutand la dezvoltarea a
milioane de larve si insecte, care cadeau la fund o data cu
scuturarea acestor ,insule” de vegetatie. Frumusetea algai
Clodophora cristalina I-a marcat atat de tare pe Artemia
incat s-a indragostit la prima vedere. A smuls-o din hor3,
i-a facut promisiuni si au fugit inlantuiti.

Povestea dintre cei doi indrdgostiti s-a consumat
pe un liman. Intr-o noapte, o furtun3 fioroass se abatu pe
mare si apa revarsandu-se umplu limanul in toata albia
lui. Crezurd ca scapa lasandu-se pe fundul intunecos al
albiei inundate. Tn cddere, simteau gustul sarii, al sulfului,

al unui ciudat amestec de plante, resturi de animale si
vegetale. Au rdmas prinsi unul de celdlalt prin dragoste
nemuritoare.

Peste un timp, din inclestarea lor, s-a format o
substanta neagra ca pacura, vindecatoare ca tot ce se
naste si traieste din dragoste.

Tatal Clodophorei cristalina, spiritul apelor, fsi
cautd de-atunci fiica pierduta. Tnvolbureaza lacul vargat,
cutreiera fundul namolos, scoate la suprafata alifia neagra,
onctuoasa si le-o da oamenilor ca dar al dragostei jertfite.
Dar de sanatate.

Povestea am aflat-o de la 0 pasdre pe care localnicii
o striga Califar, pasdre ce domina zona, pe care o stia, la
randul lui, de la rata ardmie. Legenda spune ca totul s-a
petrecut demult intr-un lac unic, vindecator, cu nume greu
de rostit, aidoma namolului ce-l pastreaza in strafunduri:
Techirghiol.

Fauna nevertebratelor ce populeazd lacul Techirghiol este dominata de crustaceul Artemia
salina, care impreund cu alga Cladophora cristalina furnizeazd materia primd pentru producerea
ndamolului sapropelic cu componenti minerali activi care ii dau o valoare terapeutica deosebitd.
Ndmolul este o substantd cu o compozitie chimica complexd, formatd in urma unui proces
biologic extrem de indelungat (numit peloidogenezd) in conditiile specifice din lacul Techirghiol.
Ndmolul se afld sub formd sedimentatd pe fundul lacului, in anumite zone ale acestuia, pe o arie
totald de aproximativ 98 ha, intr-un strat cu o grosime de cca 0,6 m.
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Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol este membru al
Asociatiei Romdne de Balneologie, Federatiei Internationale de
Termalism si Climatologie (FEMTEC) si al Societdtii Internationale
de Hidrologie Medicala (ISMH).
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