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Editorial

Cine suntem noi dupa 116 ani de balneologie in Dobrogea?

Intrebare fireascd pentruoricine se legitimeaz
ca apartinator al acestei importante comunitati de
specialisti in balneologie. Si raspunsul este simplu:
Una dintre cele mai moderne baze de tratament
balneo - fizical - kinetic din Romania, acreditata I1SO
si CoNAS, cu un recunoscut centru de cercetare
stiintifica. Membra a Federatiei Internationale de
Termalism si Climatologie (FEMTEC), membra a
Societatii Internationale de Hidrologie Medicala
(ISMH), dispunand de o excelentd baza materiala
si un personal super calificat pentru toate serviciile
balneare pe care le oferim. In plus, am adunat in
tolba vremii traditile unei scoli de balneologie
romaneasca cu largi valente stiintifice de
recunoastere internationala.

Binefacerile naturii

Favorizata de clima de stepda marind, mai
adapostita de brizele puternice ale marii si de
vanturile de nord-est datorita distantei fata de mare
si reliefului din jur, statiunea balneo — climaterica
Techirghiol beneficiaza de existenta unor conditii
naturale deosebite, concretizate in prezenta unor
factorinaturalisanogenisianume:climatulstimulent,
namolul sapropelic si apa cloruro-sodica-iodurata a
lacului. Clima este temperat continental3, de stepa,
cu influente marine, temperatura medie anuala este
de aproximativ 11 grade Celsius, umiditatea aerului
este de circa 80%, vantul este prezent aproape
permanent, cu o viteza de 4-5 m/s (mai ales intre
orele 11-17), iar aeroionizarea medie este de 900 de
ioni + si -/ cm3 cu usoara predominantd pozitiva.
Apa lacului este clorurata, sulfatata, bromurata,
sodica, magneziana, hipertona. Namolul sapropelic,

Elena Roxana ALMA',SAN, manager

cu PH alcalin, este extras cu ajutorul propriei
ambarcatiuni de pe fundul lacului Techirghiol.

Lacul Techirghiol este cel mai intins liman
fluvio-marin din zona de litoral si reprezinta cea
mai importanta zona umeda din partea de sud a
Dobrogei, in contextul in care zona litorala asigura
un traseu principal de migratie a speciilor de pasarila
nivel european. Prezenta unui numar mare de specii
protejate, din care unele endemic, cat si calitatile
unice ale apelor lacului prin formarea namolului
sapropelic a determinat Tncadrarea acestei zone
intr-o categorie cu un grad ridicat de protectie la
nivel national si international.

Un sanatoriu pentru alinarea suferintelor

Sanatoriul Balnear side Recuperare Techirghiol
asigura ngrijiri medicale curative si recuperatorii
in principal pentru afectiunile osteoarticulare,
afectiuni care prin prevalenta constituie o problema
de sanatate publicd nu numai in Romania, ci in
toate tarile care prezinta un model de morbiditate
caracterisitic tarilor dezvoltate din punct de vedere
economic.

Date fiind conditiile deosebite de care dispune,
precum si a aparaturii medicale de ultima generatie,
Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol a
primit premiul THE BEST SPA la al 63-lea Congres
Stiintific International al Federatiei Mondiale de
Hidroterapie si Climatologie, desfasurat in Tunisia,
Hammamet, in 2010.

Are un centru stiintific acreditat de Consiliul
Consultativ Superior al Cercetarii Stiintifice din
Romania, in anul 2008.



Alaturi de conditile deosebite, statiunea
Techirghiol beneficiaza de existenta uneia dintre cele
mai moderne baze de tratament fizio-terapeutic din
tara noastr3, aflata in incinta sanatoriului.

Aici se asigura tratamentul balneofizic al
pacientilor internati in toate sectiile sanatoriului.

Se afla in subordinea Ministerului Sanatatii,
dispune de 935 de paturi, are 375 angajati.
Personalul medical a beneficiat de multiple cursuri
de formare profesionala.

La noi pot fi tratati peste 1. 000 de pacienti
zilnic si se pot realiza peste 6. 000 de servicii
medicale zilnic. Se nregistreaza astfel circa 14. 000
pacienti pe an.

in administrarea Sanatoriului existd 20 de
imobile ce fac parte din patrimoniul de stat: doua
pavilioane (A si B), construite in 1973, pavilionul Bai
Reci, Tn 1965, sectia neuro-psihomotorie copii care
functioneaza neintrerupt din anul 1927.

n prezent, sanatoriul este organizat pe patru
sectii: Sectia Spital Recuperare, Medicina fizica si
Balneologie | cu 175 paturi; Sectia Spital Recuperare,
Medicind fizica si Balneologie Il cu 170 paturi;
Sectia Sanatoriald Recuperare, Medicina fizica si
Balneologie cu 410 paturi; Sectia Spital Recuperare
Medicala Neuro-psiho-motorie-copii cu 180 paturi.

Traditie si inovatie

Afiliat Federatiei Internationale de Termalism
si Climatologie (FEMTEC) si membru al Societatii
Internationale de Hidrologie Medicala (ISMH),
in cadrul sanatoriului au fost initiate mai multe
programe de cercetare, schimburi de experienta,
s-au stabilit contacte stranse cu parteneriimportanti
atat la nivel european cat si mondial. Acest circuit
informational si participarile la evenimente
stiintifice de anvergura au creat premisele ca
personalul de specialitate al institutiei sa capete
cele mai bune competente profesionale, aplicand
in practica curentd metode de avangarda si tehnici
multiple, moderne pentru tratarea pacientilor.

Prin atragerea de fonduri europene, sanatoriul
a devenit partener Tn programul ,lLeonardo da
Vinci”, prin proiectul ,Thermal Baths for Active
Ageing”, ce este finantat integral de UE.
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Din 2007 pana in prezent se deruleaza
un program complet de reabilitare si dotare cu
aparatura de inalta performanta.

S-a incheiat reabilitarea si modernizarea
pavilionului hotelier, precum si a cabinetelor
medicale aferente acestei structuri, reabilitarea si
dotarea cu noi echipamente a bloculului alimentar
de adulti. S-au efectuat reparatii capitale la sectia
neuropsihomotorie copii, etaj 3 si tamplarie izolator.

In interiorul sanatoriului fsi desfisoar
activitatea un centru de imagistica ce are in dotare
un aparat de rezonanta magnetica nucleara.

Baza de tratament pentru servicii medicale
profilactice si terapeutice oferite sub forma unor
pachete medicale inovative valorifica rezultatele
cercetarilor specialistilor sanatoriului.

Conservarea biocenozei lacului Techirghiol
in vederea unei exploatdri durabile este un alt
important proiect in parteneriat cu Administratia
Bazinalda Dobrogea Apele Litoral, Agentia Nationala
de Resurse Minerale, Agentia pentru Protectia
Mediului Constanta, I. N. R. M. F. B. si Ministerul
Sanatatii. Proiectele pentru perioada urmatoare
vizeaza, printre altele: modernizarea continud a bazei
detratamentprininlocuirea permanentaaaparaturii
de fizioterapie si largirea gamei de tratamente prin
achizitia de noi aparate ; imbunatatirea dotarilor
corespunzatoare pentru persoanele cu nevoi
speciale (paturi multifunctionale, cazi cu deschidere
laterala, elevatoare etc.); amenajarea falezei lacului
pentru cura de teren, prin realizarea parcului
terapeutic in colaborare cu Primaria Techirghiol;
constructia unei noi baze de tratament ce va deservi
activitatea de spa-wellness, baza care va realiza
separarea totald a circuitului turistic de cel medical.

Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol va fi recunoscut intr-un viitor apropiat
ca un centru de excelentd, deoarece ambitiile
si profesionalismul personalului, stabilitatea si
daruirea sunt premisele cu care construim o elitad a
balneologiei romanesti, apreciata in tara si in lume.
Acestea sunt coordonatele pe care ne inscriem
astazi, la sarbatoarea celor 116 ani de activitate
medicala in jurul lacului.

La multi ani bogati Sanatoriului balnear si de
recuperare Techirghiol! La multi ani rodnici, dragi
colegi!



TECHIRGHIOL continua traditiile publicistice ale orasului

Lansam  astazi  primul
numar al unei noi publicatii
locale: Techirghiol. Un nume cu
rezonanta, care aduna in el toate
nestematele istoriei, dar si toate
preocuparile stiintifice legate de
balneologia de astazi. Editorul
revistei este Sanatoriul Balnear
si de Recuperare Techirghiol,
intregul personal de specialitate
fiind antrenat sa colaboreze cu
articole de interes public despre
evenimentele, viata si proiectele
institutiei. Profilul publicatiei este
mixt. Pe de-o parte aceasta se
adreseaza pacientilor si turistilor
veniti sa cunoasca nu doar
despre virtutile tamaduitoare
ale lacului Techirghiol, ci si din
trecutul bogat al statiunii, din
frumusetile si unicitatea locurilor
dobrogene. Dar demersul nostru
jurnalistic nu ar fi complet daca
nu ar cuprinde si componenta
stiintificd, adica  activitatea
Centrului de cercetare afiliat
Sanatoriului, la care contribuie
consistent medicii si personalul
specializat, dar si colaboratori
din Universitatea Ovidius, din
alte zone academice romanesti.
Standardele de cercetare,
proiectele la care concurd ca
prim coordonator Sanatoriul
balnear Techirghiol dau masura
valorii, interesului si capacitatii
institutionale. El va deveni, cum
se cuvine, un pilon important
in  dezvoltarea  balneologiei
romanesti. Va ajunge, in timp, un

reputat centru de excelenta in
cercetare. Aceasta publicatie va
ramane marturia acestor ambitii.

Revista Techirghiol
continud programul editorial
al primei publicatii proprii a

Sanatoriului Techirghiol, lansata
in septembrie 1995, cu numele
BALNEO, intdi ca supliment al
ziarului ,Jurnalul de Calarasi“,
apoi independent. Director:
Alexandru Oltenacu, redactor sef
Sorin Danciu. Articolul program
era semnat de dr. Vlad Petru
Moraru, redactor sef adjunct dr.
lulia Belc.

In martie 1999 apdrea
Foaia de Techirghiol, fondata
de dr. Vlad Moraru, director al
Sanatoriului Balnear Techirghiol
la acea vreme. S-a dorit o
publicatie independents,
articolul-program motivand ca
revista se vrea a fi purtatorul de
cuvant al administratiei locale,
fara coloratura politica, oglinda a
vietii social-culturale sieconomic-
religioase a orasului. Cel de-al
doilea numar a fost editat cu
prilejul ,Zilelor Techirghiolului”,
la sfarsitul lunii iulie a aceluiasi
an.

Prima publicatie proprie
a statiunii este, in istoria presei
romane, Buletinul oficial al
orasului Techirghiol, aparut la 1
aprilie 1937, bilunar, editat de
Primaria localitatii. Litografiat,
in  format tabloid, buletinul
a facut publica, timp de doi

ani, activitatea administratiei
locale. Au fost publicate
dispozitii ministeriale, ordinele

Prefecturii, deciziile Consiliului
local, regulamente si informatii.
Multiplicat la gestetnerul propriu,
difuzat, pe baza de abonamente,
publicatia s-a dovedit de mare
interes cetatenesc.

Revistele apar si se intretin
greu. Astazi, la concurentda cu
publicatiile on line, cu activitatea
bloggerilor, cele printate devin
tot mai pretioase. Si nu doar
problemele  financiare  sunt
cauza insolventei lor. Publicatiile,
oricum ar fi ele, se nasc dintr-
un mare entuziasm. Din dorinta
de a comunica eficient si corect
cu cititorii. De a avea mesaje
interesante si bine articulate,
in consonantda cu asteptarile
publicului.

Techirghiol, nou nascutul
de astazi, beneficiaza de toate
aceste ingrediente. Are marele
entuziasm si suportul logistic al
conducerii sanatoriului, are un
corp de specialisti de elita, are
o0 sumedenie de parteneriate,
colaborari, participari la
manifestari  stiintifice demne
de popularizat. Are si traditii, si
public si sustinere. Sa-i dorim
drum drept si stralucire precum
a Marelui lac care i-a imprumutat

numele.
Redactia



Techirghiol - un centru de referinta
al balneologiel romanesti

,La Techirghiol, localitate
balneara Tnsemnata prin apele
lacului cu acelasi nume ce
contine elemente cu putere
radioactiva, importanta lui este
capitald, starnind admiratie si
invidie in randurile strainatatilor.
Techirghiol are un mare viitor
si va deveni una din cele mai
mari statiuni balneare din lume,
concurand toate namolurile de
pe cele cinci continente. Faima
lui va atrage bolnavii din toate
colturile lumii“. *

Erau  previziunile  unor
confrati facute Tn anul...1925!
De exact noud decenii viitorul
Techirghiolului se Tinscrie pe
orbita celor mai mari statiuni
balneare. Daca nu din lume, din
tara cu siguranta.

Sunt bine cunoscute
virtutile lacului. Apa si namolul
de Techirghiol, intr-o simbioza
unicd, de neegalat. Activitatea
balneara s-a materializat aldturi
de o intensa preocupare pentru
ingrijirea bolnavilor si de o ampla
si diversa cercetare stiintifica.
Preocupati sa descopere noi
valente terapeutice ale namolului
si apei de Techirghiol, specialistii
sanatoriului continua si diversifica
cercetarile prezentandu-si
rezultatele la diverse manifestari
de anvergura.

Mi-a trebuit un timp de
echilibru, de balansare a tuturor
energiilor, de patrunderea mea

1 Dobrogea Juna, XXI, 1 august 1925,
p. 1.
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cu incetul in zona energiei lacului.
Atunci, Tn vara primei mele
intalniri profesionale cu lacul
am mai avut o experienta unica.
Am facut bai reci direct in lac.
Si am avut reactii balneare mai
intense ca la orice pacient: dureri
musculare, articulare, insomnii,
tot cortegiul de simptome. Am
inteles ca trebuie sa tratez cu
toata atentia lacul. Ca pe o fiinta
care trebuie respectata. Sa nu fie
tulburat n echilibrul sau, sa nu-I
ranim. El si namolul sunt o creatie
a naturii. Au ceva de taina, o aura
de mister. In fond, ce inseamna
imbaierea Tn apa lacului? O
forma de simulare a intoarcerii
la origini, in spatiul uterin, in
mediul ancestral de dezvoltare, o
reechilibrare a fiintei.

,Vibratiile lacului rezoneaza
cu noi. Namolul extras din lac pare
ca este viu prin microorganismele
care-l compun si interactioneaza
cu oamenii, spunea conf.dr.
Olga Surdu. In baia de namol, in
contact cu corpul uman, acesta
isi schimba compozitia chimica
precum intr-un schimb intre trei
fiinte vii: omul, namolul si apa
lacului. Am facut determinari
de compozitie chimica prin
nucleul de cercetare stiintifica
din cadrul sanatoriului”. Este
un centru acreditat de Consiliul
Consultativ Superior al cercetarii
Stiintifice din Romania, Tn 2008.
Techirghiolul are, sigur, un viitor.

in anul 2007, Cardei
Vladimir si Olga Surdu primeau

Elena Valentina IONESCU

Medalia de aur la cel de-al 35-
lea Salon de Inventii Tehnice si
Produse Noi, 2007, Geneva, Ssi
Premiul Incubatorului de Inventii
Vladislav Fadeev, Rusia la acelasi
Salon de Inventii Tehnice si
Produse Noi de la Geneva.

in acelasi an, Cardei
Vladimir si Olga Surdu au primit
Premiul Iranian Elite Academy/
Iranian Elite Academy Prize, la
Salonul International de Inventii,
Cercetare Stiintifica Si Tehnologii
Noi, INVENTIKA 2007, Bucuresti,
si medalia de bronz la Salonul

Cercetarii 2007 (Expozitia
realizarilor cercetdrii romanesti).
in iulie 2007 la Viena,

Austria, la cea de-a 32-a Febs
Congress Molecular Machines,
cercetatorii Viorica Marin, Daniela
Profir, Olga Surdu, Mihaela Basa
si Natalia Rosoiu au prezentat
lucrarea Therapeutically Effects
of Techirghiol Sapropelic Mud in
Oxidative Stress at Patients with
Osteo-Arthritis.

in 2008 s-a fost obtinut
un brevet de inventie pentru
Echipament pentru determinarea
parametrilor cinematici ai
miscarilor articulare, de catre
Cardei Vladimir si Olga Surdu.

2011 a fost un an foarte
bogat in evenimente la sanatoriul
balnear. La inceputul lunii martie,
reprezentantii  institutiei au
fost prezenti la cea de-a 48-a
editie a Targului international de
turism ,,Internationale Tourismus
Borse”(ITB), una dintre cele mai



importante manifestari pe piata
de profil din Europa, cu peste
200. 000 de vizitatori, 11. 000
de expozanti din 180 de tari. La
numai cateva zile distanta, o
alta participare, de data aceasta
intr-o alta destinatie, Moscova,
la Targul international de turism
balnear MITT 2011, eveniment
cu peste 3000 de expozanti din
156 de tari si peste 80. 000 de
vizitatori. Tot Tn Rusia, dar la
inceputul lunii aprilie al aceluiasi
an, un alt targ, la prima editie,
Specialized Exhibition Medical
Tourism, de la Sankt Petersburg.
in mai, la Stavropol, Rusia, la a
doua editie a conferintei stiintifice
internationale, conf. univ. dr. Olga
Surdu a prezentat o comunicare
despre eficacitatea apei si
namolului lacului Techirghiol n
diverse patologii.

La editia de primdvara a
Targului de Turism al Romaniei,
au fost realizate contacte intre
reprezentantii  sanatoriului i
diversi agenti de turism si tur
operatori de specialitate. A
urmat a IX-a Conferinta Nationala
de Balneologie de la Neptun-
Romania, unde personalul
medical a fost prezent cu patru
comunicari stiintifice semnate dr.
Viorica Marin, dr. Elena lonescu,
dr. Demirgian Sibel, conf. dr.
Olga Surdu. in cursul anului,
in Romaénia, sanatoriul a fost
prezent si la alte manifestari de
gen de la Eforie, Bucuresti.

Tot Tn luna mai, la Soci,
in Rusia, s-a desfasurat cel de-
al Xl-lea Forum international
organizat de Societatea Rusa
de balneologie, moment in care
a fost prezentata activitatea
medicald balneara si eficacitatea
terapeutica a factorilor naturali
din Romania, cu aplicatie pe
tratamentul cu namol sapropelic

de Techirghiol. Un colectiv mixt,
romano-rus, din care a facut
parte si conf. dr. Olga Surdu,
a prezentat ultimele cercetari
asupra evaludrii comparative
a compozitiei apelor minerale
clorurate-sulfurate din Eurasia, cu
ajutorul unui model matematic.

in Federatia mondiald de !
hidroterapie si climatologie este
afiliat si Sanatoriul Balnear si
de Recuperare Techirghiol, unul
dintre vicepresedinti fiind conf.
dr. Olga Surdu. La Congresul
anual de la Bled, Slovenia, a
fost prezentata activitatea
medicalda balneara romaneasca
si implicit s-a facut promovarea
sanatoriului, pentru care
organizatorii au acordat diplome
si premii.

Un program finantat din
fonduri  europene, Leonardo
da Vinci, a antrenat in aceleasi
scopuri mai multi parteneri
printre care, aldturi de Sanatoriul
Balnear Techirghiol se afla Terme
di Montecatini, Universitatea din
Pisa, ambele din ltalia, si Termas
de Cuntis, Spania. Proiectul cu
titlul ,Thermal Baths for Active
Ageing”, s-a desfasurat 1n
perioada 2011-2013 si a avut ca
rezultat ,Guide of good practice
for balneal cure in elderly”, un
ghid balnear extrem de util
pentru pacientii in varsta.

Traditiile cercetarilor
stiintifice continud in Sanatoriul
Balnear si de Recuperare
Techirghiol.

Mai ales ca Sanatoriul
balnear Techirghiol are astazi una
dintre cele mai moderne baze
de tratament balneo - fizical -
kinetic din tara noastra. Are si un
personal de specialitate tanar,
ambitios si dornic sa pund in
valoare cunostintele acumulate
printraditie sicercetare moderna.




Febrile pregatiri pentru
aniversare. De fiecare data,
inceputul verii marcheaza

trecerea unui alt an in cartea de
onoare a sanatoriului. De data
aceasta, la carma institutiei,
patru femei isi unesc eforturile,
imaginatia, experienta, dorinta
de a face altceva. De a da
sarbatoritului, Sanatoriul Balnear
si de Recuperare Techirghiol, pe
scurt SBRT, un plus de interes,
de atractivitate. Aniversarea
celor 116 ani de balneologie
romaneasca, parte din planul de
management al noului staff al
institutiei. Cele patru femei se
numesc: Elena Roxana Almasan,
intrata de curand in dispozitivul
de comanda, cu mult farmec
si fermitate, avandu-le alaturi
pe dr. Elena lonescu si Carmen
Oprea, cu vechi state in institutie,
si pe directorul financiar-contabil
Mihaela Oprisan.

Pornim  incursiunea in
trecut. Fotografii, documente,
istorie la pas prin Techirghiol.
Imaginatia este  completata
de  multitudinea ilustratelor,
fotografiilor de epoca, pieselor
de colectie. Se cuvine, spune
managerul-femeie Elena Roxana
Almasan, sa adunam si sa
expunem pe holurile largi ale
sanatoriului vitrine cu obiecte ce
au apartinut candva orasului —
statiune. Un inceput de colectie
muzeala care Tn timp poate
deveni- cevisindraznet si necesar
I - chiar un muzeu al balneologiei
dobrogene. Pana atunci sunt
comandate vitrinele, ramele de
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Techirghiol - 116

fotografii, se face apel la salariatii
care mai pastreaza n familie
obiecte de altadata sa le aduca
spre pastrarea memoriei locului.
Colectia va primi botezul chiar la
acest eveniment aniversar !

Baile reci revenite acasa
- adica in grija sanatoriului, fsi
capata zestrea florala de sezon.
Jardinierele multicolore te imbie
sa treci pragul si sa beneficiezi de
un spatiu intim de expunere, baie
cu namol si apa lacului. Peisajul
a devenit prietenos si atractiv:
faleza orasului, recent amenajata
cu generoase fonduri europene,
biserica manastirii, semeata
peste tot locul, baza nautica
lansandu-si velierele pe luciul
apei... Un altfel de Techirghiol,
modern, civilizat, recunoscut ca
membru al Consiliului statiunilor
balneare termale europene.

Putin mai departe sunt
ancorate doua ambarcatiuni,
de asemenea  proprietatea
sanatoriului: salupa destinata
aducerii namolului la mal si
cealaltd, o viitoare piesa de
muzeu.

Barca namolarilor

Barca are istoria ei. A fost
lansata la apa in anul in care
compania  Serenissima, care
detinea concesiunea pe lacul
Techirghiol, asigurand navigatia,
castiga medalia de aur din partea
Ministerului  Sanatatii pentru
navigatia pe lac. Prilejul era dat
de marea expozitie balneara din
1928, anul semicentenarului de la
revenirea Dobrogei acasa.

File de jurnal

Aurelia LAPUSAN

Barca a fost, deci, in slujba
oamenilor zeci de ani. Lemnul
i crapase, luciul se stersese,
nu mai era bagatda Tn seama.
Dar povestea ei este si astazi
emotionanta. A ramas prinsa in
reportajele unor reporteri curiosi
si in paginile monografiilor.

Cu barca din lemn ajungeau
namolarii Tn mijlocul lacului. De
acolo scoteau namolul cu o cupa
trasa de scripeti. Vreo 60-70 de
cupe scoteau de fiecare data cat
sa umple barca de lemn, cam o
ora jumate pentru prima din cele
doua sarije zilnice.

Namolarii cunosc povestea
barcii de lemn. De obicei doi
invarteau la baram, un butuc
mare de lemn pe care se
incolacea cablul trecut prin
scripeti, unul conducea cu o funie
cupa care se ridica plina. Un altul
agata cupa si deserta namolul.
lar barca primea in pantecul ei
povara urat mirositoare si plutea
spre salupa. Cand erau aproape
de mal, namolarii dadeau
drumul la funie, barca se lipea de
peretele din beton al malului. De
aici drumul namolului spre baza
de tratament devenea simplu
si rapid. Exact de ce era nevoie
pentru pacientii care il primesc
pe trupurile incinse de boli.

Astazi barca — scoasa din
serviciu de batranete, a fost
putin fardata si pusa de veghe la
intrarea Tn sanatoriu. Santineld
la portile prezentului, arc peste
timp. Un simbol al legaturii
indisolubile dintre lac si oamenii
lui.



-

Barca este simbolul meseriei de namolar. Ea face parte din patrimoniul sanatoriului.
Prin ea 1i cinstim pe toti cei care respecta si ingrijesc lacul Techirghiol.

Pregatirile pentru aniversarea celor 116 ani s-au apropiat de final. S-au corectat materialele stiintifice
cu care specialistii se vor prezenta in fata colegilor si a invitatilor, Centrul de cercetare a sanatoriului si-a dat
avizul si textele si-au gasit loc Tn noua revista.

Techirghiol, aceasta publicatie trimestriala, va transmite publicului — in format printat si on-line — o
radiografie a vietii pline de evenimente a unui sanatoriu cu mult trecut de varsta centenara. Gong !

Primul stabiliment balnear din Dobrogea

Techirghiol — 116 ani
11 iulie 2015

Programul Simpozionului stiintific aniversar

10-10:30 - Primirea invitatilor.
10:30 - Deschiderea lucrarilor simpozionului.
11:30 - Prezentarea Manifesto of hidration, conf. univ. dr. Olga Surdu
11:40 - Conferinta inaugurala - Jr. Elena Roxana Almasan, managerul SBRT
11:50 - Pionieri ai balneologiei romanesti.
Evocarea unor personalitati ale sanatoriului de catre invitati.
Moderator: Carmen Oprea
12:20 - Lansarea cartii Ghidul persoanelor cu traumatism vertebro-medular de
Mariana State si Anton Ciprian. Prezinta dr. Elena Valentina lonescu
12:30 - Lansarea publicatiei Techirghiol. Prezinta Aurelia Lapusan
Inaugurarea colectiei muzeale
Vernisajul expozitiei documentare Techirghiol - repere monografice
12:40 - Inaugurarea Pavilionului A, renovat si modernizat
Vizitarea bazei de tratament.
14:30 - Lucrarile simpozionului pe sectiuni.
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Din istoria statiunii

Turism balnear cu tramcarul
Stefan LAPUSAN

A fost Techirghiol dintotdeauna singurul leac
pentru suferintele oamenilor simpli, panaceu al
suferintelor trupesti sau doar un adjuvant moral
pentru pastrarea sanatatii? Pentru oamenii locului,
intre extaz si obisnuinta, alteori cu suspiciune
si entuziasm, Techirghiol a ramas un punct de
referinta turistica, balneara, o scoald de pregatire
a personalului medical. A devenit o legenda vie,
pastrata prin timpuri de la cei ce I-au reprezentat.

Prima mentiune ca statiune climaterica
maritima a Techirghiolului, alaturi de celelalte
statiuni climaterice ale Romaniei, o face dr. Al.
Saaber-Tuduri intr-o  consistentda monografie
publicata in tipografia Curtii Regale la 1900. Este
cea de-a doua carte pe un asemenea subiect, in
1837, un doctor roman, Stefan Vasile Episcopescu,
publica ,, Apele metalice ale Romaniei Mari“, despre
nepretuitele izvoare de ape minerale ale tarii. Au
fost si alte incercari, precum lucrarea lui Anastase
Fatu ,despre apele minerale in Romania“, publicata
in 1874, si o alta a dr. Carol Davilla.

Ar putea fi supozitie demna de cercetat faptul
cadr. Bernard trimiteain 1873 la Expozitia universala
de la Viena analiza a 50 de izvoare de ape minerale
din tard, cu care a obtinut o diploma de onoare. Si
daca printre cele 50 de buletine era si unul despre
lacul Techirghiol? De unde ar fi stiut medicul englez
care l-a sfatuit pe loan Movila sa cumpere teren in
jurul lacului si sa construiasca o statiune? De unde
atata interes sa comande analize asupra namolului
in strdindtate daca nu ar fi fost pretuit deja?

La Expozitia universala de la Paris din 1889, la
standul romanilor figurau si sticle cu ape minerale
de la Slanic, Breaza si Baltatesti, dar si o harta
geologica a Romaniei si una a litoralului romanesc.

Data de 26 octombrie 1894 marcheaza primul
pas spre construirea viitoarei statiuni balneare
din preajma lacului Techirghiol. Pe baza Legii
pentru nstrdinarea bunurilor statului, Ministerul
Agriculturii si Domeniilor vindea Societatii de

SHOTEL TRRIAR
T
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binefacere Eforia Spitalelor Civile din Bucuresti 100
hectare. Pe acest loc s-a creat primul sanatoriu, al
Eforiei.

in 1899 comuna Techirghiol, scrie dr. Al
Saaber-Tuduri, avea 1. 268 locuitori, iar Tuzla 1. 065.
Bolnavii veneau putini in timpul verii, ca la 100-150
persoane, fiindca nu erau decat locuintele satenilor
unde sa se poata addposti. Spitalul maritim era
compus din 2 sali mari pentru scrofulosi si 4 rezerve,
dependintele, sala de mese si camera personalului.

Primul care a facut propaganda activa
Techirghiolului a fost dr. N. G. Cherenbach, cu un
memoriu la Congresul International de igiena de la
Paris din 1889.

Este evident cd marii proprietari care
acumulau terenuri in jurul lacului aveau in vedere
nu numai cultivarea acestora, ci si valorificarea
unei pozitii naturale privilegiate. Ghiolul este
doctorul nostru, se spunea printre bastinasi, ei
recurgand la apa si namolul lacului pentru a se
tamadui de diferite boli de piele sau umflaturi ale
incheieturilor si membrelor. , Tabloul calului care sta
docil si nemiscat in undele de la marginea lacului
este unul zilnic, care se repeta din timpurile cele
mai departate”, scria dr. George Ulieru in studiile
sale despre talasoterapie maritima. in timpul verii,
veneau bolnavi din alte zone si gazduiau la localnici
sau se instalau, pur si simplu, pe malul lacului
pentru a incerca sa se vindece de la apa si namolul
miraculos.

A. Hagi Pandele este unul dintre primii
proprietari de terenuri la Techirghiol. Om
intreprinzator, amenajeaza, in vara anului 1891, un
grajd vechi al proprietatii sale, ,carpit cu pamant
si impartit n odai“. Peste zece ani se pastrau inca
urmele primei destinatii a stabilimentului: un cazan
vechi de rufe si niste pirostrii ce constituiau asa-zisa
instalatie tehnica pentru baile calde.

Hagi Pandele a parcelat mosia si a inceput sa
vanda locuri de casad, incurajand astfel construirea
de vile si stabilimente.

Anul 1893 are semnificatia lui pentru viitoarea
statiune. C. G. Herbert, seful economatului CF
din Dobrogea, viziteaza Techirghiolul, incurajat
de nenumaratele aprecieri in circulatia orala
despre proprietatile lacului. Vede, se convinge si il
recomanda inginerului 1. Romniceanu, directorul
Eforia Spitalelor Civile din Bucuresti, aflat sub
administrarea lui G. Gr. Cantacuzino, A. Ghika si dr.
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Sutzu. Tmpreun3 se hotdrdsc s3 cumpere un teren si si
infiinteze un azil pentru copiii bolnavi care, in fiecare
vard, erau dusi de Eforia Spitalelor la Lacul Sarat. Se
constituie o comisie de experti chimisti pentru a analiza
apa lacului, iar un medic al Eforiei este imputernicit sa
viziteze cu atentie regiunea.

Primele analize ale apei lacului sunt facute de
dr. Alfons Saligny si M. Georgescu. Primul este fratele
inginerului Anghel Saligny, o personalitate de prima
marime astiinteiromanesti, cu o biografie de exceptionala
pilda nationalista. Concluziile celor doi chimisti privind
lacul Techirghiol: apa, putin opalescenta, miros slab de
hidrogen sulfurat si un gust sarat amar foarte pronuntat.
Densitatea: 1,0552 la 15°C. intr-un litru de apd au fost
gasite: clorura de sodiu — 55,39722, clorura de potasiu
— 2,00462, clorura de amoniu — 0,00366 si clorura de
magneziu —4,46890.

Este lansat, Tn acelasi an, 1893, proiectul Cladirii
Spitalului Eforiei Civile. Primul efor, Gheorghe Gr.
Cantacuzino recomanda ca acest asezamant, apartinand
Eforiei, sa fie amplasat ca institutie maritima pe locul

dlntre lacul Techirghiol si Marea neagra. In plan erau prevdzute doud sali mari pentru bolnavi si patru
rezerve, bucataria, sala de mese si camerele personalului.

Lucrérile stabilimentului dureazi cinci ani. Tn acest ristimp, dr. N. Chernbach si dr. M. Sadoveanu fac
primele rapoarte cu privire la efectele miraculoase ale bailor de Techirghiol asupra scrofulozei, limfatismului,
reumatismului, manifestarilor externe ale tuberculozei.

Tn 1894, mai multi soldati din Divizia Dobrogea, bolnavi de reumatism si boli de piele, vin si fac bai
la lac. Autoritatile militare locale decid s3 trimit3 regulat soldati la Techirghiol. Tn anii 1895, 1898, 1899,
n corturi si baraci de scandura, soldatii fac bai de namol. Mai tarziu, namolul este transportat la Spitalul
Militar din Constanta, operatie mai putin costisitoare si comoda pentru aceleasi autoritati.

Regulile bailor de mare

Revista “Albina” din 23 iulie
1899 publica “Regulile bailor de
mare” pentru toti cei care plecau
spre... Constanta sau Techirghiol.
lata cateva dintre ele:

,a) Corpul trebuie acoperit
cu un costum scurt de baie.
Capul liber. Damele pun pe cap
o boneta impermeabild, insa
medicii o combat.

b) Ora de baie variaza. Cu
toate acestea, cel mai prielnic
timp al zilei e de la 7 — 10 si de la
2 — 6. Stomacul nu trebuie sa fie
incarcat.

c) Imediat ce ne dezbracam,
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trebuie sa intram in apa cu corpul
intreg de odata, chiar cu riscul de
a trece un val, doua peste cap.
Tot corpul trebuie sa stea inmuiat
in apd si necontenit sa facem
exercitii de Thotare, fie ca putem
inota fie ca nu, atunci ne tinem de
franghia Tntinsa pe piept pentru
acest scop.

d) Durata unei bai depinde
in  majoritatea cazurilor de
obisnuinta, constitutia persoanei
si temperatura marii. ”

,Pe plaja marii, care e
formata din nisip fin si bine
batut, sute de familii fac bai de

ncet,

nisip copiilor lor. Cu o lopata din
nisip de o parte ei isi fac o forma
de covata. O lasa % ora ca s-o
usuce razele soarelui, apoi culca
copilasul dezbracat in ea, cu fata

in sus. Deasupra capului se pune

o umbrela spre a-l feri de soare.
Mai pe urma fincepe a-l inveli
incet cu nisip pana ce-l
acopera peste tot corpul, numai
capul rdmane afard. In nisip
sta aproape o ora in care timp
parintii Ti fac jucarii, si daca e mai
maricel 1i spun glume. Din nisip

il duc la mare si-l scalda putin si

repede apoi il imbraca. ”



Cercetare stiintifica la Techirghiol

Evaluarea efectelor namolului sapropelic de Techirghiol asupra
adipokinelor in osteoartrita

Elena-Valentina IONESCU, Liliana-Elena STANCIU,

Introducere: Obezitatea este considerata un
factor de risc pentru osteoartrita si este acceptat
faptul ca obezitatea contribuie la dezvoltarea si
progresia osteoartritei, prin cresterea incarcarii
mecanice a articulatiilor. Obezitatea are un rol
important, atat prin rolul mecanic, cat si prin
varietatea de substante secretate de catre tesutul
gras. Una din ele este adiponectina, intens studiata
n ultimii ani capatand valente din ce in ce mai mari
in contextul bolii artrozice.

Obiectiv: Determinarea eficacitatii
tratamentului  complex  balneo-fizical prin
cuantificarea variatiei nivelului seric al adiponectinei
dupa 10 zile de tratament.

Material si metoda: Studiul a inclus un lot de
23 de pacienti, cu vasta cuprinsa intre 30 si 70 de ani,
diagnosticati cu gonartroza, care au fost internati
la Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol.
A fost determinat nivelul seric al adiponectinei,
folosind tehnica Elisa. Toti pacientii au fost evaluati
in prima zi si dupa 10 zile de tratament balnear
(n@mol sapropelic aplicat sub forma de bai reci,
apa mineralda a lacului, electroterapie, masaj,
kinetoterapie). Pentru analiza statistica s-a folosit
programul SPSS 12. 0.

Rezultate: A fost evidentiatda o crestere
nesemnificativa statistic a nivelului seric de
adiponectind dupa 10 zile de tratament. Diferentele
obtinute arata, in acest caz, ca valoarea medie a
adiponectinei a crescut comparativ cu momentul
initial (Adiponectina 10 > Adiponectina 1; M10 =23.
76, M1 = 21. 47).

Concluzii: Datele obtinute sugereaza ca
terapia balneo-fizicalda influenteaza adipokinele,
acest lucru putand constitui un pas inainte in
deslusirea mecanismului patogenic al bolii artrozice.

Cuvinte cheie: adiponectina, gonartroza,
tratament balnear, namol.

Mihaela MINEA, Traian-Virgiliu SURDU

Introduction: The obesity is considered to
be a factor of risk for osteoarthritis. It is accepted
as a fact that it contributes to the development
and progress of osteoarthritis, by increasing the
mechanical growth of the articulations. The obesity
has an important impact, through its mechanical
role, as well as through the variety of substances
produced by the fat tissue. One of them is the
adiponectin, broadly researched the last few years,
gaining more and more important valences in the
context of osteoarthritis.

Objective: Determining the efficiency
of the complex balneal-physical treatment
through quantifying the variation of blood level
ofadiponectinafter 10 days of treatment.

Material and method: The study was
conducted on a batch of 23 patients, aged between
30 and 70, diagnosed with knee osteoarthritis,
admitted in Balneary and Rehabilitation Sanatorium
of Techirghiol. The blood level of adiponectin was
measured using Elisa technique. All patients were
evaluated both in the first day and after 10 days of
balneal treatment (sapropelic mudas cold baths,
mineral water from the lake, electro-therapy,
massage, and kinetics). For the statistical analysis of
the data, SPSS 12. 0 program was used.

Results: Following the applied 10 day
treatment, adiponectinblood level increased not
significantly. The obtained differences reveal in
this case that the average value of adiponectin
has increased compared to the initial moment
(Adiponectin 10 >Adiponectin 1; M10 = 23. 76, M1=
21. 47).

Conclusion: The obtained data suggests that
balneal-physical therapy influences the adipokines
levels, and this aspect can be regarded as a step
forward in discerning the osteoarthritis pathogenic
mechanism.
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Cercetare stiintifica la Techirghiol

Politici de calitate la Sanatoriul Balnear
st de Recuperare Techirghiol

Introducere: Tn  contextul globalizarii,
managementul sanitar suscita un real interes
teoretic si practic pentru toti participantii tranzitiei
parcurse de sistemul sanitar romanesc pe drumul
alinierii la standardele europene.

Managementul sanitar performant presupune
eficienta economica, dar si optimizarea gradului
de satisfactie atat a pacientilor cat si angajatilor in
urma analizarii datelor si informatiilor.

Obiectiv: Determinarea comparativa a
gradului de satisfactie al angajatilor in 2014 fata de
2012.

Material simetoda: Studiul ainclus doua loturi
de 160 (2012), si respectiv 223 (2014) de salariati ai
Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol.
Cele doua determinari s-au efectuat in intervalul
ianuarie-aprilie 2012 si ianuarie-aprilie 2014. S-a
folosit cainstrument de lucru un chestionar complex
care a cuprins: cunoasterea structurii spitalului,
cunoasterea a cel putin un obiectiv de calitate a
spitalului, prevenirea infectiilor nosocomiale, rata
infectiilor nosocomiale, obiectivele de calitate
ale sectiei, baza de date a sistemului informatic,
conditile de munca, comunicarea, satisfactia
profesionala, aprecierea fata de salariul castigat,
evaluarea echipamentului de protectie, realegerea
locului de munca, comportamentul sefului ierarhic.

Rezultate: A fost evidentiata o crestere in
2014 fata de 2012 a satisfactiei globale a angajatilor
pentru majoritatea intrebarilor din chestionarul
aplicat. Singura intrebare la care a crescut procentul
repondentilor nemultumiti a fost cea legatda de
salariul castigat (19% in 2014 fata de 17% in 2012).

Concluzii: Datele obtinute sugereaza ca este
necesara o imbunatatire a nivelului de comunicare,
inspecialin cazul asistentilor medicali,imbunatatirea
conditiilorde muncasiaechipamentuluide protectie
pentru sectorul medical si cresterea retributiei
lunare pentru toate categoriile de personal.
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Carmen OPREA, Liliana-Elena STANCIU,
Elena-Valentina IONESCU

Introduction: In the current globalization
context, the sanitary management creates a
real theoretical and practical interest for all the
participants to the transition period experienced
by the Romanian sanitary system in the alighment
process with the European standards. Acompetitive
sanitary management involves economic efficiency
and optimizing the satisfaction degree of both
patients and employees, once data and information
are analyzed.

Objective: Comparative determining of the
employees’ satisfaction level in 2014 and 2012.

Materialand method: The study was conducted
on 160 employees of the Balneary and Rehabilitation
Sanatoriumof Techirghiolin2012 and respectively 223
employees in 2014. Both inquiries were conducted
during a four month period (January-April). Acomplex
guestionnaire was employed throughout this study
including: knowledge of the hospital’s structure
and at least one of the hospital’s quality objectives,
prevention of nosocomialinfections, rate of the
nosocomialinfections, department quality objectives,
informatics system database, working conditions,
professional satisfaction, appreciation regarding the
earned salary, evaluating the protection equipment,
reinstating the same working position, hierarchical
manager’s behavior.

Results: The majority of the questions of the
conducted inquiry revealed a growth of the global
employees’ satisfaction during 2014 as opposed to
2012. The question regarding the earned salary was
the only one that presentedan increased percentage
of unsatisfied respondents (19% in 2014 and 17% in
2012). Conclusions: The obtained data suggest that it
is necessary an improvement of the communication
level (concerning the medical assistants in particular),
of the working conditions and of the protection
equipment for the medical sector. In addition to
these improvements, the growth of the monthly
income for all personnel categories is also expected.



Sfatul medicului

Tratamentul cu namol rece

Tratamentul cu namol rece pe malul lacului
Techirghiol poate fi periculos pentru starea
dumneavoastra de sanatate!

Cum se aplica namolul rece?

Tratamentul incepe cu expunerea la soare
timp de 10-20 minute urmata de o baie in lac.
Dupa o reincalzire scurtd la soare (10-15 minute),
se aplica pe tot corpul un strat de 0,5 mm de
namol. Uscarea namolului se produce, in functie
de temperatura aerului, in aproximativ 20-30 de
minute. Dupa uscarea namolului se face o baie in
lac, cu imersie completa pana la nivelul umerilor
si miscari active. Imersia se face progresiv pana la
obtinerea unei senzatii de rdcorire placuta. Pentru
producerea efectelor terapeutice este suficienta o

singura aplicatie de namol pe zi.

Indicatii
e Afectiunile reumatismale degenerative
(spondiloza, lombalgia sau lombosciatica,

coxartroza, gonartroza, artroze ale mainilor
si picioarelor, etc) si inflamatorii (poliartrita
reumatoida, spondilita anchilozanta, artropatie
psoriazica n afara puseului)

e Sechele posttraumatice ale membrelor si ale
coloanei vertebrale

e Afectiuni ale sistemului
periferic

e Afectiuni ginecologice

e Afectiuni dermatologice

nervos central si

e Afectiunile vasculare periferice

Elena Valentina IONESCU

Contraindicatii

e Hipertensiunea arteriala decompensata,
cardiopatia ischemica decompensata, tulburari
severe de ritm si de conducere, valvulopatiile
decompensate, insuficienta cardiaca
decompensata, pacienti cu potential emboligen,
cordul pulmonar decompensat.

e Afectiunile acute febrile.

e Toate bolile infectioase si venerice in timpul
perioadei de contagiozitate si convalescenta.

e Starile casectice, indiferent de cauza.

e Tumorile maligne, indiferent de forma, localizare
sau stadiu evolutiv.

e Stari hemoragice repetate si abundente de orice
natura.

e Purtatorii de germeni patogeni sau infestati cu
paraziti.

e Perioada de menstruatie, sarcina patologica in
orice luna si sarcina normala peste 3 luni, lduzia.

e Epilepsia.

e Bolile de sange sau de sistem cu alterarea starii
generale (anemii, leucemii, limfoame).

e Psihopatii cu tulburari de comportament social.

e Alcoolismul cronic cu tulburari neuropsihice.

e Toxicomaniile.

e Diabetul zaharat decompensat.

e |Insuficientd cardiaca, hepatica sau
decompensata.

renala

Pentru informatii suplimentare nu ezitati sa
va adresati medicilor sanatoriului!
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Aldturi de conditile deosebite, statiunea
Techirghiol beneficiaza de existenta uneia dintre cele
mai moderne baze de tratament fizio- terapeutic
din tara noastr3, aflata in incinta sanatoriului.

Aici se asigura tratamentul balneofizic al
pacientilor internati In toate sectiile sanatoriului.
Fiind dispusa pe doua niveluri, in baza de tratament
se pot trata pana la 1000 de pacienti zilnic si
se pot realiza peste 6000 de servicii medicale
zilnic. Tn prima zi, pacientii sunt consultati de
medicii sanatoriului in vederea stabilirii planului
terapeutic, care contine zilnic o procedura majora
(de obicei hidrotermoterapie), electroterapie (3- 4
proceduri/zi), masaj si kinetoterapie. Pe parcursul
tratamentului, care va dura 12- 18 zile, sunt necesare
minim 4 reconsulturi atat pentru stabilirea unui
tratament optim, cat si pentru evaluarea starii de
sanatate, a reactiilor adverse si pentru cuantificarea
progreselor facute in recuperarea functionala.

A. Proceduri majore (hidrotermoterapie)

e Baidesarelacada

e Baide namol la cada

e Tmpachetéri generale cu ndmol

e Bdi la bazin cu apa sarata insotite de
hidrokinetoterapie de grup sau individuala

Tratament la Techirghiol

Carmen OPREA

Bai reci de namol (doar in sezonul estival)
Dus subacval
Baie de plante la cada
Dus masaj (tip Vichy)
Bai cu bule cada
Cataplasma cu parafina sau cu namol
Tampoane intravaginale cu namol si irigatii cu
apa salina.
B. Alte proceduri
Ultrasunete
Laser
Unde scurte
Magnetoterapie
Curenti de joasa frecventa in formule antialgice
(TENS, TRABERT, DIADINAMIC)
Curent galvanic sau ionogalvanizare
Curenti de medie frecventa si curenti
interferentiali
Infrarosii
Ultraviolete
Sauna
Hivamat
Masaj
Kinetoterapie, individual sau de grup.




Indicatii pentru cura balneoclimatica la
Techirghiol

Tratamentul structurat pe cele trei scopuri
principale - profilactic, curativ si recuperator - se
adreseaza urmatoarelor afectiuni:

1. Afectiunile reumatismale degenerative

- Starile preartrozice: la adolescenti sau
adultul tanar cu tulburari statico- posturale ale
aparatului locomotor, insuficientd musculo-
ligamentar3, sindrom de hiperlaxitate, tendinta
la sedentarism si obezitate, conditii de munca cu
suprasolicitare musculara predominant static3,
sechele de rahitism.

- Spondiloza cu localizare cervico- dorso-
lombara cu sau fara manifestari de blocare
functionala.

- Lombalgia sau lombosciatica - forma
subacuta sau cronic3, de cauza vertebrogena
sau diascala. Sechele algice sau functionale dupa
laminectomie pentru hernie de disc.

- Coxartroza primitiva sau secundara fara
interventie ortopedico- chirurgicala.

- Gonartroza primitiva sau secundara
decompensata partial sau global, cu sau fara
interventie ortopedico- chirurgicala.

- Artroze ale mainilor si picioarelor.

2. Afectiuni reumatismale de tip inflamator

- Sechele dureroase articulare si abarticulare
post reumatism acut

- Poliartrita reumatoida in stadiul I, Il sau Il Tn
afara puseului, cu sau fara interventii ortopedico-
chirurgicale;

- Spondilita anchilozanta forma centrala sau
periferica

- Artropatie psoriazic3;

- Artropatiile reactive (secundare unor
infectii genitourinare sau intestinale).

3. Sechele posttraumatice

- Atrofii, hipotrofii, contracturi musculare,
redori articulare, anchiloze, pseudoartroze.

- Starile postortopedico- chirurgicale
(artroplastii, osteotomii, tenotomii etc. ).

4. Afectiuni ale sistemului nervos central si
periferic

- Nevralgii de orice cauza si cu orice
localizare.

- Radiculopatii de cauza vertebral3, discala.

- Leziuni ale plexurilor nervoase (plex brabhial,
plex lombosacrat).

- Mononevrite prin compresiune, de
incarcerare, profesionale si prin pozitii prelungite
(nerv radial, median, cubital, obturator, femuro-
cutanat, crural, sciatic, facial).

- Polineuropatii.

- Poliradiculonevrite.

- Sechele dupa poliomielita acuta epidemica.

- Hemiplegii, hemipareze sechelare de
etiologie vasculara, traumatica, tumorale benigne,
postinterventie neurochirurgicala.
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- Parapareze, tetrapareze.

- Scleroza multipla.

- Boala Parkinson.

5. Afectiuni ginecologice

- Cervicite, anexite, metrite, parametrite,
douglasite cronice sau subacute, stabilizate dupa
trei luni de la puseu.

- Sterilitate secundara cu indicatie medicala.

- Tulburari de climax, tulburari
neurovegetative.

- Sindrom aderential postoperator in sfera
genitala.

- Sechele TBC genital dupa 2- 3 ani de la
stabilizare.

- Insuficienta ovariana cu sau fara tulburari
endocrine.

- Procese metroanexiale vindecate anatomic.

- Tulbura@ri locale de receptie hormonala.

- Sindrom nevrotic cu tulburari minore ale
simtului genital (vaginism, dispareunie, prurit).

- Dureri in sfera genitala (dismenoree).

6. Afectiuni dermatologice

- Dermatoze scuamoase (psoriazis,
parapsoriazis, ichitioze incipiente, keratodermii).

- Sindromul seboreic (dermatita seboreica,
acneea polimorfa si rozacee).

- Alergodermii (eczeme, urticarie cronica).

- Neurodermite limitate sau difuze.

- Prurit, prurigouri, eczeme profesionale sau
constitutionale.

7. Afectiunile vasculare periferice

- Sindromul de ischemie periferica de stadiul
I sau ll.

- Sindromul Raynauld, livedo reticularis,
acrocianoza.

- Insuficienta circulatorie venoasa periferica
de stadiul I sau Il

- Sechele postflebitice superficiale la 3- 4
saptamani dupa puseu, sau n cazul celor profunde,
la 6 luni dupa puseu.

8. Boli asociate

- Boli respiratorii: cu scop profilactic pentru
cei care lucreaza in mediu cu noxe respiratorii,
persoanele cu pneumopatii nespecifice frecvente
in antecedente; cu scop terapeutic: astm alergic
pur, traheobronsite trenante, bronsita cronica
necomplicata, bronsiectazia.

- Boli profesionale: pneumoconioze- silicoza,
azbestoza, antracoza; polinevrite prin intoxicatie
cu sulfura de carbon, afectiuni dermatologice
profesionale.

- Boli endocrine: cu scop profilactic in cazul
persoanelor care provin din zone cu carente de
iod; cu scop terapeutic in hipotiroidia benigna
si mixedem, hipoparatiroidie primara sau
secundarad, nanism hipofizar, sindrom hipoorhitic,
criptorhidism operat.

- Boli de nutritie si metabolism: diabetul
zaharat de tip Il compensat, artropatia gutoasa.

SERVICII DE CAZARE

Sanatoriul are o capacitate de cazare de 2 locuri, grup sanitar propriu, gresie, parchet. De asemenea,
camerele sunt recent renovate, fiind dotate cu LCD —uri, frigider, cablu TV, internet wireless. Institutia are
in dotare o parcare supravegheatd, cu o capacitate de 150 de locuri.

SERVICII DE MASA

Masa este preparata in cadrul blocului alimentar propriu, de catre personalul de specialitate angajat.
Se vor asigura trei mese pe zi in regim de pensiune, in restaurantul propriu, situat in aceeasi incinta cu
spatiile de cazare si tratament. Meniul este format din trei mese pe zi, la masa principala fiind asigurate
trei feluri de mancare. Avand in vedere diversitatea afectiunilor pacientilor, meniul zilnic va fi individualizat
pentru fiecare in parte. Dupa consultatia medicald, pacientilor li se va stabili meniul adecvat starii de
sanatate (diete — comun, diabet, hiposodat — cortizon, lacto — vegetarian, vegetarian, digestiv). Meniul
contine toate produsele de baza (carne, legume, fructe, lactate etc), asigurand necesarul zilnic de calorii.
Meniurile servite nu se vor repeta mai mult de doua ori pe intreaga durata a unui sejur.
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Cercetare stiintifica la Techirghiol

Osteoporoza: tratament complex

Liliana- Elena STANCIU, Elena-Valentina IONESCU,

Osteoporoza postmenopauza este definita
ca “o afectiune (silentioasa) caracterizata prin
compromiterea integritatii osului, predispunand
la un risc crescut de fracturi.” Rezistenta osului
reflectd integrarea a 2 trdsaturi principale:
densitatea osoasa si calitatea osului. Riscul in
cursul vietii pentru o fractura a articulatiei mainii,
soldului sau de fracturi vertebrale a fost estimat a
fi de 30% pana la 40% in tarile dezvoltate, foarte
aproape de riscul pentru boala coronariana.

Obiective: evaluarea efectului adjuvant al
tratamentului fizical- kinetic si balnear in cadrul
tratamentului complex al osteoporozei.

Evidentierea caracterului multidisciplinar
al tratamentului osteoporozei. Atat medicul
specialist endocrinolog, cat si specialisti din alte
domenii medicale asigura conduita terapeutica
medicamentoasa a acestei afectiuni.

Material si metode: revizuire a datelor
existente n literatura de specialitate nationala
si internationala, privind efectele fiziologice si
terapeutice ale tratamentului fizical- kinetic si
balnear asupra osteoporozei.

A

A
=
i
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b
=
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Carmen OPREA

Rezultate: Balneoclimatoterapia:

- Climatoterapia- expunerea la radiatia solara
intr- un bioclimat adecvat (de litoral marin). Daca
pacientul nu prezinta contraindicatii pentru cura
balneara, aceasta se poate efectua in statiuni cu
bioclimat excitant solicitant cum sunt: statiunile de
pe litoralul Marii Negre, Amara, Lacul Sarat.

- Apele minerale terapeutice: balneatie
externa- apele minerale cloruro- sodice, apele
sulfuroase, apele oligominerale termale; aceste
tipuri de ape minerale sunt indicate numai in cure
externe sub forma de bai calde la cada, in piscing,
sau bazine in care se aplica hidrokinetoterapie
in conditii de descarcare hidrostatica a greutatii
corporale cu facilitarea sau incarcarea miscarilor.

- Namolurile terapeutice- peloidoterapie.

Kinetoterapia: Exercitiul fizic regulat ajuta la
mentinerea densitatii osoase si, in plus, intareste
sistemul muscular, scazand astfel riscul caderilor.

- Exercitiile au ca scop tonifierea musculaturii
paravertebrale si abdominale, determinand astfel
cresterea densitatii mineral osoase si excitarea
periostului oaselor prin exercitii fizice, care
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constituie un stimul pentru formarea de tesut
0s0s si stabilizarea coloanei vertebrale pentru
prevenirea fixarii acesteia in cifoza.

- Activitatile sportive precum: gimnastica,
badminton, tenis, volei sau baschet determina
cresteri importante de masa osoasa.

- Mersul pe jos, timp de 45 de minute, de 3
ori pe saptamana sau 30 de minute zilnic ajuta la
reducerea pierderilor de masa osoasa. Cele mai
bune exercitii pentru mentinerea masei osoase
sunt exercitiile cu incarcare, precum mersul,
exercitiile aerobice cu impact redus si anumite
tipuri de dans.

- Exercitiile in apa sunt recomandate

pacientilor cu hipotrofii musculare importante care

nu pot executa exercitii antigravitationale.
Electroterapia, hidrotermoterapia,
masoterapia:
- stimularea contractiei musculaturii striate
normoinervate dar hipotone si hipotrofiate prin
curenti de joasa frecventa.

- biofeedback- ul EMG pentru antrenamentul

musculaturii paravertebrale sau a soldurilor.
- termoterapia- aplicatii locale de parafina,

hot- pack- uri, namol, crioterapie pe regiunile cu
contractura musculara.

- magnetoterapia.

- hidrotermoterapia- apa calda cu rol
miorelaxant, sedativ.

- tehnici sedative de masaj, calmante,
miorelaxante, analgezice, combinate cu masaj
tonizant al musculaturii hipotone.

Concluzii:

- Osteoporoza nu este doar o cauza majora
de fracturi, de asemenea, ocupa un loc important
printre patologiile care determina invaliditate si
complicatii grave.

- Tratamentul fizical- kinetic si
balneoclimatoterapia este un adjuvant al
osteoporozei, dovedit stiintific, ce demonstreaza
necesitatea unei abordari multidisciplinare a
acestei afectiuni.

- Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol este o institutie de referinta a
balneologiei romanesti care dispune de factori
naturali de mediu si de o baza moderna de
tratament, in care tratamentul balnear este
completat de tratament fizical- kinetic complex.

Retro: Se purta la Techirghiol

Regulament pentru organizarea, functionarea si controlul stabilimentelor publice

Nimic nu scapa vigilentei primarii: de la purtarea costumului de baie pana la obligarea de a fiiluminata
fiecare cladire pe timp de noapte:

Hotelurile, vilele si locuintele care se inchiriaza pe timpul sezonului, mobilate ori nemobilate, trebuie
sa fie declarate si inregistrate la biroul de inchiriere si informatii sau, in lipsa acestui birou, la primarie.
inscrierile se vor face in fiecare an, cel mai tarziu pand la 1 martie. De asemenea, se va declara orice
modificare ori transmisiune de proprietate, efectuata in cursul anului.

Hotelurile, vilele si casele ce se inchiriaza se impart in 4 categorii sau clase: de lux, de clasa |, de clasa
a ll-a, de clasa a lll-a. Intra in categoria de lux: hotelurile, vilele sau casele ce au camere cu apa calda si rece,
paturi cu somiera si saltele de lana, perne de fulgi, covoare, oglinzi, baie la fiecare etaj, telefon, ascensor
(daca are etaje), closet, lumina, sonerie si lenjerie.

Clasificarea hotelurilor, vilelor si caselor se va face de o comisie compusa din reprezentantii
Ministerului de Industrie si Comert, Ministerul Sanatatii, Prefecturii si Primariei, conform procedurii si
normelor stabilite prin instructiunile aprobate de Ministerul Industriei si Comertului.

inainte de deschiderea sezonului, proprietarii clddirilor ce se inchiriazd sunt obligati s& varuiasc3, sa
curete radical si sa dezinfecteze curtile, camerele si mobilele, trebuind sa obtina avizul medicului oficial
inainte de inchiriere.

n timpul sezonului — care dureaza de la 15 mai la 15 septembrie — fiecare clidire ce se inchiriaza va
trebui sa aiba, la usa sau la poarta, cel putin un bec sau un felinar aprins, in timpul noptii.
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Cercetare stiintifica la Techirghiol

Ecografia musculoscheletala: Avantaje si aplicabilitate

Ecografia musculoscheletala a devenit in
ultimii ani o tehnica de diagnostic indispensabila
pentru multi clinicieni, fiind una din cele mai
frecvente metode imagistice utilizate in practica
medicald. Printre  avantajele incontestabile
enumeram accesibilitatea tot mai mare si siguranta
ultrasunetelor, costul redus, tehnologiile din ce
in ce mai performante, acuratetea diagnosticului,
standardizarea examinarii, timpul relativ redus
de examinare, explorarea dinamica, in timp real,
posibilitatea de a urmari evolutia bolii, compresia
structurilor, explorarea Doppler pentru evaluarea
inflamatiilor si tumorilor, ghidarea metodelor
invazive si multe alte oportunitati fiind o tehnica
in continud dezvoltare, iar pe viitor progresele
tehnologice inovative (ecografia tridimensionala
musculoscheletala, elastografia etc) au posibilitatea
de a propulsa ecografia in principala metoda de
evaluare a patologiei musculoscheletale.

Ecografia musculoscheletala permite
vizualizarea structurilor anatomice moi pana la
suprafata osului, putandu-se examina tesutul
subcutanat, tendoane, ligamente, capsula
articulara, cartilaj, continutul cavitatii articulare,
bursele, meniscurile, nervii etc. Sub ghidaj ecografic
se pot efectua manevre diagnostice sau terapeutice
cum ar fi: punctia biopsie, biopsia formatiunilor
tumorale solide, aspirarea unor colectii musculare,
subcutanate sau articulare, plasarea unui cateter
de drenaj percutan, ghidaj pentru injectarea unor
tratamente intraarticulare sau musculare.

Trecand in revista patologiile in care se indica
ecografia musculoscheletela, mentionam in primul
rand avantajele utilizarii la populatia pediatrica
(noninvazivitatea metodei, usurinta si rapiditate,
repetativa, interactiva, fara sedare sau anestezie,
examinare dinamica). Ultrasonografia soldului
nou-nascutului si sugarului are principala indicatie
diagnosticul displaziei de dezvoltare a soldului,
patologie care, diagnosticata rapid, se poate aplica
un tratament precoce, adaptat fiecarui sold Tn
parte. “Mai bine o ecografie astazi decat un mers

Ghiulcin NURLA

schiopatat maine!”
ecografiei de sold”.

in  patologia  degenerativd  articulard
(gonartroza, coxartroza, etc) sau periarticulara,
ecografia apreciaza grosimea cartilajelor
articulare, gradul de degenerare ale meniscurilor
sau tendoanelor si permite stabilirea unui plan
terapeutic tintit sau ghidarea infiltratiilor intra-
articulare cu solutii vasco-elastice sau preparate
cortizonice.

Un rol important al ecografiei ramane in
patologia post-traumatica, unde, in leziunile
muschilor, tendoanelor Si ligamentelor,
performantele ecografiei sunt apropiate de cele
ale imagisticii prin rezonanta magnetica. Ecografia
n medicina sportiva este practicata nu numai in
cabinet, dar si in arenele sportive. Traumatismele
musculoscheletale nu sunt legate numai de sportivii
profesionisti, dar si de persoanele sanatoase care
practica diverse activitati de recreere.

Unadinlimitele metodeiconstdinidentificarea
dificila a ligamentelor incrucisate ale genunchiului
datorita pozitionarilor profunde, motiv pentru
care apelarea la RMN este necesara atunci cand se
suspecteaza clinic o astfel de patologie.

in reumatologie, ecografia musculoscheletal
a ajuns sa fie considerata o “prelungire a degetelor
clinicianului” sau “stetoscopul reumatologului”,
iar progresele remarcabile Tn aceasta specialitate
au schimbat profund prognosticul pacientilor
cu boli reumatice. Sunt evidentiate modificarile
inflamatorii, dar si monitorizarea raspunsului
la tratament. Poliartita, polimialgia reumatica,
artropatiile  microcristaline, artrozele, lupusul
eritematos sistemic, sclerodermia, si spondilartritele
se enumera printre afectiunile ce beneficiaza de
avantajele acestei metode de diagnostic.

Cu aplicabilitatea atat de larga si variatg,
cu avantajele descrise mai sus, ecografia
musculoscheletala face parte din investigatiile de
rutina, de prima intentie care orienteaza clinicianul.

Reinhard Graf, “parintele
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Cercetare stiintifica la Techirghiol

Periartrita scapulohumerala

Istoric, definitie: Prima descriere a periartritei
scapulo-humerale apartine lui Duplay care, in
1874, atribuia toate suferintele umarului bursitei
subacromio-deltoidiene; la 0 mai buna cunoastere
a sindromului au contribuit Codman si de Seze.

Periartrita scapulo-humerald (PSH) este un
sindrom clinic, caracterizat prin durere, redoare
si impotenta functionalda a umarului, asociate in
diverse grade, determinate de procese patologice,
care intereseaza tesuturile periarticulare (tendoane,
burse) si, n unele cazuri, capsula articulara. Din
acest motiv, PSH este incadrata Tn reumatismul
abarticular.

Termenul de periartrita, care subliniaza faptul
ca sunt interesate structurile periarticulare este,
in unele cazuri, necorespunzator realitatii, nefiind
vorba de un proces inflamator.

Etiopatogenie:

1. Boli reumatismale : reumatismul inflamator
(poliartrita reumatoida, spondilita anchilozanta),
reumatismul degenerativ (artroza, poliartroza,
spondilozd), reumatismul abarticular (miozite,
tendinite, bursite, periartrite, nevralgii si nevrite) .

2. Traumatisme, microtraumatisme (in special
cele de ordin profesional, expuneri la frig etc. )

3. PSH poate aparea si la bolnavii cu unele
afectiuni ale organelor intratoracice, pe cale reflexa,
prin perturbarea activitatii sistemului simpatic,
angina pectorald, infarct miocardic, tuberculoza
pulmonara apicald, interventii chirurgicale pe
plaman.

Anatomie fizio-patologica: Umarul este
alcatuit din trei articulatii adevarate (scapulo-
humerala, acromio-claviculara Si sterno-
costoclaviculara) si doua articulatii false (scapulo-
toracica si spatiul subacromio-deltoidian) .

La mentinerea unei oarecare stabilitati
contribuie ligamentele, tendoanele si muschii. O
mare importantda o au patru muschi, si anume :
m. supraspinos, m. subspinos, m. micul rotator si
m. subscapular. Tmpreund formeazd “mansonul”
rotatorilor, care participa la efectuarea rotatiei
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interne si externe.

n functionalitatea umarului, un rol deosebit I
are bursa subacromio-deltoidiana, a carei portiune
superioara desparte tendonul supraspinosului
de arcul coracoidian, iar cea inferioara desparte
deltoidul de capul humeral.

Patologic, PSH are drept substrat, in primul
rand leziunile degenerative ale tendoanelor,
in special ale supraspinosului si bicepsului,
caracterizate prin necroze care duc la rupturi
partiale si prin calcificari; aceste procese de uzura
sunt frecvente la subiectii de peste 40- 50 de
ani, fiind multd vreme asimptomatice. Tn privinta
anumitori factori, cum ar fi unele traumatisme, o
suprasolicitare sau o expunere la frig, leziunilor
degenerative li se adauga un proces inflamator, in
primul rand al tendoanelor, care pune capat latentei
clinice amintite mai sus, bolnavii acuzand dureri de
intensitate medie si un grad variabil de impotenta
functionald. in unele cazuri, migrarea materialului
calcic cu patrunderea lui in interiorul unei burse
(tn primul rand in bursa subacromiodeltoidiana)
determina un proces inflamator deosebit de intens,
responsabil de prezenta unor dureri extrem de
nepasatoare.

Forme clinice :

Literatura franceza deosebeste urmatoarele
forme clinice :

- umarul dureros simplu

- umarul dureros acut (hiperalgic)

- umarul mixt

- umarul blocat

- umarul pseudoparalitic.

1) Umarul dureros simplu

Este o forma clinica particulara, cunoscuta
si sub numele de periartrita dureroasa simpla
neanchilozanta. Aceasta forma de PSH este
consecinta  leziunilor  degenerative  (uneori
calcificate) ale tendoanelor, mai ales tendoanele
supraspinosului si bicepsului. Este forma clinica cea
mai frecventd. Bolnavul acuza dureri moderate in
umar cand se imbraca, se piaptana, sau cand solicita



membrul superior respectiv prin purtatea unor
greutati. Durerile pot stanjeni bolnavul in timpul
somnului, intensificandu- se in anumite pozitii.

Caracteristica acestei forme clinice este
conservarea mobilitatii, rareori existand o
impotenta functionald datorita durerii. Bolnavul
este pus sa efectueze miscari de abductie, rotatie
interna si externd. Practic, bolnavul efectueaza o
abductie a bratului si cu antebratul flectat in unghi
drept.

La palpare, in cazul leziunilor de supraspinos,
se indentifica in timpul abductiei, Tn zona antero-
externa, un punct subacromial foarte sensibil (la
insertia supraspinosului pe marea tuberozitate
humerala) .

Evolutia umarului dureros simplu este in
general favorabila, trecand din stadiul acut in stadiul
subacut, urmat de un stadiu terminal. Vindecarea se
produce in cateva saptamani (cel mult cateva luni),
fie spontan, fie in urma tratamentului.

Uneori Tnsa durerea se poate agrava,
umarul dureros simplu devenind umar dureros acut
hiperalgic.

2) Umarul acut hiperalgic

De obicei are ca substrat o tendinita calcifianta
in puseu inflamator; sau o migrare de elemente
calcifiante Tn bursita subacromio-deltoidiana,
determinand o bursita acuta la acest nivel; sau o
bursitad seroasa fara calcifieri.

Umarul acut hiperalgic poate debuta in mod
brutal, cu o durere atroce si o impotenta totala a
membrului superior, alteori aceasta forma clinica
este continuarea evolutiei unui umar dureros
simplu.

Durerile sunt violente, insuportabile, ele se
intensificd noaptea, impiedicand bolnavul sa se
odihneasca. De asemenea, durerea se intensifica la
orice tentativa de mobilizare a umarului, limitarea
mobilitatii nefiind deci mecanica, ci antalgica.

Durerea iradiaza catre ceafa sau cdtre fosa
supraclaviculara, dar mai ales pe marginea laterala
a membrului superior, catre mana.

3) Umarul mixt

Este asocierea dintre un umar dureros de
origine tendinoasa, tenosinovitica sau bursitica si
o limitare a mobilitatii umarului prin contractura
antalgica la rotatori, flexori sau / si abductorii
umarului.

Limitarea miscdrii in umarul mixt nu se

datoreaza numai durerii, ca in formele precedente,
ci si unei redori reale structurale, care nu dispare
nici sub anestezie totala.

Evolutia in umarul mixt poate sa se faca fie
spre umarul dureros, cu persistenta durerii, dar
recuperarea mobilitatii, fie spre umarul blocat ca o
forma evolutiva agravata.

4) Umarul blocat

Este o suferintda frecvent intalnita, care
debuteaza cu dureri moderate ale umarului,
exarcerbate nocturn, pretand la confuzia de umar
dureros simplu.

in timp ns&, evoluand lent, se instaleazd o
limitare marcata a mobilitatii umarului, realizand
asa numitul “ umar inghetat “.

Durerea, prezenta la debut, poate sa persiste
cu o intensitate scazuta, sau poate sa dispara si sa
reapara periodic pe parcursul bolii.

Substratul anatomic il reprezinta leziunile
inflamatorii ale capsulei glenohumerale,
determinand ingrosare fibroasa si constituind in
timp capsula retractila. Retractia capsulei articulare
se opune special abductiei si rotatiei (externe
sau interne) a umarului si Tmpiedica bolnavul in
efectuarea unor gesturi uzuale (ca Tmbracatul sau
pieptanatul), sau profesionale, cand se solicita o
buna mobilitate a membrului superior.

5) Umarul pseudoparalitic

Are la baza perforarea, de diverse grade, a
tendoanelor muschilor rotatori, aparuta de obicei
pe un fond degenerativ (la peste 60 de ani) dupa
traumatisme minore.

Ruptura calotei rotatorilor poate aparea
insa si la tineri Tn urma unui traumatism puternic,
situatie in care se evidentiaza o echimoza intinsa pe
fata anterioara a bratului.

Entitati nosologice in PSH:

1. Tendinita rotatorilor

Tendinita rotatorilor este cea mai des
intalnita suferinta de cauzd locala a articulatiei
umarului. Dintre cei patru muschi care formeaza
grupul muschilor rotatori ai umarului si care se
insera pe capul humeral (supraspinos, infraspinos,
subscapular, rotund mic), tendonul muschiului
supraspinos este cel mai des afectat. Cauzele
tendinitei supraspinosului, ca si ale celorlalti muschi
rotatori, sunt mai ales de ordin traumatic. In
evolutie, dupa edem si hemoragie se pot produce
fibrozari si apoi calcificari. Bursita subacromiala
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poate acompania acest sindrom.

Sindromul de comprimare a tendoanelor
rotatorilor apare la persoanele care practica
baseball, tenis, inot sau profesii care presupun
ridicarea repetata a bratelor. Pacientii isi pot leza
acut tendonul supraspinos prin cadere pe bratul
intins sau ridicarea de obiecte grele. Cei de peste 40
de ani sunt foarte susceptibili la aceasta suferinta.

Tablou clinic:

- durere instalata brusc sau insidios, localizata
de-a lungul marginii anterioare a acromiomului,
sau difuza, iradiata uneori la bursa subdeltoidiang;
durerea este exacerbata de miscare;

- limitarea miscarilor:

a) sindrom de supraspinos: dureri in partea
de sus a umarului la miscarile de abductie, rotatie
interna si ridicare contra unei rezistente;

b) sindrom de biceps lung: dureri la miscarile
combinate de abductie, extensie si rotatie externa
(miscarea de surubelnita) .

Pacientii se plang de o durere persistenta la
umeri care poate deranja somnul. Durerea devine
severad atunci cand bratul este Tn abductie activa
deasupra capului. Rotirea intre 60 si 1200 este
extrem de dureroasa.

Examenul radiologic:

-densitati liniare in tendonul supraspinos,
infraspinos, subscapular;

-calcificari difuze n bursa
subacromiodeltoidiana.

Inflamatia acutda dureaza de obicei o
saptamana, tendinita subacuta - luni, ani.

Tratament:

Antiinflamatoarele nesteroidiene, injectiile
locale cu steroizi si terapia fizicalda pot ameliora
simptomele. Refacerea chirurgicala poate fi
necesara la pacientii care nu raspund la masuri
conservatoare. La pacientii cu leziuni moderate
sau severe si pierdere functionald, tratamentul
chirugical este indicat.

2. Tendinita calcificata

Aceasta  afectiune este caracterizata
prin depozitarea sarurilor de calciu, indeosebi
hidroxiapatita, in tendoane. Mecanismul exact al
calcificarii nu este cunoscut, dar poate fi initiat de
ischemia sau degenerarea tendonului.

Tendonul supraspinos este cel mai des afectat
deoarece este frecvent comprimat si are un aport
sanguin redus atunci cand bratul este in abductie.

26

Boala apare de obicei dupa 40 de ani. Calcificarea
tendonului poate fi asemanatoare unei inflamatii
acute, producand durere brusca si severa in umeri.
Ea poate fi si asimptomatica sau fara legatura cu
simptomatologia bolnavului.

3. Tendinita bicipitald

Tendinita bicipitala este produsa prin
inflamatia capului lung al bicepsului la trecerea prin
santul bicipital humeral. Ruptura acuta a tendonului
se poate produce in timpul eforturilor fizice intense
ale bratului si este foarte dureroasa.

Tablou clinic:

- durere spontana la miscarea activa contra
rezistentda (supinatia antebratului impotriva unei
rezistente - semnul Yergason) .

- abductia si rotatia externa a bratului sunt
dureroase si limitate

- cand inflamatia este acuta, pacientii prezinta
durere pe fata anterioara a umarului, care iradiaza
spre biceps si antebrat.

- durere la palparea culisei bicipitale.

- ruptura tendonului la o persoana varstnica
poate fi asociata cu o durere de mica intensitate
sau poate fi chiar nedureroasa si se recunoaste
prin aparitia tumefactiei persistente a bicepsului
(muschiul ,,Popeye”) produsa prin retractia capului
lung al bicepsului.

Examen radiologic: normal, sau osteofite la
nivelul tuberozitatilor.

4. Capsulita retractila (adeziva)

Capsulita retractila poate fi urmarea suferintei
tuturor componentelor articulatiei umarului,
artritelor  inflamatoare, diabetului  zaharat,
imobilizarilor prelungite. Numita adesea si ,,umarul
inghetat”, capsulita retractila este caracterizata
prin durere si reducerea miscarilor umerilor,
de obicei in absenta unei suferinte intrinseci a
acestuia. Totusi, capsulita adeziva poate urma unei
bursite sau tendinite de umar sau poate fi asociata
cu o boala pulmonara cronica sau infarct miocardic.
Imobilizarea prelungita a bratului contribuie la
aparitia capsulitei adezive, iar distrofia simpatica
reflexa este considerata a fi un factor patogenic.
Capsula umarului este ingrosata si poate aparea un
infiltrat inflamator cronic moderat si fibroza.

Se caracterizeaza prin durere spontana, la
palpare, si prin reducerea amplitudinii miscarilor in
articulatie.



Tablou clinic: Apare mai frecvent la femei,
dupa a 5-a decada de viata, evolueaza in trei faze:

- durere si redoare, instalate insidios si care
cresc progresiv in intensitate;

- durere mai putin severd, dar redoare
marcata (umar inghetat propriu- zis) ; sunt limitate
miscarile de abductie si de rotatie externa (bolnavul
nu-si poate duce mana la spate, iar ceafa si-o atinge
cu greu) ;

- ameliorarea durerii si revenirea gradata a
miscarilor.

Tratament: In general, majoritatea bolnavilor
sunt semnificativ ameliorati dupa 12-18 luni de
la debut. Mobilizarea precoce a bratului dupa
leziuni ale umarului poate preveni aparitia acestei
boli. Injectarea lenta sub presiune a substantei
de contrast in articulatie poate liza aderentele si
poate intinde capsula, determinand o ameliorare a
mobilitatii umarului. Manevrele de manipulare sub
anestezie pot fi utile la unii pacienti. Injectiile locale
cu glucocorticoizi, antiinflamatoarele nesteroidiene
si terapia fizicala pot produce diminuarea
simptomelor.

Diagnostic: Diagnosticul periartritei scapulo-
humerale este un diagnostic clinic, insa examenul
radiologic trebuie efectuat oricarui bolnav cu
periartrita scapulo-humerald, pentru a ne convinge
de integritatea extremitdtilor humerale. Tn
periartrita scapulo-humerala, examenul radiologic
pune in evidenta calcifieri periarticulare, ectuandu-
se clisee din mai multe incidente cu penetranta
diferita, pot fi constatate calcifieri la 10- 50% din
bolnavi, mai frecvent Tintalnindu-se calcifierea
tendonului  supraspinosului, ce se observa
imediat deasupra marii tuberozitati humerale.
Aceste calcifieri sunt ovulare sau rotunde si au un
volum variabil (unele sunt mici, altele sunt foarte
voluminoase), ele nu au o semnificatie fiziologica,
putand fi asimptomatice, atata timp cat nu sunt
insotite de procese inflamatorii.

Daca prezenta calcifierilor sunt tendinoase
este constanta fie in umarul dureros simplu, fie in
umarul dureros acut, in cazul acesteia din urma se
mai pot observa calcifieri subacromiodeltoidiene, a
le carei inflamatii acute constituie deseori substratul
morfologic al umarului dureros acut. La unii bolnavi,
examenul radiologic evidentiaza osteoporoza
extremitatii superioare a humerusului, acest lucru
se constata in periartrite de lunga durata, mai ales

la cei cu umér blocat. in umarul blocat, examenul
radiologic nu evidentiaza calcifierile amintite.

Principalele investigatii de laborator utile
pentru diagnosticul fizic si diferential ale PSH sunt:
examenul hematologic si testele de inflamatii
(VSH, fibrinogen, proteina C reactiva, electroforeza
proteinelor serice), testele imunologice (testul
Waller-Rose, testul latexului pentru factorul
reumatoid), examenul lichidului sinovial, biopsia
musculara si osoasa.

Evolutie si prognostic: Evolutia umarului
dureros simplu este favorabila, vindecarea
producandu-se in cateva saptamani sau cel mai mult
in cateva luni fie spontan, fie in urma tratamentului.
Uneoriinsa durerea se poate agrava, umarul dureros
simplu devenind umar dureros acut, hiperalgic.

Uneori evolutia spontana spre vindecare
necesita 1-2 ani. La umarul blocat, evolutia este
indelungatd; Tn lipsa unui tratament adecvat,
blocajul umarului poate persista cateva luni.

Perioadele de exacerbare a durerilor pot sa
dureze de la cateva zile pana la cateva saptamani. La
umarul dureros acut evolutia este uneori trenanta,
durerile acute durand mai multe luni si nevrozand
bolnavul; cel mai adesea, dupa cateva saptamani
,durerile diminua treptat in intensitate, pana ce
dispar complet. Subliniem caracterul recidivant al
umarului dureros acut. Evolutia PSH de cele mai
multe ori se termind obisnuit Tn cateva saptamani,
dupa care bolnavul isi poate relua ocupatiile. Uneori
ramane o senzatie de jenad desteptata de oboseala
sau de frig si umezeala.

Prognosticul este 1in general favorabil,
obtinandu-se in urma unui tratament precoce,
complet si sustinut de recuperarea totald a acestei
articulatii si realizarea miscarilor mai complexe si
dificile.

Tratamentul periartritei scapulo- humerale:

1. Tratamentul igienico-dietetic:

Tratamentul igienic consta in punerea in
repaus a umarului afectat. in caz de dureri acute,
intense, repausul trebuie realizat prin imobilizarea
membrului superior cu ajutorul unei esarfe,
mentinandu-l in abductie. Repausul nu trebuie
exagerat (ca intensitate) si nici prelungit (ca durata),
avand in vedere faptul ca el poate contribui la
aparitia capsulitei retractile si a sindromului
distrofiei simpatice reflexe.

Tratamentul dietetic consta fintr-un regim
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alimentar hiposodat ca urmare a tratamentului cu
antiinflamatoare nesteroidiene.

2. Tratamentul medicamentos

Acesta este util din faza acuta si va consta in
antalgice, vitamine, infiltratii si, la nevoie, antibiotice.
La umarul dureros simplu ca medicatie se aplica
aspirina, se fac infiltratii cu acetat de hidrocortizon.
Dupa cedarea durerilor, la umarul dureros acut se
administreaza fenilbutazona sau indometacinul. De
asemenea, se fac miscari pentru a se evita anchiloza.
Deci atat in umarul dureros simplu cat mai ales in
umarul dureros acut, mobilizarea (activa si pasiva)
va fi prudenta, treptata.

in umarul blocat in faza initiald (de infiltratie
activa, nsotita de dureri), este utild corticoterapia
generald. Tn fazele tardive, orice tratament
medicamentos este inutil. Tratamentul esential
este balneo-kineziterapia, razele infrarosii (IR),
ultrascurtele (US). Unele interventii chirurgicale
(extirparea  focarului  calcifiat,  sectionarea
tendonului bicipital, denervatia articulard) au
indicatii restranse si rezultate greu de apreciat.

Tratamentul umarului pseudoparalitic este
chirurgical — sutura tendonului rupt.

3. Tratamentul balneo- fizical

Electroterapia

Din procedurile de electroterapie sunt foarte
utile Tn aceasta boala curentii diadinamici, curentul
galvanic asociat, ionoterapia medicamentoasa
(novocaina, calciu), bai galvanice bicelulare,
ultraviolete. Tot din electroterapie sunt de folos si
diatermia cu unde scurte in doze medii 8- 10 ms,
ultrasunete.
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Hidroterapia:
aplicate in PSH:

1) comprese reci—cu actiune antiinflamatoare,
la 15°, pe loc dureros, schimbate din 5 in 5 minute
sau cu hidrofor cu o durata de o ora repetate de 2- 3
ori pe zj;

2) comprese Priessnitz—au actiune resorbtiva,
aplicate dupa amendarea fenomenelor pe regiunea
afectata si zonele apropiate, cate o ora in timpul zile
si Tn mod permanent noaptea;

3) dusul cu aer cald — aplicat dupa ce dispar
fenomenele inflamatorii, procedura din cadrul
termoterapiei cu o duratad de 6- 8 minute;

4) baile ascendente de maini — 35- 39°C, timp
de 15- 20 minute;

5) baile cu plante medicinale —timp de 10- 15
minute;

6) impachetarile cu parafina sau namol;

7) hidrokinetoterapia — de 38°, timp de 20
minute;

8) dusul subacval — cu o presiune de 1,5-2
atmosfere si durata de 6-8 minute;

9) bai de aburi — timp de 10 minute.

Masajul

Precedd mereu tehnicile de kinetoterapie
pentru a incalzi tesuturile, a pregati musculatura, a
aduce aportul de sange si implicit oxigen la nivelul
tesuturilor.

Se folosesc in special tehnicile principale
(netezire, frictiune, framantat, tapotament si
vibratii) dar si cele secundare (ciupituri, cernut,
scuturari, rulat, maturat etc. ) .

Procedurile de hidroterapie



Cercetare stiintifica la Techirghiol

Vertebra tranzitionald lombo-sacrata unilaterala

Ghiulcin NURLA, Ana-Maria IFRIM, Liliana STANCIU,
Mihaela MINEA, Elena-Valentina IONESCU, Olga SURDU

Vertebra tranzitionald lombo-sacrata este o anomalie vertebrald a articulatiei L5-S1 a coloanei
vertebrale, in care apofiza transversa largita a L5 poate forma o falsa articulatie sau fuziona cu osul sacrum.
Acestea sunt relativ frecvente, dar variantele sale (partiald sau unilaterald) sunt mai rar intalnite, fiind
descrise doar cateva cazuri in literatura de specialitate. Bertolotti a consemnat inca din 1917 ca aceasta
vertebra anormala poate produce lombalgie joasa persistenta si alte simptome, asocierea fiind descrisa ca
sindromul Bertolotti.

Exista numeroase controverse despre posibila relatie cauza-efect dintre vertebra tranzitionala lombo-
sacrata si durerea lombara joasa, iar subiectul se dezbate de peste un secol in literatura de specialitate.

Va prezentam cazul unei paciente in varsta de 26 de ani care s-a prezentat la Sanatoriul Balnear si
de Recuperare Techirghiol acuzand durere lombara joasa, care au debutat din copilarie, cu episoade de
acutizare si accentuate progresiv, iar in urma cu 3 ani durerea iradiaza spre membrul inferior stang (fata
postero-laterald, coapsa si gamba pand in calcaneu). in urma examinarii clinice si investigatiilor imagistice
efectuate, se sustine diagnosticul pozitiv de vertebra tranzitionala lombo-sacrata tip llb si in continuare ne
vom decide asupra unui plan terapeutic adecvat.

Afectiuni reumatologice: actualitati si perspective de tratament

Doinita OPREA, Mihaela MINEA

Introducere: Spondilita anchilozanta (SA) este o boala inflamatoare cronica, care intereseaza
predominant coloana vertebrald, dar si articulatiile periferice, caracteristica principala a bolii fiind afectarea
precoce a articulatiilor sacroiliace.

Terapia biologica reprezintd o modalitate de tratament farmacologic, relativ recent introdusa in
managementul pacientilor cu forme active, severe de poliartrita reumatoida (PR), artropatie psoriazica
(APs) si spondilita ankilozanta (SA) rezistente la terapia standard, cu eficientad si siguranta bine documentate
n trialuri clinice.

Prezentari de caz: Raportam cazul a 3 pacienti, internatiin cadrul Sanatoriului Balnear si de Recuperare
Techirghiol, diagnosticati cu spondilita anchilozanta forma axiala, aflati intr-un stadiu avansat de boal3, cu
modificari radiologice, dar si clinice ale coloanei vertebrale (modificari ale staticii si dinamicii vertebrale),
cu necesar maxim de AINS, la care s-a initiat terapie biologica cu anti TNF a.

S-a efectuat o evaluare clinica si paraclinica a fiecarui pacient, Thainte de initierea terapiei biologice,
dar si la 12 saptamani de tratament biologic.

Concluzii:

Tratamentul anti TNF a a reprezentat solutia terapeutica cu eficienta maxima din punct de vedere
clinic si biologic si care a stopat evolutia radiologica a bolii, pentru fiecare din cei trei pacienti.

Managementul terapeutic optimal impune o combinatie a masurilor farmacologice cu cele
nonfarmacologice.
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Vitrina cartii

Ghidul persoanelor cu traumatism vertebro-medular

O carte ca o busola

Doi autori, Mariana State si Anton Ciprian,
lanseaza o lucrare deopotrivda cu Tincarcatura
emotionala, practica, o lectie de viata, de curaj si
de incredere, o busola pentru cei care nu se pot
deplasa decat cu ajutorul unui scaun rulant.

Trecerea fintr-un alt registru existential al
incapacitatilor, al suferintei si al neadecvarii la
functionarea normala este de buna seama socanta,
o spun autorii in Cuvantul inainte, asa cum greaua
incercare iti da ca o provocare puterea sa rezisti, sa
te ambitionezi, sa lupti si sa Tnvingi.

Ciprian Anton este un tanar fincercat de
viata printr-o asemenea experienta traumatizanta.
Un accident de munca, o cadere de la inaltime si
un traumatism vertebro-medular care l|-a adus
in scaunul rulant. Povestea lui, aparent simpla, se

MARIANA STATE ¢ ANTON CIPRIAN

persoanelor cu traumatism
vertebro-medular

e Viata isi schimba cursul
e Exista mai multe resurse decat am crede!
o Pot s3 folosesc cu succes un nou stil de viata
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deruleaza din amintirile suferintei si comentariile
medicului, Mariana State. Pacient si terapeut, intr-o
conjunctie de suflet, primul recastigdndu-si incet
mintea, emotiile, corpul, cel de-al doilea exprimand
succesiunea trairilor, de la neliniste la panic3a,
suprapuse pe o imensa suferintd fizica. Explicatii
stiintifice translate intr-un limbaj comun, accesibil,
didactic, o analiza detaliata a trairilor pacientului, a
conflictelor interne, de acceptare si nonacceptare a
situatiei date.

Ce poate fi mai impresionant, mai convingator,
mai omenesc decat mesajul lui Ciprian:

,Ai posibilitatea sa—ti lasi timpul de care ai
nevoie pentru a-ti gasi propriul loc, propriul spatiu
pentru a te simti confortabil. . . si doar tu stii cand
vei atinge acea stare, starea de confort care este
necesara pentru tine in vederea inceperii calatoriei
catre atingerea linistei, relaxarii si pacii interioare.

Lasda mintea ta inconstienta sa calatoreasca
acolo unde doreste. . . lasa-ti sentimentele sa se
duca acolo unde doresc. . . lasa-ti senzatiile sa
calatoreasca si. . . ai putea sa te accepti indiferent
ce face mintea, spiritul si corpul tau. Ai putea sta
pe varful unui munte, putand alege sa-ti imaginezi
un curcubeu. Si. . . pentru un moment. . . simti ca
acest curcubeu contine toate raspunsurile de care
ai nevoie. . . toate secretele vietii. Inspirand profund
ai putea sa intri Tn mod confortabil intr-o transa din
ce In ce mai profunda. Si in acelasi timp ai putea
sa te simti din ce Tn ce mai aproape de curcubeu,
implinindu-tiin final dorinta de a-latinge, invaluindu-
te cu culorile sale. . . si ceva foarte special ar putea
sa se intample cu tine Tn aceastd minunata calatorie
de vindecare. Te imaginezi atat de luminos, atat de
plin de energie de cand ai intrat in acest curcubeu.
Prima culoare in care ai intrat este cea rosie. . . rosu
ca petalele macului vara. . . simte-o, traieste-o,
simte cum te Tnvaluie in totalitate, respira in rosul
intens si Incepe sa observi cat de plin de viata te
simti. CULOAREA ROSIE ESTE TARIA. .. TARIA FIZICA,
TARIA EMOTIONALA, TARIA MENTALA. Este taria pe
care o chemi pentru a te echilibra, pentru a-ti atinge
scopul de a merge mai departe.”...

A.L.



Water 1s Life, Wellness and Health Manifesto

Water isessential for our body to function. Ithelps digestion, absorption of nutrients and elimination of
indigestible metabolic wastes, and also facilitates blood circulation. Water carries nutrients and all other substances
across our body and regulates body temperature. Water is essential for human life as physically and biochemically
all biological processes need water to occur.

As part of a healthy diet, water ensures proper hydration at any age. Drinking the right amount of quality
water is vital considering how important hydration is for people’s health and wellness, cognitive abilities, physical
performance and regulation of body temperature.

By removing toxins, water detoxifies our body and makes it stronger, reinforcing its self-healing ability and
enhancing health. As a detoxifying agent, water is crucial to prevention and cure.

The World Health Organization (WHO) sees water as a resource that is key to promote health and wellness
of individuals and communities around the world. In 1994, the European Commission’s Scientific Committee on
Food (Italy’s Daily Reference Intakes -LARN - 1996)stated that a healthy diet is to include not only vitamins but also
minerals and water in the respective recommended daily intake amounts, to maintainfluid and electrolytes balance.
That was the first time dietary reference intakes included water, recognizing its keyrolein human diet and body
functions

Water is the best fluid for hydrating the human body. This is to be made clear, especially in Western countries
where obesity is on the rise and has been associated with high-calorie drinks that often replace water as a source
of fluids.

We need to drink often, throughout the day, before we feel thirsty. Thirst is a signal that our body is already
low on fluids and on the way to dehydration (i. e. that we don’t have replenished enough fluids).

Even a modest drop in our body’s water supply affects not only our physical condition but also our mental
abilities as it can lead to problems such as impaired short-term memory and reduced attention span, difficulties
with math, fatigue, reduced psychomotor speed and perceptual decision-making speed. Lack of water in the human
body can worsen digestion, increase the likelihood of infections and allergic reactions, cause musculoskeletal pain
(trunk pain), headache and generalized joint pain.

PRoperhydration is beneficial for ...

Kidney function. Drinking enough water is important to prevent a number of diseases, ailments and disorders,
such as kidney stones, urinary tract infections and constipation.

Helping to manage non-communicable disease. It is well-established that regular over consumption of sugar-
sweetened beverages is linked to increased energy intake, weight gain and obesity in children and adults, as well
as an increased risk of developing type 2 diabetes, cardiovascular disease, and gout. Adopting healthy drinking
behaviours by switching from sugary-sweetened beverages to healthier beverages such as water, would help to
manage non-communicable disease.

Brainfunction. Dehydrationimpairs brain efficiency and cognitive process. A drop in water supply by one liter
leads to dehydration of brain tissues impacting brain function with effects that are similar to those seen after two
and a half months with Alzheimer’s disease.

Immune system function. Regular intake of water increases glucocorticoid and catecholamine levels. It
therefore facilitates adaptation to stress and determines modifications in lymphocyte subpopulations, in particular
T-suppressorcells, through induced changes in cytokine messages.

Intake of calcium,which is an essential nutrient especially for strong bones. Calcium-rich water is a source of
bio-available calcium similar to dairy products.

In the light of the foregoing evidence we call upon all Countries to include adequate hydration as part of a
healthy diet among the key priorities for health protection.

And to make this an ongoing and long-lasting commitment we invite the leading international organizations,
the United Nations and the World Health Organization, to soonadopt a World Hydration Day, to raise awareness
of the importance for all people to take and keep thehabit of drinking water which is keyto ensure the health of
future generations.

This Manifesto was prepared on the basis of the Consensus Document “Water & Health. How water protects
and improves health overall” (A FEMTEC initiative with the technical support of the WHO ) and the speeches at the
conference “Hydration and Health, the hidden link”, Milan EXPO 2015, June 11, 2015.
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