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Consorțiul format din Societa-
tea Română de Medicină Fizică, de 
Recuperare și Balneoclimatologie 
(SRMFRB), Asociația Română de 
Balneologie (ARB), Societatea Ro mâ-
nă de Neuroreabilitare (RoSNeRa), 
Societatea Română de Patologie, 
Terapie și Recuperare Vertebro-Me-
du lară (RoSCoS) și Societatea Spe-
cia liști  lor în Reabilitare Medicală și 
Medicină Fizică din Republica 
Moldova (SSRMMFRM) a organizat 
în parteneriat cu Turism Covasna SA, 
Primăria Orașului Stațiune Covasna, 
Consiliul Județean Covasna și Aso-
ciația pentru Dezvol tarea Turismului 
în Județul Covasna, în perioada 1-5 

septembrie 2021, Congresul Națio-
nal Anual de Medicină Fizică, de 
Recuperare și Balneologie, cu par-
ti cipare internațională, într-o vari-
antă hibridă – cu parti cipare fi zică 
la Covasna sau/și online, pe pla� or-
ma zoom a evenimentului.

Evenimentul a avut girul Uni-
versităților de Me di  cină și Farmacie 
„Carol Davila” din București , „Grigore 
T. Popa” din Iași, „Iuliu Hațieganu” 
din Cluj-Napoca, Universității „Dună-
rea de Jos” din Galați, Universității 
„Ovidius” din Constanța, Universi-
tății de Medicină și Farmacie din 
Craiova și Universității de Stat de 
Medi cină și Farmacie „Nicolae 

Testemițanu” din Chișinău, Repu-
blica Moldova, la care s-au adăugat 
auspiciile Universității din Oradea.

Prin lucările tuturor parti cipanți-
lor înregistrate și prezentate online, 
care s-au desfășurat pe par  cursul a 
cinci zile întregi, Congresul a înglo-
bat elementele nece sare unei dez-
bateri academice de vârf pentru 
dezvolta rea domeniului medicinei 
fi zice, recuperării și balneologiei. O 
atenție deosebită a fost acordată 
lucrărilor care inclu deau date sta-
ti sti ce, metodologice și rezultate 
privind recuperarea post-COVID în 
diverse unități de profi l din România 
și din alte țări. Datorită perioadei 

Dr. Daniel a PROFIR, medic primar
în cadrul Sanatoriului Balnear și de Recuperare Techirghiol

EDITORIAL

EVENIMENT ȘTIINȚIFIC DE VÂRF – CONGRESUL NAȚIONAL ANNUAL
DE MEDICINĂ FIZICĂ, DE RECUPERARE ȘI BALNEOLOGIE

1-5 SEPTEMBRIE 2021
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difi cile pe care încă o parcurgem, 
dar totodată cu spe ranța reve nirii 
la normalitate, organizatorii eveni-
men tului au avut ca și cuvânt de 
ordine precauția, cu respectarea 
tuturor măsurilor necesare pentru 
prevenirea infectării cu viru sul 
SARS-CoV-2 a parti cipanților, având 
în acest scop suportul consistent al 
autorităților locale din Covasna.

Președinții onorifi ci ai con gresu lui 
au fost Prof. Univ. Dr. Gelu Onose, 
președinte RoSCoS/RoSNeRa și Acad. 
Constanti n Ionescu-Tîrgoviște, pre-
ședinte AMR. Președinții desem-
nați ai congresului au fost: Conf. Dr. 
Dan Blendea, președinte SRMFRB, 
Șef Lucrări Dr. Constanti n Munteanu, 
președinte ARB/vicepreședinte 
SRMFRB și Prof. Univ. Dr. Oleg Pascal, 
președinte SSRMMFRM. 

Sanatoriul Balnear și de Recu pe-
rare Techirghiol a fost și de această 
dată prezent, atât printr-o delega-
ție fi zică formată din 9 medici (7 
medici primari și 2 medici rezidenți), 
cât și prin parti ciparea largă online 
a celor lalte categorii de personal 
(medici, kinetoterapeuți, asistenți). 
Temele abordate au fost de mare 
interes și s-au încadrat în ariile tema-
ti ce ale congresului: balneo clima-
tologie – factori naturali terapeuti ci 
sanogeni; sti l de viață sănătos; as-
pecte de eti că și/sau legalitate, 
sănă tate publică și turism de sănă-
tate; medicină fi zică și recuperare 
în diverse afecțiuni (neurologice, 
neuro  chirurgicale, musculo-schele-
tale, pediatrice, geriatrice, cardio-
vasculare, respiratorii); fi zio- și kine-
toterapie; intervenții mecatronice/
roboti ce în medicina de recu pe rare; 
intervenții pentru creșterea perfor-
manței și/sau recuperare în medi-
cina sporti vă; intervenții holisti ce/
integrati ve; educație și cercetare 
ști ințifi că; diverse.

Lucrări și autori 
aparținând colec� vului SBRT:

1.  SURDU Olga, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, SURDU Traian-
Virgiliu, DEMIRGIAN Sibel, SURDU 

Monica, MARIN Viorica – New 
approach of balneology within 
contemporary directi ons of 
research;

2.  VLĂDĂREANU Iuliana, MINEA 
Mihaela, IONESCU Elena-
Valenti na, ILIESCU Mădă lina-
Gabriela – Corre lati on Between 
Positi ve Fukuda Test and 
Idiopathic Juvenile Scoliosis;

3.  STANCIU Liliana-Elena, UZUN 
Andreea-Bianca, IONESCU 
Elena-Valenti na, OPREA 
Doinița, PROFIR Daniela,
OPREA Carmen, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela –
The infl uence of low back pai 
non health-related quality of 
life in actual society and its 
social, demo graphic and clinical 
deter minants;

4.  JIMBU Diana, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela,
OPREA Doinița – Infl uence of 
physiotherapy in the treatment 
of radius distal epiphysis 
fractures;

5.  SURDU Olga, ȚUCMEANU 
Roxana-
Elena, SURDU Traian-Virgiliu, 
DEMIRGIAN Sibel, SURDU 
Monica, MARIN Viorica – 

Thalassotherapy, COVID-19 and 
non-specifi c immunity;

6.  ȚUCMEANU Roxana-Elena, 
ILIESCU Mădălina-Gabriela, 
STANCIU Liliana-Elena, OPREA 
Carmen, ȚUCMEANU Alin, 
IONESCU Elena-Valenti na – The 
evoluti on of the marketi ng 
proces sat the Techirghiol SPA 
and recovery sanitary;

7.  OPREA Doinița, GACHI
Cristi na-Mădălina, IONESCU 
Elena-Valenti na, STANCIU 
Liliana-Elena, OPREA Carmen, 
IARU Cristi an, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela –
The importance of balneo-
physical-kineti c treatment in 
Parkinson’s disease recovery – 
case presentati on;

8. CIOTA Alexandra-Ecaterina, 
ZISU Roxana-Andreea, IONESCU 
Elena-Valenti na, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela, MOCIU 
Stelian – Alternati ves to pain 
therapy in vertebral pathology.

Deși programul lucrărilor a fost 
destul de compact, organizatorii au 
avut în vedere și câteva acti vități 
de diverti sment și program arti sti c. 
În prima zi d-na Narcisa Diaconu, 
Director General Turism Covasna SA, 
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a urat un cald bun-venit parti cipan-
ților și ne-a prezentat baza de tra-
tament cu vesti tele mofete și băi 
carbogazoase, împreună cu perso-
nalul medical al unității. Vizita ba-
zei de tratament s-a încheiat cu o 
degustare de ape mine rale de la 
izvoarele locale, precum și cu un 
concert susținut de o formație de 
fanfară cu tradiție din zonă. În zilele 
următoare a fost organizată o vizită 
la Spitalul de Recuperare Cardio-
vascu lară Covasna, unde a avut loc 
un schimb de opinii medicale cu 
medi cii specialiști  cardiologi de 
acolo. Următoarea vizită interesan-
tă a fost organizată de Primăria 
Covasna și am luat cu noș ti nță de 
un loc magnifi c unde se practi că 
turism nobiliar - castelul Mikles de 
pe proprietatea Zabola Estate (nu 
degeaba județul Covasna este de-
numit ținutul celor 1000 de castele 
și conace!). Multe dintre castelele 
și conacele din zonă sunt deschise 
pentru turiști , acești a benefi ciind de 
experiențe autenti ce în casele de 
oaspeți din secolele XVIII, XIX și XX, 
cu experiențe gastronomice pe mă-
sură și degustări de vinuri alese din 
zonă, pre cum și de acti vități ecves-
tre, plimbări prin pădure sau cu 
vehicule de teren. În zonă am vizi-

tat și Cascada Zânelor, denumită 
as� el după o legendă locală pe care 
primarul ne-a povesti t-o cu umor, 
iar ziua s-a încheiat într-un cam-
ping vesti t, în jurul unui minunat 
foc de tabără, la un pahar de suc de 
căti nă și langoși pregăti te de gazde. 
În altă seară, la sfârșitul ulti mei 
sesiuni ști in țifi ce, a avut loc o degus-
tare inedită de ape minerale, ghida-
tă de către doi Aqua Somelieri 
– Bulata Gabriela, Timo� i Marian, 
reali zată cu ajutorul Federației Na-
țio  nale a Degustătorilor Autorizați.

În cadrul Gala Dinner care a avut 
loc în penulti ma seară au fost de-
cernate o mulțime de premii și 
disti n cții și s-a realizat de către ARB 
o clasifi care a stațiunilor balneare 
din România, după anumite criterii 
stabilite (10). Ca mai mereu în ulti mii 
ani, Sanatoriul Balnear și de Recu-
pe rare Techirghiol a ieșit pe locul I 
și a câști gat trofeul „Nava Starship 
Enterprise a Balneologiei Româ  nești ”, 
iar lucrările colecti vului nostru au 
primit 4 pre mii pentru conținutul 
ști ințifi c al acestora. Gazdele s-au 
întrecut pentru a ne oferi un pro-
gram arti sti c pe măsura evenimen-
tului atât de așteptat pentru cei 160 
parti cipanți fi zic. Au fost momente 
cu soliști  instru men tali (fl aut, fl uier), 

cor bărbătesc cu cântece românești  
autenti ce adunate de la ciobanii din 
zonă, cu un puternic accent patrioti c, 
o demosntrație de sabrare a șam-
paniei de către un somelier parcă 
descins din povești , toate presărate 
între experiențe gastronomice de 
neuitat și degustări de vinuri alese 
pe măsură.

Congresul a fost o experiență de 
neuitat, mai ales după o perioadă 
destul de lungă în care nu ne-am 
mai putut întâlni fi zic cu colegii din 
țară. Parcă am uitat pentru câteva 
zile de perioada pandemică pe care 
o par curgem din 2020 și ne-am 
regăsit zâmbetele, ne-am bucurat 
de minunățiile locului împreună și 
ne-am în cărcat bateriile pentru sfâr-
șitul de an care ne așteaptă. Am 
revenit acasă cu bucurie, voie-bună 
și cunoști nțe noi împărtășite cu 
colegii de breaslă din celelalte uni-
tăți de profi l. Și cu speranța revenirii 
cât mai repede la o normalitate de 
toți dorită, atât noi, cât și pacienții 
noștri. Muțumim organizatorilor 
pentru eforturile susținute, pentru 
dăruire și promitem să fi m prezenți 
la următoarele congrese și confe-
rințe, indiferent de situație, pentru 
a contribui la dezvoltarea speciali-
tății noastre!
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The consorti um formed by the 
Romanian Society of Physical Medi-
cine, Recovery and Balneocli mato-
logy (SRMFRB), the Romanian 
Balneology Associati on (ARB), the 
Romanian Society of Neurorehab-
ilitati on (RoSNeRa), the Romanian 
Society of Pathology, Vertebro-
Medullary Therapy and Recovery 
(RoSCoS) and Medical Rehabili-
tati on and Physical Medicine of the 
Republic of Moldova (SSRMMFRM) 
organized in partnership with Turism 
Covasna SA, Covasna Resort City 
Hall, Covasna County Council and 
the Associati on for Tourism Devel op-
ment in Covasna County, between 
1-5 September 2021, The Annual 
Nati onal Congress of Physical and 
Rehabilitati on Medicine and Balne-
ology, with internati onal parti cipa-
ti on, in a hybrid version - with 
physical parti cipati on in Covasna 
and /or online, on the zoom plat-
form of the event. 

The event was att ended by the 
Universiti es of Medicine and Phar-
macy „Carol Davila” of Bucharest, 
„Grigore T. Popa” of Iasi, „Iuliu 
Hațieganu” from Cluj-Napoca, 
„Dunărea de Jos” University of Galați, 
„Ovidius” University of Constanța, 
The University of Medicine and 
Pharmacy of Craiova and the State 
University of Medicine and Phar-
macy „Nicolae Testemitanu” of 
Chisinau, Republic of Moldova, to 
which were added the auspices of 
the University of Oradea. 

Through the work of all parti ci-
pants registered and presented 
online, which took place over fi ve full 
days, the Congress incorporated 
the elements necessary for a top 
academic debate for the develop-
ment of the fi eld of physical and 
rehabilitati on medicine and balne-
ology. Parti cular att enti on was paid 
to works that included stati sti cal, 
methodological data and results on 
post-COVID recovery in various 
profi le units in Romania and other 
countries. Due to the diffi  cult pe-
riod we are sti ll going through, but 
also with the hope of returning to 
normality, the organizers of the 
event had as a watchword the pre-
cauti on, respecti ng all necessary 
measures to prevent infecti on with 
SARS-CoV-2 virus of parti cipants, 
having the consistent support of 
the local authoriti es in Covasna. 

The presidents of honor of the 
congress were Prof. Univ. Dr. Gelu 
Onose, President of RoSCoS / 
RoSNeRa and Acad. Constanti n 
Ionescu-Tîrgoviște, President of 
AMR. The appointed presidents of 
the congress were: Assoc. Prof. Dr. 
Dan Blendea, President of SRMFRB, 
Head of Works Dr. Constanti n 
Munteanu, President of ARB / Vice 
President of SRMFRB and Prof. 
Univ. Dr. Oleg Pascal, President of 
SSRMMFRM. 

The Techirghiol Balneal and 
Rehabilita� on Sanatorium was 
once again present, both through 
a physical delegati on of 9 doctors 
(7 primary care physicians and 2 
resident physicians), and through 
the wide online parti cipati on of 
other categories of staff  (doctors, 
physiotherapists, assistants). The 
topics covered were of great inter-

Dr. Daniela PROFIR primary physician
at the Techirghiol Balneal and Rehabilitati on Sanatorium

EDITORIAL

TOP SCIENTIFIC EVENT - ANNUAL NATIONAL CONGRESS OF PHYSICAL AND, 
REHABILITATION MEDICINE & BALNEOLOGY COVASNA,

SEPTEMBER 1-5, 2021
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est and fell within the themati c 
areas of the congress: balneoclima-
tology - sanogenic natural therapeu-
ti c factors; healthy lifestyle; issues 
of ethics and / or legality, public 
health and health tourism; physical 
medicine and recovery in various 
diseases (neurological, neurosurgi-
cal, musculoskeletal, pediatric, ge-
riatric, cardiovascular, respiratory); 
physiotherapy and physiotherapy; 
mechatronic / roboti c interventi ons 
in recovery medicine; interventi ons 
to increase performance and / or 
recovery in sports medicine; holisti c 
/ integrati ve interventi ons; educati on 
and scienti fi c research; diff erent.

Works and authors belonging 
to the SBRT team:

1.  SURDU Olga, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, SURDU Traian-
Virgiliu, DEMIRGIAN Sibel, 
SURDU Monica, MARIN Viorica 
– New approach of balneology 
within contemporary directi ons 
of research;

2.  VLĂDĂREANU Iuliana,
MINEA Mihaela, IONESCU 
Elena-Valenti na, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela – Correlati on 
Between Positi ve Fukuda Test 
and Idiopathic Juvenile Scoliosis;

3.  STANCIU Liliana-Elena, UZUN 
Andreea-Bianca, IONESCU 
Elena-Valenti na, OPREA 

Doinița, PROFIR Daniela, OPREA 
Carmen, ȚUCMEANU Roxana-
Elena, ILIESCU Mădălina-
Gabriela – The infl uence of low 
back pai non health-related 
quality of life in actual society 
and its social, demographic and 
clinical determinants;

4.  JIMBU Diana, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela,
OPREA Doinița – Infl uence of 
physiotherapy in the treatment 
of radius distal epiphysis 
fractures;

5.  SURDU Olga, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, SURDU Traian-
Virgiliu, DEMIRGIAN Sibel, 
SURDU Monica, MARIN Viorica 
– Thalassotherapy, COVID-19 
and non-specifi c immunity;

6.  ȚUCMEANU Roxana-Elena, 
ILIESCU Mădălina-Gabriela, 
STANCIU Liliana-Elena, OPREA 
Carmen, ȚUCMEANU Alin, 
IONESCU Elena-Valenti na –
The evoluti on of the marketi ng 
proces sat the Techirghiol SPA 
and recovery sanitary;

7.  OPREA Doinița, GACHI
Cristi na-Mădălina, IONESCU 
Elena-Valenti na, STANCIU 
Liliana-Elena, OPREA Carmen, 
IARU Cristi an, ȚUCMEANU 
Roxana-Elena, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela – The 
importance of balneo-physical-
kineti c treatment in Parkinson’s 
disease recovery – case presen-
tati on;

8.  CIOTA Alexandra-Ecaterina, 
ZISU Roxana-Andreea, IONESCU 
Elena-Valenti na, ILIESCU 
Mădălina-Gabriela, MOCIU 
Stelian – Alternati ves to pain 
therapy in vertebral pathology.

Although the schedule of the 
works was quite compact, the or-
ganizers also considered some en-
tertainment acti viti es and arti sti c 
program. On the fi rst day, Ms. 
Narcisa Diaconu, General Manager 
of Covasna SA Tourism, welcomed 



9

T e c h i r g h i o l  |  n r .  2 3

I N F O

the parti cipants and presented us 
the treatment base with the famous 
mofett es and carbonated baths, 
together with the medical staff  of 
the unit. The visit of the treatment 
base ended with a tasti ng of min-
eral waters from local springs, as 
well as a concert by a band with a 
traditi on in the area. In the following 
days, a visit was organized to the 
Covasna Cardiovascular Recovery 
Hospital, where an exchange of 
medical opinions took place with 
the cardiologists there. The next 
interesti ng visit was organized by 
Covasna City Hall and I got ac-
quainted with a magnifi cent place 
where noble tourism is practi ced - 
Mikles Castle on the property of 
Zabola Estate (Covasna County is 
called the land of the 1000 castles 
and mansions!). Many of the castles 
and mansions in the area are open 
to tourists, enjoying authenti c ex-
periences in guest houses from the 
18th, 19th and 20th centuries, with 
tailored gastronomic experiences 
and tasti ngs of selected wines from 
the area, as well as equestrian ac-
ti viti es, walks through forest or 
off -road vehicles. 

In the area we also visited the 
Waterfall of the Fairies, named a� er 

a local legend that the mayor told 
us with humor, and the day ended 
in a famous campsite, around a 
wonderful campfi re, with a glass of 
juice. sea   buckthorn and lobster 
prepared by the hosts. Another 
evening, at the end of the last sci-
enti fi c session, there was a unique 
tasti ng of mineral waters, guided 
by two Aqua Somelieri - Bulata 
Gabriela, Timo� i Marian, made with 
the help of the Nati onal Federati on 
of Authorized Tasters. 

During the Gala Dinner that took 
place on the penulti mate evening, 
a lot of awards and disti ncti ons 
were awarded and the ARB made 
a classifi cati on of the spa resorts in 
Romania, according to certain es-
tablished criteria (10). As always in 
recent years, the Techirghiol Balneal 
and Rehabilita� on Sanatorium
came out on top and won the tro-
phy „Starship Enterprise Ship of 
Romanian Balneology”, and the 
work of our team received 4 awards 
for their scienti fi c content. The hosts 
competed to off er us an arti sti c pro-
gram tailored to the long-awaited 
event for the 160 physical parti ci-
pants. There were moments with 
instrumental soloists (fl ute, whis-
tle), men’s choir with authenti c 

Romanian songs gathered from the 
shepherds in the area, with a strong 
patrioti c accent, a demonstrati on 
of champagne blasti ng by a som-
melier as if descended from stories, 
all interspersed between experi-
ences unforgett able gastronomic 
and tasti ngs of selected wines. 

The congress was an unforget-
table experience, especially a� er a 
long period in which we could not 
physically meet our colleagues in 
the country. It’s as if we forgot for 
a few days the pandemic period we 
are going through in 2020 and we 
found our smiles, we enjoyed the 
wonders of the place together and 
we recharged our batt eries for the 
end of the year that awaits us. I 
returned home with joy, good will 
and new knowledge shared with 
my colleagues from the other pro-
fi le units. And with the hope of 
returning as soon as possible to a 
normalcy desired by all, both us and 
our pati ents. We thank the organiz-
ers for their sustained eff orts, for 
their dedicati on and we promise to 
be present at the next congresses 
and conferences, regardless of the 
situati on, to contribute to the de-
velopment of our speciality!
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De-alungul vieții, organismul fe-
meii este supus unor transformӑri 
importante, adaptate situațiilor spe-
cifi ce: sarcină, menopauză, ȋmbӑ-
trânire. Aceste transformari aduc 
dupӑ sine și manifestӑri care, dacӑ 
nu sunt prevenite sau tratate la 
ti mp, pot aduce schimbӑri de com-
portament în familie şi societate, 
cu repercusiuni fi zice, psiho-emo-
ționale şi fi nanciare.

Modifi cӑrile planșeului pelvin ca 
urmare a sarcinilor şi procesului nor-
mal de ȋmbӑtrânire, sunt de multe 
ori neglijate și devin imperati ve 
doar când mecanismele compen-
satorii sunt depӑșite, iar pudoarea 
greșit ȋnțeleasӑ este abandonatӑ. 
Abordarea medicalӑ, ȋn principal 
curati vӑ, va trebui sӑ se axeze din 
ce in ce mai mult pe latura profi lac-
ti cӑ, cu atât mai mult cu cât modi-
fi cӑrile anatomo-fi zilologice sunt 
cunoscute şi predicti bile o datӑ cu 
ȋnaintarea in vârstӑ.

Conform NAFC - Nati onal Asso-
cia ti on For Conti nence - în Statele 
Unite ale Americii sunt afectate de 
inconti nențӑ de urina peste 19 
milli oane de femei, iar în întreaga 
lume peste 200 milioane. Din 10 
femei doar 5 cer ajutor şi fac acest 
lucru ȋn medie la 6,5 ani de la debu-
tul simptomelor. Implicațiile psiho-
socio-familiale se manifestӑ prin 
scӑderea ȋncrederii la 54% dintre 
femei, iar 45% au probleme ȋn inti -
mitatea cuplului.

Slӑbirea planșeului pelvin are 
cauze anatomice si degenerati ve 
ale țesutului conjuncti v, dublate de 
modifi cări de vascularizație și iner-
vație periferică. Rețeaua vasculară 
pelvină are un rol semnifi cati v în 
mecanismul efi cient al conti nenței 
urinare. Modifi cările specifi ce me-

nopauzei conduc la o scădere canti -
tati vă a rețelei venoase și o scă dere a 
presiunii intravasculare, având drept 
urmare apariția incon ti  nenței.

Estrogenul sti mulează metabo-
lismul colagenului, crește numărul 
de fi bre musculare din structura 
uretrei. În același ti mp, estrogenul 
infl uențează controlul sistemului 
nervos central asupra micțiunii.
O dată cu scăderea nivelului estro-
genic, conti nența urinară devine 
precara, cu manifestările clinice 
corespunzătoare.

În ti mpul sarcinii, sub infl uență 
hormonală are loc o înti ndere a 
structurilor musculo-ligamentare și 
o presiune mecanică crescândă asu-
pra planșeului. Indiferent de felul 
nașterii, normală sau cezariană, 
manifestările ulterioare posibile 
pot îmbrăca aspecte diferite, după 
cum urmează:

-  pierderi accidentale de urină 
ocazionate de strănut, tuse, 
râs, efort, exercițiu fi zic intens;

-  micțiuni imperioase,
cu amânare difi cilă;

-  nevoia permanentă de a merge 
la toaletă;

-  micțiune difi cilă, micțiuni 
nocturne;

-  difi cultate la defecație;
-  pierderea accidentală a contro-

lului vezical și anal;
-  eliminarea necontrolată de 

gaze;
-  dureri perineale;
-  acti vtate sexuala difi cilă, 

disconfort;
-  prolaps (coborarea organelor: 

vezica, rect, uter).

Sunt defi nite trei � puri
de incon� nență urinară:

1.  Incon� nența urinară de stress: 
asociată acti vitaților care cresc 
presiunea intra-abdominală: tuse, 
râs, strănut. Acest ti p se mani-
festă în special în perioada după 
naștere, dar și la sporti vele cu o 
practi că intensă: hipertonia și 
hiperpresiunea abdominală de-
pășește capacitatea sfi ncteriană. 
Sporturi cu risc înalt: fitness, 
gimnastică acrobati că, aerobic, 
sărituri la trambulină, basket, 
volei, handbal, arte marțiale. 
Sporturi cu risc moderat: tenis, 
schi. Sporturi cu risc mic: mers, 
înot, bicicleta, golf, role. 

2.  Micțiuni imperioase cu pierdere 
involuntară de urină, manifeste 
la orice vârstă.

3.  Incon� nența mixtă, cu micțiune 
imperioasă și de stress, specifi c 
perioadei după instalarea meno-
pauzei.

Tratamentul manifestărilor hi-
potoniei planșeului pelvin este de 
cele mai multe ori medicamentos, 
hormonal, paleati v și chirurgical. 
Reeducarea controlului micțiunii, 
tonifi erea musculaturii trebuie să 
devină o preocupare importantă în 
educația și pregăti rea femeii pen-
tru aceste etape importante, unele 
inerente, din viață. Prevenția aces-
tor manifestări, ar reduce suferin-
ța, izolarea, depresia, momentele 
difi cile din cuplu, cât și cheltuielile 
suplimentare ocazionate de inter-
vențiile chirurgicale. 

Kinetoterapia, prin exercițiile de 
tonifi ere musculară, din cadrul pro-
gramelor Kegel, promovează seturi 
de alternanțe de contracție-relaxa-

Dr. Iulia BELC,
medic primar Medicinӑ Fizicӑ si Reabilitare Medicalӑ

O SOLȚIE MODERNĂ PENTRU INCONTINENȚA DE URINĂ
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re voluntară a musculaturii planșe-
ului pelvin. Fiecare set de exerciții 
presupune contracții maximale 
volun tare repetate de cate 15 ori, 
care generează cea mai mare ten-
siune musculară care poate fi  dez-
voltată și menținută pentru fracțiuni 
de secundă. Nu este un exercițiu 
facil, necesită antrenare, ti mp și per-
severență.

O nouă tehnologie, revoluțio-
nară care uti lizează un camp elec-
tromagne� c de înaltă intensitate 
cu aplicație focusată, poate crea o 
sti mulare intensă, profundă și efi -
cientă a musculaturii planșeului 
pelvin. Contracțiile obținute sunt 
supramaximale, cu durată de câteva 
secunde, iar în cadrul unei ședinte 
se obțin mii de contracții de acest 
gen. Câmpul electromagneti c de 

înaltă intensitate restabilește con-
trolul neuromuscular al musculaturii 
planșeului pelvin. Acțiunea profun-
dă, ținti tă, crește numărul de miofi -
brile, cu adaptarea și remodelarea 
țesutului muscular. Aceste perfor-
manțe nu pot fi  obținute doar prin 
exercițiile Kegel. Efi ciența este ma-
ximă în cazul tuturor celor trei ti puri 
de inconti nență, de stress, micțiuni 
imperioase și inconti nența mixtă, 
in toate etapele de viață. Rezultate 
durabile, de minimum 6 luni se ob-
țin doar în 6 ședințe, într-o cadență 
de două tratamente pe săptămână, 
cu câte o durată de 28 de minute. 
Aplicarea este cât se poate de sim-
plă, respectând inti mitatea, pacienta 
este complet îmbrăcată și așezată 
comod pe un fotoliu afl at într-un 
câmp electromagneti c de înaltă 
in tensitate.

 Gradul de sati sfacție în ceea ce 
privește calitatea vieții și reducerea 
inconti nenței de urină se ridica la 
93-95%, lucru relevat de studii clinice. 
Rapiditatea obținerii rezultatelor și 
modul comod de tratament, fac din 
această tehnologie o metodă extrem 
de efi cientă în reeducarea muscu-
laturii planșeului pelvin. Se poate 
folosi profi lacti c, mai ales în cazul 
femeilor afl ate la menopauză, con-
tribuînd la menținerea unui tonus 
muscular pelvin, care să confere o 
stare de siguranță, confort și încre-
dere.

Aceleași rezultate de efi ciență se 
obțin și în cazul barbaților cu incon-
ti nență urinară. Această metodă 
neinvazivă, reduce mult ti mpul de 
recuperare, rezultatele se pot ob-
serva chiar după prima ședință. 
Studii clinice concluzionează redu-
cerea semnifi cati vă a inconti nenței 
urinare, cu scăderea între 63 și 100% 
a numărului de absorbante folosite. 
EMSELLA, fotoliul in câmp electro-
magneti c este un mijloc de trata-
ment extrem de comod, efi cient, 
rapid și sigur.

Sanatoriul Balnear și de Recu pe-
rare Techirghiol, recunoscut pentru 
rezultatele sale în tratamentul 
afecțiunilor reumati ce, ortopedico 
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și post traumati ce, neurologice și 
ginecologice, își diversifi ca oferta 
de tratamente de recuperare me-
dicală, venind în sprijinul femeilor 
cu probleme de inconti nență vezi-
cală, cu manifestări generatoare de 
disconfort, de cele mai multe ori 
neglijate, tainuite și neincluse în 
programele de prevenție. Emsella 
reprezintă produsul premium pen-
tru electrosti mularea planșeului 
pelvin si vine să completeze dotarea 
cu echipamente de ulti mă genera-
ție a sanatoiului nostru.

Starea de bine, sănătatea, încre-
derea femeii se răsfrânge asupra 
întregii familii, aducând echilibru, 
armonie și fericire, iar serviciile 
noastre de înaltă performanță pot 
contribui la acest lucru.
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Throughout life, a woman’s body 
undergoes important transforma-
ti ons, adapted to specifi c situati ons: 
pregnancy, menopause, aging. These 
transformati ons also bring about 
manifestati ons that, if not prevented 
or treated in ti me, can bring about 
behavioral changes in the family and 
society, with physical, psycho-emo-
ti onal and fi nancial repercussions.

Changes in the pelvic fl oor as a 
result of pregnancy and the normal 
aging process are o� en neglected 
and become imperati ve only when 
the compensatory mechanisms are 
overcome and the misunderstood 
modesty is abandoned. The medi-
cal approach, mainly curati ve, will 
have to focus more and more on 
the prophylacti c side, all the more 
so as the anatomical and physiolog-
ical changes are known and pre-
dictable with advancing age.

According to the Nati onal Asso-
ciati on for Conti nence (NAFC), more 
than 19 million women are aff ected 
by urinary inconti nence in the United 
States, and more than 200 million 
worldwide. Out of 10 women, only 
5 ask for help and do so on average 
6.5 years a� er the onset of symp-
toms. The psycho-socio-familial 
implicati ons are manifested by the 
decrease in trust in 54% of women, 
and 45% have problems in the 
couple’s privacy.

Weakening of the pelvic fl oor has 
anatomical and degenerati ve causes 
of connecti ve ti ssue, doubled by 
changes in vascularity and periph-
eral innervati on. The pelvic vascu-
lar network plays a signifi cant role in 
the eff ecti ve mechanism of urinary 
conti nence. Changes specifi c to 

menopause lead to a quanti tati ve 
decrease in the venous network 
and a decrease in intravascular pres-
sure, resulti ng in inconti nence.

Estrogen sti mulates collagen 
metabolism, increases the number 
of muscle fi bers in the structure of 
the urethra. At the same ti me, es-
trogen infl uences the control of the 
central nervous system over urina-
ti on. As estrogen levels decrease, 
urinary conti nence becomes pre-
carious, with appropriate clinical 
manifestati ons.

During pregnancy, under the 
infl uence of hormones, there is a 
stretching of the musculoskeletal 
structures and an increasing me-
chanical pressure on the fl oor. 
Regardless of the type of birth, 
normal or cesarean, possible subse-
quent manifestati ons may take on 
diff erent aspects, as follows: 

-  accidental loss of urine 
caused by sneezing, cough-
ing, laughing, exerti on, 
intense exercise;

-  Urgent urinati on, with 
diffi  cult delay;

-  the permanent need to go to 
the toilet;

-  diffi  cult urinati on, night 
urinati on;

-  diffi  culty defecati ng;
-  accidental loss of bladder and 

anal control;
-  controlled eliminati on of gases;
-  perineal pain;
-  diffi  cult sexual acti vity, 

discomfort.
-  prolapse (lowering of the 

organs: bladder, rectum, 
uterus).

Three types of urinary
incon� nence are defi ned:

1.  Stress urinary incon� nence:
associated with acti viti es that 
increase intra-abdominal pres-
sure: cough, laughter, sneezing. 
This type is manifested espe-
cially in the postpartum period, 
but also in athletes with intense 
practi ce: hypertension and ab-
dominal hypertension exceeds 
the sphincter capacity. High risk 
sports: fi tness, acrobati c gymnas-
ti cs, aerobics, trampoline jumping, 
basketball, volleyball, handball, 
marti al arts. Moderate risk sports: 
tennis, skiing. Low risk sports: 
walking, swimming, cycling, golf, 
rollerblading.

2.  Urgent urina� on with involuntary 
loss of urine, manifest at any age.

3.  Mixed incon� nence, with severe 
urinati on and stress, specifi c to 
the period a� er the onset of 
menopause.

The treatment of pelvic fl oor 
hypotonia is o� en medicinal, hor-
monal, palliati ve and surgical. Re-
educati on of urinary control, muscle 
toning should become an impor-
tant concern in the educati on and 
preparati on of women for these 
important stages, some inherent, in 
life. The preventi on of these manifes-
tati ons would reduce the suff ering, 
isolati on, depression, the diffi  cult 
moments in the couple, as well as 
the additi onal expenses occasioned 
by the surgical interventi ons. 

Physical therapy, through muscle 
toning exercises, within the Kegel 
programs, promotes sets of alter-

Dr. Iulia BELC, primary physician -
Physical Medicine and Medical Rehabilitati on

A MODERN SOLUTION FOR URINE INCONTINENCE
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nati ons of contracti on-voluntary 
relaxati on of the pelvic fl oor mus-
cles. Each set of exercises involves 
maximum voluntary contracti ons 
repeated 15 ti mes, which gener-
ates the highest muscle tension 
that can be developed and main-
tained for fracti ons of a second. It 
is not an easy exercise, it requires 
training, ti me and perseverance.

A revoluti onary new technology 
that uses a high-intensity electro-
magneti c fi eld with focused appli-
cati on can create intense, deep and 
eff ecti ve sti mulati on of the pelvic 
fl oor muscles. The contracti ons 
obtained are supramaximal, lasti ng 
a few seconds, and in one session 
thousands of such contracti ons are 
obtained. The high-intensity elec-
tromagneti c fi eld restores neuro-
muscular control of the pelvic fl oor 
muscles. The deep, targeted acti on 
increases the number of myofi brils, 
with the adaptati on and remodel-
ing of muscle ti ssue. These perfor-
mances cannot be achieved by 
Kegel exercises alone. Effi  ciency is 
greatest in all three types of incon-
ti nence, stress, urinati on and mixed 
inconti nence at all stages of life. 
Lasti ng results, of at least 6 months, 
are obtained only in 6 sessions, in a 
cadence of two treatments per week, 
with a durati on of 28 minutes each. 
The applicati on is as simple as pos-
sible, respecti ng privacy, the pati ent 
is fully clothed and comfortably 
seated in an armchair in a high in-
tensity electromagneti c fi eld. 

Quality of life sati sfacti on and 
reducti on of urinary inconti nence 
amounted to 93-95%, as evidenced 
by clinical trials. The speed of ob-
taining the results and the conve-
nient way of treatment, make this 

technology an extremely eff ecti ve 
method in re-educati ng the pelvic 
fl oor muscles. It can be used pro-
phylacti cally, especially in meno-
pausal women, helping to maintain 
a pelvic muscle tone, which pro-
vides a state of security, comfort 
and confi dence. 

The same effi  cacy results are 
obtained in men with urinary incon-
ti nence. This non-invasive method 
greatly reduces the recovery ti me, 
the results can be seen even a� er 
the fi rst session. Clinical studies 
conclude a signifi cant reducti on in 
urinary inconti nence, with a de-
crease of between 63 and 100% in 
the number of absorbents used. 
EMSELLA, the electromagneti c fi eld 
armchair is an extremely conve-
nient, effi  cient, fast and safe means 
of treatment. 

Techirghiol Balneal and Reha-
bili ta� on Sanatorium, recognized 
for its results in the treatment of 
rheumatic, orthopedic and 
post-traumati c, neurological and 
gynecological diseases, is diversi-
fying its off er of medical recovery 
treatments, coming to the aid of 
women with bladder inconti nence 
problems, with discomfort-genera-
ti ng manifestati ons, o� en neglected, 
hidden and not included in preven-
ti on programs. Emsella is the pre-
mium product for 
electrosti mulati on of the pelvic 
fl oor and comes to complete the 
endowment with the latest equip-
ment of our health. 

The well-being, health, confi -
dence of the woman aff ects the 
whole family, bringing balance, 
harmony and happiness, and our 
high-performance services can 
contribute to this.
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Abstract
Această lucrare propune introdu-

cerea turismului cu izvoare termale 
(balneoturism) în Nigeria pentru a 
sprijini diversifi carea sistemului de 
furnizare a asistenței medicale și 
pentru a promova o cultură a turis-
mului medical. Izvoa rele termale 
ni ge riene, caracterizate cu propri-
etăți identi ce precum cele de lungă 
durată ale omologilor euro peni, sunt 
printre primele clasate din Africa de 
Vest, care pot fi  dezvoltate pentru 
tratament medical și turism. Din feri-
cire, Nigeria îndeplinește condițiile 
necesare pentru dezvoltarea unei 
industrii durabile de balneoturism. 
Țara trebuie doar să își revendice 
trofeul primei desti nații balneo-tu-
risti ce din Africa de Vest. 

Cuvinte cheie: balneoturism, 
iz voare termale, investi ții, balneo-
terapie, turism medical, venituri. 

1. Prezentarea contextului
Nigeria este înzestrată din belșug 

cu resurse naturale terestre și ma-
rine, inclusiv climă bună, vegetație 
și o cultură bogată. Alții ar comple-
ta și ar menționa aici și o varietate 
de minerale solide în cantități via-
bile comercial și izvoare termale 
nedezvoltate. Cercetările geologice 
arată că în Nigeria există cel puțin 
nouă izvoare termale neutilizate, 
probabil cu cel mai mare potențial 
economic din Africa. Importanța eco-
nomică a izvoarelor termale este 
probabil exemplificată de experiența 

Poloniei, Japoniei și Chinei, al căror 
sistem bine dezvoltat de izvoare 
termale contribuie cu mai mult de 
10% din veniturile guvernamentale 
agregate. Polonia a înregistrat peste 
1.200.000 de călătorii de wellness 
din 2013 până în 2015, reprezen tând 
o rată de creștere de aproximativ 
11,7% în perioada respectivă. La 
nivel global, s-a înregistrat o creștere 
remarcabilă a dezvoltării izvoarelor 
termale, în special varianta balneo�
turism de sănătate. Balneoturismul 
este unul dintre subsectoarele cu 
cea mai rapidă creștere ale industriei 
turismului. De exemplu, Polonia a 
înființat 40 de centre spa din izvoare 
termale. Japonia și China au peste 
100 de centre de turism cu izvoare 
termale dezvoltate. Mai multe țări 
europene, inclusiv Germania, Austria, 
Ungaria, Franța, Slovenia și Italia au 
peste 500 de centre de turism de 
sănătate cu izvoare termale funcțio-
nale. Nigeria poate accesa această 
uriașă piață globală prin înfi ințarea 
de centre balneo/turism de sănă-
tate la cele nouă izvoare termale 
pentru a atrage balneoturiști  din 
Africa, Europa și alte conti nente, 
pe tot parcursul anului, făcând 
acest lucru posibil datorită climei 
favorabile și cultura bogată. Acest 
lucru va crește contribuția sectoru-
lui turismului la PIB. Înregistrările 
stati sti ce arată că nicio contribuție 
directă, semnifi cati vă, a sectorului 
Călătorii și Turism nu a fost realiza-
tă la PIB-ul țării din 2008, până în 

prezent. Contribuția la PIB a fl uctuat 
între 1,8% și 1,5%. Introducerea 
balneoturismului în sectorul turisti c 
din Nigeria are potențialul de a 
contribui cu peste 10% din PIB, dacă 
aceasta este valorifi cată în mod 
corespunzător.

Benefi ciile economice ale turis-
mului ca sector pentru combaterea 
sărăciei au fost bine prezentate. 
Lanțul valoric al industriei turisti ce 
sati sface și răspândește cererea în 
multe alte industrii, sti mulând as� el 
creșterea acti vităților economice. 
Turismul se produce la locul de con-
sum – turistul trebuie să viziteze 
desti nația, creând as� el oportuni-
tăți de câști guri economice. Este 
unul dintre cele cinci exporturi de 
top din cel puțin 161 de țări. Cel 
puțin 144 de țări depind de turism 
ca principală sursă generatoare de 
valută. Turismul moti vează practi -
cienii din industrie să adopte stan-
darde globale în ceea ce privește 
infrastructura și facilitățile, deoarece 
turiști i sunt un consumator global. 
Acesta este un punct important de 
avut în vedere în planifi carea și dez-
voltarea turismului balnear în Nigeria. 
Turismul, în general, necesită forță 
de muncă intensă și anga jează un 
procent ridicat de femei și ti neri. 
As� el, dezvoltarea turismului bal-
near din Nigeria va crea mii de locuri 
de muncă pentru personalul medical 
și paramedical, personalul adminis-
trati v și lucrătorii tehnici, contribu-
ind as� el la soluționarea uneia 
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dintre provocările majore de dez-
voltare cu care se confruntă Nigeria 
în prezent, și anume șomajul.

Adunarea Națională are un rol 
important în orice efort național de-
liberat de a dezvolta balneoturismul 
națiunii pentru a îndeplini standar-
dele internaționale. Secțiunea 16 (2) 
din Consti tuția din 1999 prevede că 
„Statul își va direcționa politi ca 
pentru a se asigura (b) că resursele 
materiale ale națiunii sunt valorifi -
cate și distribuite cât mai bine posi-
bil pentru a servi binelui comun”. În 
plus, secțiunea 17 (d) din Consti tuția 
din 1999 mai prevede că „Adunarea 
Națională poate face legi pentru 
Federație sau pentru orice parte a 
acesteia cu privire la înfi ințarea de 
insti tuții și organisme pentru pro-
movarea sau fi nanțarea proiectelor 
industriale, comerciale sau agricole”. 
În acest context, Adunarea Națională 
poate accelera ritmul industrializării 
și poate ridica nivelul de trai al nige-
rienilor, facilitând transformarea 
efecti vă a resurselor naturale ale țării, 
cum ar fi  izvoarele termale. 

Acest arti col se bazează în mare 
parte pe concluziile unui studiu 
realizat în Nigeria de către geologi 
medicali polonezi specializați, cu pri-
vire la izvoarele termale din Africa 
de Vest și perspecti vele lor pentru 
balneoturism. Este organizat în cinci 
secțiuni. Mai departe, secțiunea 2 
pune în discuție baza clinică a izvoa-
relor termale ca sursă de terapie 
pentru turismul balneo/sanitar; sec-
țiunea 3 examinează experiențele 
interstatale în turismul balnear și 
benefi ciile acestora, în ti mp ce sec-
țiunea 4 discută potențialul de ve-
nituri obținute în urma înființării 
balneoturismului în Nigeria. Secțiu-
nea 5 se incheie cu pași practi ci în 
vederea înfi ințării balneoturismului 
în țară. 

2. Baz linice
ale izvoarelor termale ca sursă
de terapie pentru balneoturism

Pentru început, baza clinică pen-
tru balneologie este stabilită de 
către Societatea de Balneologie și 

Medicină Fizică, o ramură a medi-
cinei care există de câteva secole. 
Această societatea joacă un rol 
complementar în relație cu diverse 
domenii medicale, deoarece inten-
sifi că și uneori înlocuiește alte me-
tode terapeuti ce pentru vindecarea 
bolilor. La fel ca în cazul medicinei 
alopate, mai multe studii de cerce-
tare sunt întreprinse în balneologie 
și publicate în Acta Balneological 
Copernicus Index, înfi ințat în 1905. 

Uti lizarea izvoarelor termale 
pentru realizarea balneoturismului 
este o tendință ca parte a mecanis-
melor de furnizare a asistenței 
medicale, datorită aplicațiilor tera-
peuti ce și a altor aplicații medicale 
ale balneoterapiei pentru trata-
mentul și prevenirea afecțiunilor. 
Timp de secole, benefi ciile pentru 
sănătate ale balneoterapiei (hidro-
terapie minerală) au fost bine do-
cumentate ca specialitate medicală 
în toată Europa și Asia. Balneote-
rapia este un ti p de hidroterapie ce 
implică uti lizărea apei minerale 
naturale pentru tratarea și vinde-
carea bolilor. În balneoterapie, apa 
acționează ca o suspensie lichidă, 
transportând o varietate de mine-
rale și substanțe chimice în corp, în 
timp ce pielea începe rapid să ab-
soarbă substanțele chimice care 
sunt suspendate în apă, pe măsură 
ce aceste componente chimice își 
fac drum spre sânge. 

Izvoarele termale uti lizate pentru 
balneo-clinici pot vindeca afecțiuni 
dermatologice și ginecologice folo-
sind ape clorosodice și sulfuroase. 
Balneo-clinicile vindecă, de aseme-
nea, diabetul, cancerele, hepati te-
le, afecțiunile circulației sângelui, 
afecțiunile tractului bronșic, insom-
nia, fi bromialgia și tulburările gas-
tro-intesti nale. Nigeria a înregistrat 
cazuri în creștere ale unora dintre 
aceste afecțiuni, în special diabet, 
cancer și hepati tă, care sunt uneori 
incurabile și prea costi sitoare de 
tratat folosind medicina alopată. Din 
fericire, metodele de tratament cu 
balneoterapie nu provoacă efecte 
secundare, în special pentru bolile 

cronice. Efectele tratamentului du-
rează mult ti mp, iar costurile aces-
tuia sunt relati v mici.

Scăldatul în izvoarele termale 
ridică treptat temperatura și presi-
unea hidrostati că a corpului, sti mu-
lează circulația sângelui, sti mulează 
oxigenarea celulelor și elimină toxi-
nele din organism, distrugând, as� el, 
germenii și virușii dăunători. Baia 
cu izvoare termale crește fl uxul de 
sânge bogat în oxigen în întregul 
corp, aducând o hrană îmbunătăți-
tă organelor și țesuturilor vitale. 
Scăl datul în apă termală crește meta-
 bo lismul organismului, inclusiv sti -
mulând secrețiile tractului intesti nal 
și ale fi catului, ajutând digesti a. 
Scăldatul repetat în izvoarele ter-
male poate ajuta la normalizarea 
funcțiilor glandelor endocrine, pre-
cum și la funcționarea sistemului 
nervos autonom al organismului. 

3. Experiența interstatală
de balneo-turism 

și benefi cii economice
Vizitarea izvoarelor termale și a 

băilor termale pentru prevenirea și 
vindecarea unei varietăți de boli 
este mai populară în țările europe-
ne, asiati ce și nord-americane decât 
în   țările africane. Marocul are un 
izvor termal pentru turism: „Izvorul 
termal Mouley Yacoub”, înființat în 
1902, a fost modernizat. În Europa, 
„cura” cu izvoare termale este in clusă 
în asigurarea medicală. În Europa și 
Japonia, terapia balneologică este o 
îngrijire medicală de rutină. Rețe-
tele medicale sunt date de medici 
autorizați pentru tratamentul unei 
game largi de afecțiuni și ca medi-
cină preventivă. Balneoterapia a fost 
dezvoltată ca aspect al turismului 
de sănătate în diferite scopuri, cum 
ar fi turismul de wellness, hotelurile 
și spa-urile și turismul medical, care 
sunt bine patronate, producând 
ve nituri considerabile operatorilor. 
De exemplu, hotelul de turism de 
wellness și izvorul termal spa din 
Polonia este o industrie medicală și 
a ospitalității în plină expansiune, 
condusă de sectorul privat. Din 2013 
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până în 2015, a crescut cu 11,7%, 
atrăgând peste 1,2 milioane de vi-
zitatori. Numărul de hoteluri spa a 
crescut de la 300 la 500, sau 66%, 
din 2013 până în 2017. Cifra de 
afaceri a industriei a crescut de la 
252 de milioane de euro în 2013 la 
395 de milioane de euro în 2017 - o 

creștere de 56% în 4 ani. Stațiunile 
poloneze de vindecare, turismul 
medical și industria izvoarelor mi-
nerale sunt în principiu conduse de 
parteneriate public/privat (PPP). 
Insti tuțiile de sănătate oferă servi-
cii subvenționate în principal de 
Fondul Național de Sănătate. După 

cum s-a menționat mai devreme, 
balneoturismul este, de asemenea, 
în plină expansiune în multe țări 
asiati ce și europene care au dezvol-
tat turismul de sănătate cu izvoare 
termale. Imaginile din fi gura 1 de 
mai jos prezintă scene din centrele 
balneo-turisti ce de scăldat și inha-
lare din Europa. 

Imaginea din planșa 1 prezintă un 
model ti pic de centru balneo-turis-
ti c din Europa în care sunt practi ca-
te toate aspectele balneo te rapiei. 
Planșa 2 prezintă terapia de scăldat, 
care este o piscină cu apă caldă, 
sărată, colectată, uti lizată pentru 
tra tament, în Polonia. În planșa 3, 
un turn de gradare a sării este cre-
at din izvor termal sărat, în scopul 
terapiei prin inhalare, în Polonia, 
pentru tratamentul bronhiilor și a 
bolilor respiratorii. Planșa 5 prezin-
tă un hidromasaj special pentru pa-
cienții diabeti ci și cu AVC, precum 
și fi zioterapie. Planșa 6 prezintă un 
alt ti p de terapie prin îmbăiere, în-
tr-o stațiune balneară din Polonia. 

Planșa 1. Modelul ti pic al centrului balneo-turisti c Planșa 2. Terapia de scăldat în izvorul termal colectat

Planșa 3. Terapie prin inhalare Planșa 4. Terapie prin îmbăiere

Planșa 5. Hidromasaj Planșa 6. Terapie prin îmbăiere într-un 
izvor termal colectat
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4. Potențialul generator de venituri al izvoarelor termale din Nigeria

SPRING NAME COUNTRY

COORDINATES

SOME PHYSICAL PARAMETERS

pH Eh(Ms) TDS(g/l) Temp.

LATITUDE (N) LONGITUDE (E)

Degrees Minutes Seconds Degrees Minutes Seconds

Tafadek Niger 17 23 19.2 7 57 27.5 7.74 1.09 0.62 46

Possotome Benin 6 31 21.7 1 58 12.6 7.74 0.82 0.52 43

Zagnanado Benin 7 13 10.3 2 23 55.2 6.08 0.02 0.01 29.6

Atchabita Benin 6 53 39.3 2 27 14.6 7.23 0.56 0.33 40.2

He� m-Sota Benin 6 35 15 2 30 17 7.23 1.07 0.6 47

RuwanZafi  (Adm) Nigeria 9 28 46 11 30 6.9 7.23 0.51 0.31 44.2

Ikogosi Nigeria 7 35 40.8 4 58 50.3 7.23 0.08 0.04 35.6

Wikki Nigeria 9 45 11.1 10 30 40.3 7.24 0.01 0.01 32.9

RuwanZafi  (Kd) Nigeria 10 25 35.9 8 30 49.8

Akiri Nigeria 8 22 51.3 9 20 10 7.22 10.89 6.27 46.5

RuwanGishiri Nigeria 8 26 55.5 9 4 29.6 7.23 11.9 6.77 35.8

RuwanZafi , Awe Nigeria 8 6 1.06 9 8 2.35 7.23 16.02 9.11 39.5

Tangarahu Nigeria 8 7 44.4 9 29 58.6 7.23 14.16 8.06 34

Bitrus Nigeria 8 11 25.3 9 2 44.9 7.23 16.24 9.23 42.7

Tabelul 1: Distribuția și caracteristi cile izvoarelor termale din subregiunea vest-africană
Sursa: Nghargbu et al (2013) 

Tabelul 1 arată locația și caracteristi cile celor 14 
izvoare termale din Africa de Vest: Republica Niger 1, 
Benin 4 și Nigeria 9. Tabelul arată, de asemenea, că iz-
voarele sunt ape cu mineralizare scăzută, cloro-sodice 
(0,58%, 0,67%), 0,86%) cu un anumit conținut de calciu 
și magneziu. Aceste ape pot fi  folosite în scopuri me-
dicinale. Izvoarele termale din Ruwan Zafi  și Bitrus and 

Awe din Nigeria sunt ape izotonice clorosodice care 
conțin 0,9% ioni de calciu și magneziu. Aceste ape pot 
fi  folosite pentru tratament medical și pentru profi laxie. 
Cu o singură excepție, cea a Tafadek din Republica Niger, 
izvoarele termale nigeriene sunt mai bune în compara-
ție cu cele din Republica Benin, având cele mai bune pro-
prietăți, la fel ca cele din Europa și din alte părți ale lumii.
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Figura 2 prezintă siturile a 4 dintre cele nouă izvoare termale notabile din Nigeria,
care au fost descrise în tabelul 1. 

Figura 2: Izvoare termale neuti lizate din Nigeria

Imaginile arată că niciunul dintre 
izvoare nu a fost exploatat. În cel 
mai bun caz, sătenii din jurul izvoa-
relor termale vizitează locul pentru 
baie în special pentru a vindeca boli 
dermatologice precum erupțiile cu-
ta nate. În Nasarawa, exploatarea 
sării se realizează la locul izvoarelor 
termale (Bitrus și Akiri). O industrie 
locală de extragere a sării iese în 
regiune pentru a valorifi ca sarea. 
Apa caldă este folosită pentru a 
procesa sarea local. Există perspec-
ti ve bune pentru potențialul gene-
rator de venituri din înfi ințarea de 
centre balneo-turisti ce în izvoarele 
termale din Nigeria.

Potențialul generator de veni-
turi și benefi ciile izvoarelor terma-

le pentru balneoturismul are patru 
dimensiuni; 
1.  Benefi ciile economice ale turismu-

lui ca sector pentru combaterea 
sărăciei, prin lanțurile valorice 
ale cererii create în multe indus-
trii, cum ar fi  industriile ospitalită-
ții, hotelurile, spa-urile, centrele 
de wellness și stațiunile cu izvoa-
re termale, precum și comerțul 
cu amănuntul în jurul stațiunilor 
de sănătate au capacitatea de a 
genera locuri de muncă și veni-
turi pentru indivizi, comunitate 
și guvern.

2.  Turismul medical, practi cat de 
către cetățenii străini are poten-
țialul de a genera valută de mai 
multe miliarde ca sursă de diversi-

fi care economică pentru a susți-
ne țițeiul și alte resurse naturale. 
Cetățenii străini din Europa pot 
vizita Nigeria pe tot parcursul 
anului, fapt posibil datorită climei 
bune, a luminii solare și a vremii.

3.  Balneoturismul are potențialul de 
a reduce turismul medical care se 
desfășoară în prezent în țară. În 
fi ecare lună, aproape 5.000 de 
persoane părăsesc țara pentru 
diferite forme de tratament în 
străinătate. Aproximati v 1,2 mili-
ar de de dolari se pierd anual din 
cauza turismului medical în Nige-
ria. Potențialul de a îmbunătăți 
sănă tatea și bunăstarea nige rie-
nilor prin rolul de bine și preventi v 
al balneoterapiei poate reduce 

Ikogosi: Ekiti  State Wikki: Bauchi State

Bitrus: Nasarawa Sate Akiri: Nasarawa Sate
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turismul medical în țară. Prin bal-
neoterapie, bolile cronice pot fi  
vindecate și pacienții pot fi  rea-
bilitați fără efecte secundare. 
Afecțiunile de sănătate precum 
artrita, tulburările respiratorii, 
hipertensiunea arterială, diabe-
tul, cancerele, hepati ta, afecțiu-
nile cir  culației sângelui, afecțiu nile 
tractu lui bronșic, insomnia, fi bro-
mialgia, afecțiunile ginecologice, 
tulburările gastrointesti nale și lom-
balgia pot fi  tratate în țară.

4.  Veniturile generate prin balneo-
turism pot mări fi nanțarea pentru 
îngrijirea sănătății, dacă venitu-
rile generate pot fi  uti lizate pentru 
fi nanțarea asistenței medicale în 
special pentru persoanele vulne-
rabile. Acest lucru poate spori 
realizarea Acoperirii Universale 
de Asistență Medicală.

Realizarea acestor perspecti ve 
și potențiale ale izvoarelor termale 
necesită înfi ințarea de centre de 
sănătate de balneoterapie la fi ecare 
dintre izvoarele termale. Guvernul 
ar trebui să intervină și să preia 
conducerea în atragerea investi ții-
lor interne și străine către această 
industrie în curs de dezvoltare, dar 
potențial profi tabilă. 

Cinci pași prac� ci
pentru stabilirea 

balneoturismului în Nigeria 
Având în vedere proprietățile 

clinice ale izvoarelor termale din 
Nigeria și potențialul de a genera 
venituri, ar trebui depuse eforturi 
pentru a crea stațiuni balneare 
pentru balneoturismul în țară. 
Pentru ati ngerea acestui obiecti v 
se pot face următorii pași:
1.  În primul rând, crearea un mediu 

propice pentru atragerea inves-
ti torilor interni și străini în turism 
balnear în Nigeria. Parti ciparea 
sectorului privat este cheia pen-
tru construirea de hoteluri, sta-
țiuni balneare și stațiuni termale. 
Acest lucru va fi  posibil prin asi-
gurarea unui mediu favorabil 
pentru sectorul privat cu care 

acesta să se confrunte. Guvernul 
ar trebui să ofere sti mulente 
fi scale adecvate în bugetul 2019 
pentru a face investi țiile în stați-
unile balneare atracti ve pentru 
potențialii investi tori.

2.  Strategiile pentru crearea unei con-
diții perfecte pentru securitatea 
vieților și proprietăților în jurul 
izvoarelor termale sunt importante 
și ar trebui îmbunătățite. Oamenii 
sunt gata să se deplaseze pentru 
turism, atâta ti mp cât cred că 
viața lor este în siguranță. 

3.  Ar trebui stabilite legături cu sta-
țiunile balneare din străinătate, 
în special cu cele din Polonia, 
pentru a crea centre balneo-să-
nătate. O încercare a fost făcută 
în 2014 în ti mpul susținerii doc-
torale a geologului medical polo-
nez de la Universitatea Ahmadu 
Bello Zaria, profesorul de balne-
ologie care era supervizor (Prof. 
Irena Ponikwoska) și examinatorul 
extern (Prof. Krzyzstof Marczewski) 
au făcut o vizită de reverență la 
diferiții emiri unde se afl au Bitrus 
și Akiri. Experții au vizitat siturile 
și au confi rmat că izvoarele ter-
male au o calitate similară cu cele 
din Polonia pentru balneotera-
pie. Legătura poate fi  reluată. 

4.  Statele relevante și experții în 
domeniu din Nigeria ar trebui 
consultați pentru idei cu privire 
la cele mai bune modalități posi-
bile de a dezvolta izvoarele ter-
male ca întreprinderi comerciale 
viabile și durabile din punct de 
vedere balneo-turisti c.

5.  Înfi ințarea unui vehicul cu scop 
special (SPV) în cadrul Agenției 
de Dezvoltare a Turismului din 
Nigeria pentru a prelua condu-
cerea în mobilizarea resurselor 
publice și private pentru iniție-
rea balneo-turismului.

6.  Două surse de energie ie� ine și 
prietenoase cu mediul ar putea 
fi  explorate pentru a alimenta 
centrele balneo-turisti ce: ener-
gia solară și energia geotermală.

Concluzii
Nigeria are șanse mari să înfi in-

țeze primul centru balneo-turisti c 
din Africa de Vest, având în vedere 
avantajul său comparati v în indus-
trie, în contextul dotării cu resurse 
relevante. Comisiile de specialitate 
ale Senatului și Camerei Națiunii ar 
trebui să facă prevederi pentru 
dezvoltarea centrelor pe care să le 
introducă în bugetul pe anul 2019. 
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Abstract
This paper proposes the introduc-

ti on of hot spring tourism (Balneo-
tourism) to Nigeria to support the 
diversifi cati on of the healthcare 
delivery system and promote a cul-
ture of inbound medical tourism. 
Nigerian hot springs, characterized 
with identi cal properti es like their 
long-established European coun-
terparts, are among the top ranked 
in West Africa that can be developed 
for medical treatment and tourism. 
Fortunately, the necessary condi-
ti ons for the takeoff  of a sustain-
able balneo-tourism industry exist 
in Nigeria. The country must step 
out now to claim the trophy of the 
fi rst balneo-tourism desti nati on in 
West Africa.

Keywords: Balneo-tourism, hot 
springs, investment, balneothera-
py, medical tourism, revenue

1. Background 
Nigeria is abundantly endowed 

with natural land and marine re-
sources, including good climate, 
vegetati on and a rich culture. Others 
include assorted solid minerals in 
commercially viable quanti ti es and 
undeveloped hot springs. Geological 
research shows that there are at 
least nine unuti lized hot springs in 
Nigeria, arguably with the greatest 

1  htt ps://www.proshareng.com/news/Travel%20&%20Tours/2017--Tourism%E2%80%99s-Direct-Contributi on-to-Nigeria%E2%80%99s-
GDP-Yet-to-Rise-in-4th-Quarter-as-Forecast-Indicate/36756

economic potenti al in Africa. The 
economic importance of hot springs 
is perhaps exemplifi ed by the expe-
rience of Poland, Japan, and China 
whose well-developed system of 
hot springs contributes more than 
10% of aggregate government rev-
enue. Poland recorded over 
1,200,000 wellness trips from 2013 
to 2015, representi ng a growth rate 
of about 11.7% during the period. 
At the global level, there has been 
a remarkable increase in the devel-
opment of hot springs, notably the 
balneo/health tourism variant. 
Balneo-tourism is one of the fastest 
growing sub-sectors of the tourism 
industry. For instance, Poland has 
established 40 spars from hot 
springs. Japan and China have over 
100 developed hot springs tourism 
centers. Several European countries 
including Germany, Austria, Hungary, 
France, Slovenia and Italy have 
over 500 functi oning hot springs 
health tourism centers. Nigeria can 
tap into this huge global market by 
establishing balneo/health tourism 
centers at its nine hot springs to 
att ract balneo-tourists from within 
Africa, Europe and other conti nents, 
all year round made possible by our 
good climate, weather and rich 
culture. This will increase the con-
tributi on of tourism sector to GDP. 

Stati sti cal records shows that no 
signifi cant direct contributi on from 
Travel & Tourism to the country’s 
GDP has been recorded since 2008. 
The contributi on to GDP has been 
fl uctuati ng between 1.8% and 1.5%1. 
The introducti on of balneo-tourism 
to Nigerian’s tourism sector has the 
potenti al to contribute over 10% of 
GDP if properly harnessed. 

The economic benefi ts of tourism 
as a sector for pro-poor develop-
ment have been well adumbrated. 
The tourist industry value chain 
meets and spreads demand across 
many other industries, thereby 
spurring increased economic ac-
ti viti es. Tourism is produced at the 
place of consumpti on – the tourist 
must visit the desti nati on, thus 
creati ng opportuniti es for econom-
ic gains. It is one of the fi ve top 
exports of at least 161 countries. At 
least 144 countries depend on 
tourism as their major foreign ex-
change earner. Tourism moti vates 
industry practi ti oners to adopt 
global standards in terms of infra-
structure and faciliti es because 
tourists are a global consumer. This 
is an important point to bear in 
mind in the planning and develop-
ment of Balneo tourism in Nigeria. 
Tourism is labor-intensive and em-
ploys a high percentage of women 
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and youths. Nigerian balneo tourism 
development will create thousands 
of jobs for medical and para-medi-
cal personnel, administrati ve staff  
and technical workers, thereby 
contributi ng to the soluti on of one 
of the over-arching developmental 
challenges currently facing Nigeria 
which is unemployment.

The Nati onal Assembly looms 
large in any deliberate nati onal ef-
fort to develop the nati on’s balneo-
tourism to meet internati onal 
stan dards. Secti on 16 (2) of the 1999 
consti tuti on states that “The State 
shall direct its policy towards ensur-
ing (b) that the material resources 
of the nati on are harnessed and 
distributed as best as possible to 
serve the common good”. In additi on, 
secti on 17 (d) of the 1999 consti tu-
ti on also states that, “the Nati onal 
Assembly may make laws for the 
Federati on or any part thereof with 
respect to the establishment of in-
sti tuti ons and bodies for the pro-
moti on or fi nancing of industrial, 
commercial or agricultural projects”.
In this context, the Nati onal Assembly 
can accelerate the pace of industri-
alizati on and raise the standard of 
living of Nigerians by facilitati ng the 
eff ecti ve transformati on of the coun-
try’s natural resources like hot springs. 

This brief is based largely on the 
fi ndings of a study conducted in 
Nigeria by a Polish trained medical 
geologists on hot springs in West 
Africa and their prospects for bal-
neo-tourism. It is organized into 
fi ve secti ons. Following this back-
ground, secti on 2 discusses the clin-
ical basis of hot springs as a source 
of therapy for balneo/health tourism; 
secti on 3 examines cross country 
experiences in balneo-tourism and 
benefi ts. While secti on 4 discusses 
the revenue potenti al of establishing 
balneo-tourism in Nigeria. Secti on 
5 concludes with practi cal steps to 
establishing balneo-tourism in the 
country. 

2. Clinical Basis
of Hot Springs as a Source

of Therapy for Balneo-tourism
To begin with, the clinical basis 

for balneology is established by the 
Society of Balneology and Physical 
Medicine, a branch of medicine that 
has been in existence for several 
centuries. The Society plays a com-
plementary role in relati on to vari-
ous medical domains as it intensifi es 
and someti mes substi tutes other 
therapeuti c methods for healing 
diseases. Like orthodox medicine, 
several research studies are under-
taken in balneology and published 
in Acta Balneological Copernicus 
Index, established in 1905. 

The use of hot springs for balneo-
tourism is trending as part of health 
care delivery mechanisms due to 
the therapeuti c and other medical 
applicati ons of balneotherapy to 
the treatment and preventi on of 
ailments. For centuries, the health 
benefi ts of balneotherapy (min-
eral hydrotherapy) have been well 
docu mented as a medical specialty 
throughout Europe and Asia. Balneo-
therapy is a type of hydrotherapy 
involving the practi ce of using natu-
ral mineral water for the treatment 
and cure of diseases. In balneother-
apy, water acts as a liquid suspen-
sion, carrying a variety of minerals 
and chemicals into the body, the skin 
rapidly begins to absorb chemicals 
that are suspended in the water as 
these chemical components make 
their way to the bloodstream in as 
litt le as 2 to 15 minutes. 

Hot springs uti lized for balneo-
clinics can cure dermatological and 
gynecological conditi ons using 
chlorosodic and sulfurous waters. 
Balneo-clinics also cure diabetes, 
cancers, hepati ti s, blood circulati on 
conditi ons, bronchia tract ailments, 
insomnia, fi bromyalgia and gastro-
intesti nal disorders. Nigeria has 
recorded increasing cases of some 
of these ailments especially diabe-

tes, cancers and hepati ti s that are 
someti mes incurable and too ex-
pensive to treat using orthodox 
medicine. Happily, balneotherapy 
methods of treatment do not cause 
side eff ects, especially for chronic 
diseases. The eff ects of treatment 
last for a long ti me, and the treat-
ment costs are relati vely low. 

Bathing in hot springs gradually 
raises the temperature and hydro-
stati c pressure of the body, boosts 
blood circulati on, sti mulates cell 
oxygenati on, and eliminates toxins 
from the body, thus killing harmful 
germs and viruses. Hot springs 
bathing increases the fl ow of oxygen-
rich blood throughout the body, 
bringing improved nourishment to 
vital organs and ti ssues. Bathing in 
thermal water increases body me-
tabolism, including sti mulati ng the 
secreti ons of the intesti nal tract and 
the liver, aiding digesti on. Repeated 
hot springs bathing can help normal-
ize the functi ons of the endocrine 
glands as well as the functi oning of the 
body’s autonomic nervous system.

3. Cross country experience 
of Balneo-tourism

and economic benefi ts
Visiti ng hot springs and thermal 

baths for preventi on and cure of a 
variety of illnesses is more popular in 
European, Asian and North American 
countries than African countries. 
Morocco has a hot spring for tour-
ism: the ‘Mouley Yacoub thermal 
spring’ that was established in 
1902, which has been modernized. 
In Europe, hot springs “cure” is in-
cluded in medical insurance. In 
Europe and Japan, balneology ther-
apy is a routi ne medical care. 
Medical prescripti ons are given by 
licensed doctors for the treatment 
of a wide range of conditi ons and as 
preventi ve medicine. Balneo-therapy 
has been developed as an aspect of 
health tourism for diff erent purposes 
such as wellness tourism, hotel and 
spas and medical tourism which are 
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well patronized, yielding sizable 
incomes to the operators. For in-
stance, Poland’s wellness tourism 
hotel and desti nati on spa thermal 
spring is a booming medical and 
hospitality industry driven by the 
private sector. From 2013 to 2015, 
it grew by 11.7%, att racti ng over 
1.2 million visitors. The number of 
spa hotels ballooned from 300 to 

500, or 66%, from 2013 to 2017. 
The industry’s turnover climbed 
from €252 million in 2013 to €395 
million in 2017 - a growth of 56% in 
4 years. Polish healing and medical 
tourism resorts and mineral springs 
industry is basically driven by pub-
lic/private partnerships (PPP). Health 
care insti tuti ons provide services 
subsidized mainly by the Nati onal 

Health Fund. As stated earlier, bal-
neo- tourism is also booming in many 
Asian and European countries that 
have developed hot springs health 
tourism. The pictures in fi gure 1 
below depict scenes from balneo-
tourism bathing and inhalati on 
centers in Europe.

The picture in plate 1 shows a 
typical model of a balneo-tourism 
center in Europe were all aspects 
of balneotherapy is practi ced. Plate 
2 shows the bathing therapy which 
is a warm swimming pool of col-
lected salty hot spring water that is 
used for treatment and other pur-
poses in Poland. In plate 3, a salt 
graduati on tower is created from 
salty hot spring for the purpose of 
inhalati on therapy in Poland for the 
treatment of bronchia and respira-
tory diseases. Plate 5 show a hydro-
massage especially for diabeti c and 
stroke pati ents as well as physio-
therapy. Plate 6 shows another 
type of bathing therapy in a health 
resort in Poland. 

Plate 1: Typical model of balneo-tourism center plate 2: bathing therapy from collected hot spring

Plate 3: inhalati on therapy plate 4: bathing therapy

Plate 5: hydro-massage Plate 6: Bathing therapy
from collected hot spring
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4. Revenue genera� ng poten� al of hot springs in Nigeria

SPRING NAME COUNTRY

COORDINATES

SOME PHYSICAL PARAMETERS

pH Eh(Ms) TDS(g/l) Temp.
LATITUDE (N) LONGITUDE (E)

Degrees Minutes Seconds Degrees Minutes Seconds

Tafadek Niger 17 23 19.2 7 57 27.5 7.74 1.09 0.62 46

Possotome Benin 6 31 21.7 1 58 12.6 7.74 0.82 0.52 43

Zagnanado Benin 7 13 10.3 2 23 55.2 6.08 0.02 0.01 29.6

Atchabita Benin 6 53 39.3 2 27 14.6 7.23 0.56 0.33 40.2

He� m-Sota Benin 6 35 15 2 30 17 7.23 1.07 0.6 47

RuwanZafi  (Adm) Nigeria 9 28 46 11 30 6.9 7.23 0.51 0.31 44.2

Ikogosi Nigeria 7 35 40.8 4 58 50.3 7.23 0.08 0.04 35.6

Wikki Nigeria 9 45 11.1 10 30 40.3 7.24 0.01 0.01 32.9

RuwanZafi  (Kd) Nigeria 10 25 35.9 8 30 49.8

Akiri Nigeria 8 22 51.3 9 20 10 7.22 10.89 6.27 46.5

RuwanGishiri Nigeria 8 26 55.5 9 4 29.6 7.23 11.9 6.77 35.8

RuwanZafi , Awe Nigeria 8 6 1.06 9 8 2.35 7.23 16.02 9.11 39.5

Tangarahu Nigeria 8 7 44.4 9 29 58.6 7.23 14.16 8.06 34

Bitrus Nigeria 8 11 25.3 9 2 44.9 7.23 16.24 9.23 42.7

Table 1: Distributi on and Characteristi cs of hot springs in the West African Sub-region
Source: Nghargbu et al (2013)

Table 1 shows the locati on and features of the 14 
hot springs in West Africa: Niger Republic 1, Benin 4, 
and Nigeria 9. The table also shows that the springs 
are low mineralizati on waters, chloro-sodic (0.58%, 
0.67%., 0.86%) with some content of calcium and 
magnesium. These waters can be used for medicinal 
purposes. Hot springs from Ruwan Zafi  and Bitrus and 
Awe in Nigeria are chlorosodic isotonic waters 0.9% 
containing ions of calcium and magnesium. These 

waters can be used for medical treatment and for 
prophylaxis with the sole excepti on of Tafadek in 
Niger Republic, the Nigerian hot springs are bett er in 
comparison with those in Benin Republic. They have 
the best properti es just like the ones in Europe and 
other parts of the World. Figure 2 shows sites of 4 of 
the nine notable hot springs in Nigeria that have been 
described in table 1.
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The pictures shows that none of 
the springs has been harnessed. At 
best, villagers around the hot 
springs visit the place for bathing 
especially to cure dermatological 
diseases like rashes. In Nasarawa, 
salt mining takes place at the site 
of the hot spring (Bitrus, and Akiri) 
A local salt mining industry exits in 
the region to harness salt. The 
warm water is used to process the 
salt locally. Good prospects exist 
for revenue generati ng potenti al 
from the establishment of balneo-
tourism centers across the hot 
springs in Nigeria. 

The revenue generati ng poten-
ti als and benefi ts of hot springs for 

2  fi le:///C:/Users/PC%20-%202/Downloads/172290-441902-1-SM.pdf

balneo-toursm takes four dimen-
sions;
1.  The economic benefi ts of tourism 

as a sector for pro-poor develop-
ment through the value chains 
of demand created across many 
industries such as hospitality in-
dustries, hotels, spas, wellness 
centers, and hot springs resorts 
as well as retail trading around 
the health resorts have capacity 
to generate employment and 
revenue to individuals, commu-
nity and government.

2.  Medical tourism by foreigners 
have potenti al to generate multi -
billion foreign exchange as a 
source of economic diversifi ca-
ti on to support crude oil and 

other natural resources. Foreign 
nati onals from Europe can visit 
Nigeria year round made possi-
ble with the good climate, sun-
light and weather.

3.  Balneo-tourism have potenti al to 
reduce the outbound medical 
tourism that is taking place pres-
ently in the country. Every month, 
almost 5,000 people leave the 
country for various forms of 
treatment abroad. About 1.2 bil-
lion dollars is lost to medical 
tourism yearly in Nigeria2. The 
potenti al to improve health and 
wellbeing of Nigerians through 
the wellness and preventi ve role 
of balneotherapy can reduce the 
outbound medical tourism. 

Figure 2 shows sites of 4 of the nine notable hot springs in Nigeria
that have been described in table 1.

Figure 2: Unuti lized hot springs in Nigeria

Ikogosi: Ekiti  State Wikki: Bauchi State

Bitrus: Nasarawa Sate Akiri: Nasarawa Sate
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Through balneo-therapy, chron-
ic illness can be cured and pa-
ti ents rehabilitated with no side 
eff ect. Health conditi ons such as 
arthriti s, respiratory disorders, 
high blood pressure, diabetes, 
cancers, hepati ti s, blood circula-
ti on conditi ons, bronchia tract 
ailments, insomnia, fi bromyalgia, 
gyneacological conditi ons, gas-
trointesti nal disorders and low 
back pain can be treated within 
the country.

4.  Revenue generated through bal-
neo-tourism can scale up fund-
ing for health care if the proceeds 
generated can be used to fund 
health care especially for the vul-
nerable people. This can enhance 
the achievement of Universal 
Health Care Coverage. 

The realizati on of this prospects 
and potenti als of the hot springs 
calls for the establishment of bal-
neotherapy health centers in each 
of the hot spring. The government 
should intervene and take the lead in 
the att racti on of domesti c and for-
eign investments to this nascent, 
but potenti ally lucrati ve industry.

Five prac� cal steps to establishing 
Balneo-tourism in Nigeria

Given the clinical properti es of 
the hot springs in Nigeria and the 
potenti al of generati ng revenue, 
eff orts should be made to create 
health resorts for balneo-tourism in 
the country. The following steps can 
be taken to achieve this objecti ve:
1.  First, create a conducive envi-

ronment for att racti ng domesti c 
and foreign balneo-tourism in-
vestors to Nigeria. Private sector 
parti cipati on is key to the building 
of hotels, spas and hot springs 
resorts. This will be made pos-

3  Prof. Irena Ponikwoska was the former Adviser to the Polish Government on Health Resort Medicine and a Professor of 
Balneology and Physical Medicine who owns and manages a health resort center at Ciechocinek in Poland. 

4  htt ps://www.google.com/search?q=irena+ponikowska&oq=irena+Poni&aqs=chrome.2.69i57j0l5.11477j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
5  Dr K’tso Nghargbu, Department of Geology and Mining, Nasarawa State University Keffi  
6  htt ps://www.dailytrust.com.ng/fg-assures-on-developing-new-geo-medical-fi eld-in-nigeria.html

sible by providing enabling envi-
ronment for the private sector 
to strife.The government should 
provide appropriate fi scal incen-
ti ves in the 2019 budget to make 
investment in health resorts at-
tracti ve to potenti al investors.

2.  Strategies towards creati ng a 
perfect conditi on for security of 
lives and properti es around the 
hot springs is important and 
should be enhanced. People are 
ready to move about for tourism 
as long as they think their lives 
are secured. 

3.  Linkages with health resorts from 
abroad especially in Poland should 
be established to create balneo-
health centers. An att empt was 
made in 2014 during the Doctoral 
defense of the trained Polish 
Medical Geologist at Ahmadu 
Bello University Zaria, the profes-
sor of balneology who was the 
Supervisor (Prof. Irena 
Ponikwoska3,4) and the External 
Examiner (Prof Krzyzstof 
Marczewski) paid a curtsy visit to 
the various Emirs where Bitrus, 
and Akiri were located. The ex-
perts visited the sites and con-
fi rmed that the hot springs had 
similar quality as the ones in 
Poland for balneotherapy. The 
linkage can be revisited.

4.  The relevant states and subject 
matt er experts from Nigeria5,6

should be consulted for ideas on 
the best possible ways to develop 
the hot springs as commercially 
viable and sustainable balneo-
tourism business enterprises.

5.  Set up a special purpose vehicle 
(SPV) within the Nigeria Tourism 
Development Agency to take the 
lead in mobilizing public and 

private resources for the balneo-
tourism initi ati ve.

6.  Two cheap and environmentally 
friendly sources of energy could 
be explored to power the bal-
neo-tourism centers: solar en-
ergy and geothermal energy. 

Conclusion
Nigeria stands a good chance of 

establishing the fi rst balneo-tourist 
center in West Africa given its com-
parati ve advantage in the industry 
within the context of the relevant 
resource endowment for the in-
dustry. The Nati on relevant Senate 
and House Committ ees should make 
provisions for the development of 
the centers in the 2019 budget.
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Forma discoidă a meniscului este 
o etapă intermediară în ti mpul dez-
voltării fetale, iar morfologia discoidă 
fi nală rezultă din eșecul absorbției 
părții centrale a meniscului.

Meniscul discoid are forma unui 
disc ce acoperă aproape în întregi-
me platoul ti bial și as� el este mai 
expus la rupturi. Eti ologia meniscu-
lui discoid o reprezintă un defect al 
apoptozei și autofagiei, genele im-
plicate fi ind: Bcl-2mRNA, BclXL, 
BAKmRNA, ATG12, ATG7, ATG5, 
ATG3, Beclin1mRNA.

Unii autori au raportat menisc 
discoid bilateral la gemeni identi ci 
sau într-o familie de trei frați și 
surori.

În trecut, diagnosti cul unui me-
nisc discoid se făcea cu o artrogra-
mă sau la artrotomie, prin urmare, 
nu se ști e dacă unele dintre cazuri-
le unilaterale raportate în literatu-
ră ar fi  putut fi  bilaterale.

Meniscul discoid este caracteri-
zat prin scăderea fi brelor de cola-
gen și pierderea orientării normale 
a colagenului, iar degenerescența 
mucoasă intrameniscală este de 
ase menea frecventă. În plus față de 
ano malii structurale, grosimea 
crescută și vascularizația anormală 
a meniscului discoid îl fac predispus 
la rupere.

Prevalența meniscului discoid 
este 1-5%, mult mai frecventă in 
Asia (Coreea, Japonia) și apare bi-
lateral la 20% din oameni. 

Boala poate fi  asimptomati că 
dar poate deveni simptomati că la 
ti neri (cracmente, șchiopatare, blo-
cajul genunchiului) sau adulți (du-
rere la nivelul interliniului sau 
cracmente).

Watanabe și colaboratorii au 
clasifi cat meniscurile discoide ca 
fi ind complete, incomplete și de ti p 
Wrisberg, în funcție de: prezența/ 

absența unei atașări posterioare 
normale și de gradul de acoperire 
a platoului ti bial:
•  Meniscul discoid de ti p 1 (Com-

plet) are formă de disc ce acope-
ră complet platoul ti bial lateral și 
atașare normală posterioară.

•  Meniscul discoid de ti p 2 (Incom-
plet) are formă semilunară și ata-
șare normală posterioară, dar 
acoperă mai puti n de 80% din 
platoul ti bial lateral.

•  Meniscul discoid de ti p 3 (Wrisberg) 
are formă normală comparată cu 
ti pul complet/incomplet al me-
niscului discoid, dar îi lipsește liga-
mentul coronal și doar ligamentul 
lui Wrisberg conectează cornul 
posterior la meniscul lateral. 
Datorită hipermobilității menis-
cului lateral în acest ti p, meniscul 
este supus deplasării în fl exia și 
extensia genunchiului.
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Mădălina-Gabriela ILIESCU1,2, Elena-Valenti na IONESCU1,
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MENISCUL DISCOID

Fig. 1
1-Menisc discoid complet, 2-Menisc discoid incomplet, 3-Menisc ti p Wrisberg

(1-Complete discoid meniscus, 2-Incomplete discoid meniscus, 3-Wrisberg type meniscus)
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Diagnos� cul
leziunilor meniscale:

Depistarea leziunilor meniscale 
se bazează pe: obținerea unui isto-
ric complet, o bună examinare cli-
nică și o evaluare a rezultatelor 
investi gațiilor imagisti ce.

Testele clinice precum durerea 
la palpare pe interliniul arti culației 
femuro–tibiale, testul Apley/ 
McMurray poziti ve sunt sugesti ve 
pentru rupturile meniscale.

Radiografi ile sunt adesea norma-
le la pacienții cu menisc discoid, dar 
ele pot dezvălui unele caracteristi ci 
radiologice ale meniscului discoid, 
cum ar fi : lărgirea spațiului arti cu-
lației laterale, aspectul pătrat al 
condilului femural lateral, scurta-
rea platoului ti bial lateral, ridicarea 
capului fi bular și aplati zarea emi-
nenței ti biale.

Figura 2 - Evidențierea lărgirii spațiului 
arti cular lateral și aspectul pătrat al 

condilului femural lateral (Highlighti ng 
the widening of the lateral arti cular space 
and the square appearance of the lateral 

femoral condyle)

 Bilanțul trebuie completat cu 
un examen prin rezonanță magne-
ti că (RMN). Acesta este examenul 
cel mai cuprinzător și cu acuratețea 
cea mai mare, care arată nu numai 

ti pul de ruptură a meniscului dar și 
leziunile asociate (leziuni ale carti la-
jului, leziuni ligamentare), fi ind ast-
fel indispensabil pentru luarea unei 
decizii de tratament chirurgical co-
recte.

Tratament
Opțiunile de tratament al leziu-

nilor meniscale sunt:
•  tratamentul non-chirurgical 

(fi zio- și kinetoterapie, 
injecții cu acid hialuronic)

•  excizia parțială/totală 
artroscopică a porțiunilor 
lezate ale meniscului 

•  tehnici artroscopice de 
conservare a meniscului 
(sutura sau reconstrucția).

Alegerea celei mai bune variante 
de tratament se face luând în calcul 
factori ce țin de pacient: în general 
(vârsta, comorbiditățile, complian-
ța, nivel de acti vitate fi zică) dar și 
de ti pul de leziune (recentă/veche, 
zona “albă”/“roșie”, meniscul me-
dial/lateral etc.)

Tratamentul conservator
(nechirurgical)

În cazul rupturilor de menisc, la 
persoanele în vârstă și care nu acu-
ză preponderent simptome meca-
nice (dureri, tumefacție, impotență 
funcțională legată de acti vitatea 
fi zică) propunem întotdeauna la 
început o serie de ședințe de fi zio- 
și kinetoterapie asociate eventual 
și cu alte măsuri nechirurgicale: 
injectări intraarti culare, purtarea 
unor orteze, etc.

Dacă aceste metode conserva-
toare nu duc la controlul simpto-
melor, se poate recurge la o 
meniscec tomie parțială artroscopi-
că, ulterior cu rezultate bune.

Meniscectomia parțială artro-
scopică este recomandată doar 
atunci când atașamentul posterior 
al meniscului discoid este stabil. 
Acest procedeu reprezintă cea mai 
frecventă intervenție chirurgicală 
efectuată de ortopezi bazându-se 
și pe faptul că rezultatele pe ter-

men scurt și mediu sunt excelente 
în mai mult de 90% din cazuri. 
Recuperarea este rapidă și reinser-
ția în calendarul de acti vități fi zice 
uzuale sau sporti ve este facilă.

Pe masură ce rolul complex al 
meniscurilor e mai bine înțeles, 
tendința actuală se îndreaptă spre 
conservarea pe cât posibil a țesu-
tului meniscal. 

Su tura artroscopică /
reconstrucția meniscului

În direcția opusă, tendințele 
actuale se îndreaptă spre dezvolta-
rea de noi tehnici de suturare și 
conservare a meniscului. Dispo ziti -
vele moderne permit suturarea 
meniscului prin metode complet 
artroscopice (“all-inside”) și mane-
vre rapide, care presupun ancore 
resorbabile la care sunt atașate fi re 
cu noduri care se securizează singure.

O atenție specială este acordată 
și metodelor care cresc șansele de 
cicatrizare a meniscurilor: trefi najul 
(crearea mecanică de canale vascu-
lare dinspre zona “roșie” spre zona 
“albă”), sti mularea mecanică a țe-
suturilor vecine (sinoviala, porțiu-
nea capsulară a meniscului) prin 
chiuretaj / rașpeluire / răzuire sau 
augmentare biologică a suturilor cu 
cheaguri autologe de fi brină, PRP sau 
celule stem din maduva osoasă.

Pentru situațiile în care porțiu-
nile lezate ale meniscului nu pot fi  
conservate și se excizează, în special 
la ti neri, se încearcă dezvoltarea unor 
soluții diverse de reconstrucție.

Meniscectomia totală este indi-
cată pentru ti pul Wrisberg de menisc 
discoid cu instabilitate posterioară. 
Ea este în general evitată la copii, 
cu excepția cazurilor rare în care 
întregul menisc este considerat a fi  
irecuperabil.

Complicații
O complicație unică în chirurgia 

meniscului discoid este osteocon-
drita disecantă a condilului femural 
lateral, care poate apărea după 
meniscetomia totală sau parțială a 
meniscului lateral discoid.



29MED I C I N Ă

T e c h i r g h i o l  |  n r .  2 3

Concluzii:
Incidența meniscului discoid este 

mai mare în țările asiati ce decât în 
țările occidentale, iar meniscurile 
discoide bilaterale sunt frecvente. 
Meniscul discoid poate fi  o anoma-
lie congenitală, iar structura menis-
cului discoid este diferită de cea a 
meniscului normal, prin urmare, este 
mai predispus la rupere decât un 
menisc normal. Meniscurile discoide 
asimptomati ce nu necesită trata-
ment, dar dacă există simptome 
este necesar un tratament opera-
tor. Deoarece meniscectomia totală 
duce la un risc ridicat de osteoar-
trită, ea trebuie evitată. Se reco-
mandă meniscectomie parțială (cu 
sau fără reparații periferice) deoa-
rece au fost raportate rezultate 
cli nice bune.
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The discoid shape of the menis-
cus is an intermediate stage during 
fetal development, and the fi nal 
discoid morphology results from the 
failure to absorb the central part of 
the meniscus.

The discoid meniscus is shaped 
like a disc that almost completely 
covers the ti bial plateau and thus is 
more prone to rupture. The eti ology 
of the discoid meniscus is a defect 
of apoptosis and autophagy, the 
genes involved being: Bcl-2mRNA, 
BclXL, BAKmRNA, ATG12, ATG7, 
ATG5, ATG3, Beclin1mRNA. 

Some authors have reported 
bilateral discoid meniscus in identi cal 
twins or in a family of three siblings.

In the past, the diagnosis of a 
discoid meniscus was made with an 
arthrogram or arthrotomy, so it is 
not known if some of the unilateral 
cases reported in the literature 
could have been bilateral.

The discoid meniscus is charac-
terized by a decrease in collagen 
fi bers and loss of normal collagen 
orientati on, and intrameniscal mu-
cosal degenerati on is also common. 
In additi on to structural abnormali-
ti es, increased thickness and abnor-
mal vascularizati on of the discoid 
meniscus make it prone to rupture. 

The prevalence of discoid menis-
cus is 1-5%, much more common in 
Asia (Korea, Japan) and occurs bi-
laterally in 20% of people.

The disease may be asymptom-
ati c but may become symptomati c 
in young people (cracking, limping, 
knee blockage) or adults (interline 
pain or cracking).

Watanabe and co-workers clas-
sifi ed discoid menisci as complete, 
incomplete, and Wrisberg types, 
depending on: the presence / ab-
sence of a normal posterior att ach-
ment and the degree of coverage 
of the ti bial plateau: 
•   Type 1 discoid meniscus (Com-

plete) has a disc shape that com-
pletely covers the lateral ti bial 
plateau and normal posterior 
att achment.

•  Type 2 discoid meniscus (Incom-
plete) has a crescent shape and 
normal posterior att achment, 
but covers less than 80% of the 
lateral ti bial plateau.

•  Type 3 discoid meniscus (Wrisberg) 
has a normal shape compared to 
the complete / incomplete type 
of discoid meniscus, but it lacks 
the coronal ligament and only the 
Wrisberg ligament connects the 
posterior horn to the lateral me-
niscus. Due to the hypermobility 
of the lateral meniscus in this 
type, the meniscus is subject to 
movement in the fl exion and ex-
tension of the knee. 

Diagnosis 
of meniscal lesions

The detecti on of meniscal lesions 
is based on: obtaining a complete 
history, a good clinical examinati on 
and an evaluati on of the results of 
imaging investi gati ons.

Clinical tests such as palpati on 
pain on the femur-ti bial joint, pos-
iti ve Apley / McMurray test are 
suggesti ve of meniscal ruptures.

X-rays are o� en normal in pa-
ti ents with discoid meniscus, but 
they may reveal some radiological 
features of the discoid meniscus, 
such as: widening of the lateral 
joint space, square appearance of 
the lateral femoral condyle, short-
ening of the lateral ti bial plateau, 
li� ing of the fi bular head and fl at-
tening of the ti bial eminence. 

The balance should be com-
pleted with a magneti c resonance 
imaging (MRI) examinati on. This is 
the most comprehensive and most 
accurate examinati on, which shows 
not only the type of meniscus rup-
ture but also the associated lesions 
(carti lage lesions, ligament lesions), 
thus being indispensable for making 
a correct surgical treatment decision.

Treatment:
The treatment opti ons for menis-

cal injuries are:
•  non-surgical treatment 

(physiotherapy and physio-
therapy, hyaluronic acid 
injecti ons)

•  parti al / total arthroscopic 
excision of the damaged 
porti ons of the meniscus

•  arthroscopic techniques for 
preserving the meniscus 
(suturing or reconstructi on).

 The choice of the best treatment 
opti on is made taking into account 
factors related to the pati ent: in 
general (age, comorbiditi es, com-
pliance, level of physical acti vity) 
but also the type of lesion (recent / 
old, „white” / „red” area). ”, Medial 
/ lateral meniscus, etc.)
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Conserva� ve treatment
(non-surgical)

In the case of meniscus ruptures, 
in the elderly and those who do not 
mainly show mechanical symptoms 
(pain, swelling, functi onal impotence 
related to physical acti vity) we always 
propose at the beginning a series 
of physiotherapy and physiotherapy 
sessions possibly associated with 
other non-surgical measures: intra-
arti cular injecti ons, wearing ortho-
ses, etc.

If these conservati ve methods 
do not control the symptoms, a 
parti al arthroscopic meniscectomy 
may be used, followed by good 
results.

Parti al arthroscopic meniscec-
tomy is recommended only when 
the posterior att achment of the 
discoid meniscus is stable. This 
procedure is the most common 
surgery performed by orthopedists 
based on the fact that the short 
and medium term results are excel-
lent in more than 90% of cases. 
Recovery is quick and reintegrati on 
into the routi ne of regular physical 
acti vity or sports is easy.

However, as the complex role of 
the menisci is bett er understood, 
the current trend is toward pre-
serving the meniscal ti ssue as much 
as possible.

Arthroscopic suture /
meniscus reconstruc� on

In the opposite directi on, cur-
rent trends are moving towards the 
development of new techniques for 
suturing and preserving the menis-
cus. Modern devices allow the su-
ture of the meniscus by completely 
arthroscopic methods („all-inside”) 
and quick maneuvers, which in-
volve resorbable anchors to which 
are att ached wires with knots that 
secure themselves.

Special att enti on is also paid to 
methods that increase the chances 
of meniscus healing: trefi nage (me-

chanical creati on of vascular chan-
nels from the „red” to the „white” 
area), mechanical sti mulati on of 
neighboring ti ssues (synovial, cap-
sular porti on of the meniscus) by 
curett age / scraping / scraping or 
biological augmentati on of sutures 
with autologous fi brin clots, PRP or 
bone marrow stem cells.

For situati ons where damaged 
parts of the meniscus cannot be 
preserved and excised, especially in 
young people, att empts are being 
made to develop various recon-
structi on soluti ons.

Total meniscectomy is indicated 
for the Wrisberg type of discoid 
meniscus with posterior instability. 
It is generally avoided in children, 
except in rare cases where the 
enti re meniscus is considered 
unrecov  erable.

Complica� ons
A unique complicati on in dis-

coid meniscus surgery is dissecti ng 
osteochondriti s of the lateral fem-
oral condyle, which can occur a� er 
total or parti al meniscetomy of the 
lateral discoid meniscus.

Conclusions
The incidence of discoid menis-

cus is higher in Asian countries 
than in Western countries, and bi-
lateral discoid menisci are com-
mon. The discoid meniscus may be 
a congenital anomaly, and the 
structure of the discoid meniscus is 
diff erent from that of the normal 
meniscus, so it is more prone to 
rupture than a normal meniscus. 
Asymptomati c discoid menisci do 
not require treatment, but if there 
are symptoms, operati ve treatment 
is required. Because total menis-
cectomy leads to a high risk of os-
teoarthriti s, it should be avoided. 
Parti al meniscectomy (with or 
without peripheral repair) is rec-
ommended because good clinical 
results have been reported.
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Abstract:
Osteopoikiloza (ostheopathia 

condensans disseminata) este o 
displazie osteoclerozantă rară, 
asimptomati că, transmisă autozo-
mal dominant, adesea descoperită 
întâmplător la examinarea radiolo-
gică. Se exprimă radiologic prin 
multi ple leziuni benigne, dense cu 
dimensiuni de 2-10 mm, adesea 
confundate cu boala metastati că. 

Date generale
Prima mențiune în literatura de 

specialitate despre osteopoikiloză 
datează din 1905, scrisă de chirur-
gul german dr. Alfred Sti eda și ulte-
rior în 1915 de radiologul german 
Albers-Schonberg. 

Focararele hiperostoti ce sunt 
localizate mai frecvent la nivelul epi-
fi zelor și metafi zelor oaselor lungi, 
precum și la nivelul oaselor carpie-
ne și tarsiene. Histologic, acestea 
se formează din trabecule dense 
ale osului spongios, formând uneori 
un nidus care nu poate comunica 
cu măduva osoasă. Leziunile au 
frecvent mărimi uniforme și distri-
buție periarti culară simetrică ce 
persistă pe tot parcursul vieții și nu 
provoacă simptome. 

Această afecțiune poate fi  trans-
misă autozomal dominant, parte a 
sindromului Buschke Ollendorff - 
Boală cauzată de variații ale genei 
LEMD3, caracterizată de leziuni 
cutanate similare sclerodermiei, 
lupus keloid, lupus discoid și leziuni 
osoase, datorită anomaliilor diferi-
telor ti puri de țesut conjuncti v și 
osos. În studiile recente, s-a desco-
perit la pacienții cu osteopoikiloza, 
o mutație în gena LEMD1 (numită 
și MAN1). 

Prezentare de caz
Prezentăm cazul unei paciente în 

vârstă de 50 ani, din mediu urban, 
pensionară, care se internează în 
Sanatoriul Balnear și de Recuperare 
Techirghiol (SBRT) cu următoarele 
acuze: dureri cu caracter mecanic 
la nivelul arti culației coxo-femurale 
dreapte și umărului drept. Din AHC 
reținem că tatăl a decedat în urma 
unui neoplasm esofagian. APF 
menționează menarha la vârsta de 
14 ani si menopauza precoce, la 25 
ani în urma unei rezecții de endo-
metru. APP ale pacientei cuprind: 
1. Osteopoikiloză cu afectare bazin 
osos, coloana vertebrală, mână 
dreaptă; 2. Diabet zaharat ti p 2; 3. BCI; 
4. HTAE grad 2 grup de risc ridi cat 
5. Dislipidemie mixtă; 6.Tulbu rare 
depresivă în tratament; 7. Sindrom 
de coadă de cal incomplet cu in-
conti nență urinară. 

Reținem faptul că pacienta este 
fumătoare (0,75 pachete/an). Medi-
cația de fond cuprinde anti diabeti -
ce, neurotrofi ce, anti hipertensive, 
hipolipemiante, anti drepresive. 

Din istoricul afecțiunilor pacien-
tei aminti m: Osteopoikiloza a fost 
diagnosti cată in anul 2019, odată 
cu efectuarea unei radiografi i de 
bazin, moti v pentru care s-a realizat 
și o radiografi e de mână și antebraț 
confi rmându-se leziuni similare și la 
acest nivel. Sindromul de coadă de 
cal a debutat în anul 2002, insidios, 
cu dureri lombare cu caracter me-
canic și cu iradiere pe membrele 
inferioare, parestezii pe membrul 
inferior stâng, urmate de instalarea 
progresivă a inconti nenței urinare și 
defi citului motor și senziti v la nivelul 
membrelor inferioare în urmatoa-
rele luni. Pacienta a urmat tratament 

de recuperare periodic cu ameliora-
rea funcției motorii la nivelul mem-
brelor inferioare.

Examen general
Pacientă conști entă, cooperan-

tă, tegumente și mucoase normal 
colorate, echilibrată cardio-pulmo-
nar, inconti nența urinară, tranzit 
intesti nal înceti nit, VAS=70mm, 
MIF=30. Examen NMAK: pacienta se 
deplasează pe distanțe scurte fără 
sprijin, pe distanțe medii cu sprijin 
cu ajutorul cadrului. Mers șchiopătat 
cu membrul inferior drept și ușoară 
instabilitate. Sindrom vertebral sta-
ti c - accentuarea cifozei dorsale, 
recti tudinea coloanei lombar, sin-
drom vertebral dinamic - ușoară 
limitare dureroasă a mobilitații co-
loanei cervicale în toate planurile 
de mișcare. Se sprijină cu difi culta-
te pe vârfuri și nu se poate ridica pe 
călcâie. Tulburare de sensibilitate 
de ti p anestezie MI stâng, manevra 
Lasegue poziti vă MI drept la 30 grade, 
test Patrick intens poziti v pe dreapta, 
defi cit motor de fl exie plantară și 
dorsală stângă, forță musculară 
membre inferioare: m. psoas drept: 
3/5, m. psoas stâng: 2/5, m. ti bial 
anterior drept: 3/5, m. triceps sural 
drept: 3/5, cracmente la mobiliza-
rea genunchilor, ROT Ahilean mult 
diminuat bilateral. 

Biologic: 
Fără sindrom infl amator, FAL cu 

valori normale, electroforeza pro-
teinelor serice făra modifi cări pa-
tologice, HLG cu valori normale.

Dr. An amaria GHIȚĂ, Dr. Georgiana BRÂNZĂ,
Dr. Sermina ISMAIL, Dr. Mihaela MINEA

OSTEOPOIKILOZA: DESCOPERIRE INCIDENTALĂ
LA O PACIENTĂ CU STENOZĂ DE CANAL LOMBAR
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Fig. 1. Radiografi e bazin (08.2019)
Îngroșarea sprâncenei acetabulare 

drepte. Numeroase imagini de 
dimensiuni milimetrice diseminate 

simetric pe oasele bazinului
și în 1/3 superior a femurului bilateral.

Fig. 1. Radiografi e mână (10.2019)
Osteocondensări milimetrice, reduse 

numeric, în oasele carpului și unele oase 
tubulare ale mâinilor.

IRM bazin (11.2019): Aspect com-
pati bil cu osteocondensările din 
osteopoikilie la nivelul bazinului, 
bursita peritrohanteriana stângă. 

IRM coloană lombară (11.2020):
Artroză interapofi zaă posterioară 
L3-S1 bilateral; Protruzii discale 
etajate L3-L4, L4-L5, L5-S1 cu con-
tacte radiculare L4 și L5; Stenoză de 
canal lombar.

CT bazin (09.2019) Aspect de 
osteopoikiloză- multi ple leziuni os-
teoscleroti ce, milimetrice, aleator 
distribuite la nivelul oaselor bazi-
nului, capete femurale și sacru și în 
mai mică măsura la nivelul cor pilor 
vertebrali inferiori, mai numeroși 
în adiacența arti culațiilor sacro-ili-
ace si coxo-femurale bilateral.

DXA (12.2019): Evaluare lombară 
și femurală bilaterală: DMO valori 
normale.

În urma anamnezei, a examenu-
lui clinic și a examenelor paraclini-
ce, s-au formulat următoarele 
diagnos� ce pozi� ve:
1.  Osteopoikiloză cu afectare de 

bazin osos, coloană vertebrală si 
mâna dreaptă

2. Stenoza de canal lombar
3. Sindrom de coadă de cal
4.  Diabet zaharat ti p 2 în tratament 

cu ADO
5. HTA grad 2 grup de risc înalt
6. Boala cardiacă ischemică
7. Dislipidemie mixtă
8. Defi cit funcțional moderat

A.  Diagnos� cul diferențial
al osteopoikilozei
se poate face cu: 
1. Neoplasmul osos secundar sau 

primar care prezintă leziuni osteo-
condensante sau osteoliti ce (pentru 
care nu avem argumente la exami-
nările imagisti ce efectuate).

2. Osteopati a striată (boala 
Voorhoeve) care este o tulburare 
moștenită autozomal dominant 
sau sporadică și este asimptomati -
că cu modifi cări la nivelul osului 
endocondral cu striații ti pice dense. 
Prezintă o predilecție pentru meta-
diafi za oaselor lungi. 

3. Hiperparati roidism care pro-
voacă, dupa vreme îndelungată, 
formarea de calculi în rinichi și 
complicații osoase (demineralizare
osoasă îndeosebi, în mod excepți-
onal fractură sau chist osos).

4. Mastocitoza este o boală rară, 
oncologică ce se caracterizează 
prin acumularea excesiva de mas-
tocite în piele, oase, intesti ne sau 
organe. Ea prezintă densitate osoasă 
redusă.

5. Encondrom: formațiune benig-
nă formată din țesut osos lamelar, 
cu un sistem dezvoltat de canale de 
apariție. Modifi cări structurale ti pi-
ce pot apărea la nivelul coloanei 
vertebrale, femurului, falangelor 
degetelor.

7. Osteomul osteoid: tumoră 
benignă a osului, solitară, dureroasă 
și de mici dimensiuni, cel mai ade-
sea diafi zară, consti tuită din țesut 
osteoid ce conține osteoblaste, 
celule de tranziție între fi broblaste 
și osteoblaste și numeroase osteo-
claste. Acest țesut osteoid formea-
ză un țesut osos ati pic nehaversian 
ce realizează o osteoscleroză den-
să. 

B.  Diagnos� cul diferențial
al stenozei de canal lombar: 
1. Afecțiuni neoplazice de ti p pri-

mar sau metastazele lombare ale 
altor neoplazii situate la distanță 
(pentru care nu avem argumente la 
examinările imagisti ce efectuate).

2. Afecțiuni disco-vertebrale de 
natură infl amatorie: Spondilartrite 
(se asociaza frecvent cu sindrom 
infl amator si modifi cari ti pice ima-
gisti ce)

3. Afecțiuni disco-vertebrale de 
natură traumati că: se menționeaza 
de obicei in anamneza.

4. Afecțiuni metabolice: Fractură 
de compresie osteoporoti că lomba-
ră ce prezintă modifi cari ale teste-
lor specifi ce pentru osteoporoza, 
osteomalacia, boala Paget, hiper-
parati roidisul, ce pot determina 
suferințe de ti p lombo-sciati c. Dife-
ren țierea se face pe baza parti cula-
ritaților clinice, de laborator și 
radiologice.

5. Afecțiuni viscerale însoțite de 
durere referită la nivel lombar: colica 
renala, suferințe din sfera genitală.

Claudicația neurogenă- simptom 
patognomonic în stenoza de canal 
lombar – senzația de nesiguranță 
în membrele inferioare și slăbirea 
bruscă a forței musculare necesită 
diagnosti c diferențial cu:

1. Arteriopati a obliterantă a 
membrelor inferioare (claudicație de 
ti p vascular) - ce poate coexista cu 
stenoza de canal lombar (uti litatea 
unei investi gații ecografi ce Doppler 
vascular la nivelul membrelor infe-
rioare).

2. Polineuropati a diabeti că.
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Tratamentul efectuat în cadrul 
SBRT, a urmărit ca obiecti ve: 

• Ameliorarea fenomenului du-
reros

• Ameliorarea mobilității arti cu-
lare și refacerea controlului dinamic 
pentru mers

• Stabilirea unui program de pro-
fi laxie secundară adaptat pacientu-
lui în cauză.

Mijloace: Igieno-dieteti c: regim 
hipolipidic, hipoglucidic, hidratare 
corespunzătoare 2l/24h.

Tratament medicamentos:
S-a recomandat asocierea unui 

anti infl amator nonsteroidian cu pro-
tector gastric și conti nuarea medica-
ției personale prescrisă de medicii 
specialiști . 

Tratamentul de recuperare, pe 
parcursul internării a constat în:

• Hidrokinetoterapie în apa 
suprasărată a lacului Techirghiol cu 
efect facilitator și vagotonic.

• Hidromasaj cu efect benefi c 
asupra sistemului circulator și lim-
fati c. 

• Curent Interferențial cu efect 
anti algic si miorelaxant precum și 
excitomotor.

• Terapie TECAR alterna� v cu 
HILT cu efecte anti infl amatoare, 
rezorbti ve și anti algice. 

• TENS cu efecte anti algice.
• Masaj cu efecte sedati ve și 

miorelaxante. 
• Kinetoterapie individuală pen-

tru corectarea posturii, mobilizare, 
asuplizarea musculaturii paraverte-
brale CDL, tonifi ere abdominală, 
mușchi fesieri, muschi coapse bila-
teral, stabilizare si echilibrare cen-
turi, stabilizare genunchi bilateral, 
reeducare mers, cu ameliorarea 
simptomatologiei algice si a mobi-
lității arti culare.

Evoluția: Pe parcursul internării, 
a fost favor abilă, cu ameliorarea 
mobilității arti culare precum și a 
fenomenelor dureroase, pacienta 
deplasându-se pe distanțe mai lun-
gi fără cadru.

Complicații: Osteopoikiloza este 
o afecțiune benignă ce nu necesită 
tratament și nu asociază complica-
ții, însă pacienta poate prezenta 
complicații ale patologiilor asocia-
te: redoare, anchiloză și impotență 
functi onală la mers, complicații ale 
arti culațiilor de vecinătate. 

Complicații ale bolilor de fond: 
DZ: hipo-/hiper-glicemii, coma diabe-
ti că; BCI: edem pulmonar acut, IMA, 
AVC. Complicații digesti ve datorate 
medicației de fond adminis trate.

Prognos� c ad laborum este rezer-
vat, pacienta limitându-și acti vita tea 
zilnică, ad vitam bun, ad functi onam 
rezervat din cauza evoluției progre-
sive a simptomatologiei secundare 
a Sindromului de coadă de cal.

Par� cularitatea cazului: Deși 
osteopoikiloza este o afecțiune 
benignă și nu necesită tratament 
specifi c, complicațiile și patologia 
preexistentă a pacientei, solicită 
atenția medicului specialist de rea-
bilitare, cu reevaluare periodică și 
tratament de recuperare regulat. 
Asocierea stenozei de canal lombar 
insoțită de sindromul de coadă de 
cal contribuie la creșterea gradului 
de defi cit funcțional motor. 
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Abstract
Osteopoykilosis (ostheopathia 

condensans disseminata) is a rare, 
asymptomati c, autosomal domi-
nantly transmitt ed osteoclerosis 
dysplasia, o� en discovered by 
chance on radiological examinati on. 
It is expressed radiologically by mul-
ti ple benign, dense lesions measur-
ing 2-10 mm, o� en confused with 
metastati c disease.

General data
The fi rst menti on in the litera-

ture on osteopoykilosis dates from 
1905, writt en by the German sur-
geon Dr. Alfred Sti eda and later in 
1915 by the German radiologist 
Albers-Schonberg. 

Hyperostoti c fi rebox are more 
commonly located in the epiphyses 
and metaphyses of the long bones, 
as well as in the carpal and tarsal 
bones. Histologically, they form 
dense trabeculae of the spongy 
bone, someti mes forming a nest 
that cannot communicate with the 
bone marrow. The lesions frequent-
ly have uniform sizes and a sym-
metrical periarti cular distributi on 
that persists throughout life and 
does not cause symptoms.

This disease can be transmitt ed 
autosomal dominantly, part of 
Buschke Ollendorff  Syndrome - a 
disease caused by variati ons in the 
LEMD3 gene, characterized by skin 
lesions similar to scleroderma, ke-
loid lupus, discoid lupus and bone 
damage due to abnormaliti es in 
various types of connecti ve ti ssue 
and bone. In recent studies, a muta-

ti on in the LEMD1 gene (also called 
MAN1) has been found in pati ents 
with osteopoycosis.

Case presenta� on
We present the case of a 50-year-

old urban pati ent, reti red, who is 
hospitalized in the Techirghiol 
Balneal and Rehabilita� on Sanato-
rium (SBRT) with the following 
accusati ons: mechanical pain in the 
right coxo-femoral joint and right 
shoulder. We note from the AHC 
that the father died of an esopha-
geal neoplasm. APF menti ons men-
arche at the age of 14 and early 
menopause, 25 years a� er an en-
dometrial resecti on. The pati ent’s 
APP includes: 1. Osteopoychosis with 
damage to the pelvis, spine, right 
hand; 2. Type 2 diabetes; 3. BCI; 4. 
HTAE grade 2 high risk group 5. 
Mixed dyslipidemia; 6. Depressive 
disorder in treatment; 7. Incomplete 
ponytail syndrome with urinary in-
conti nence.

We note that the pati ent is a 
smoker (0.75 packs / year). The 
underlying medicati on includes an-
ti diabeti cs, neurotrophs, anti hy-
pertensives, lipid-lowering drugs, 
anti depressants.

From the pati ent’s history, we 
menti on: Osteopoycosis was diag-
nosed in 2019, with a pelvic radio-
graph, which is why a hand and 
forearm radiograph was performed, 
confi rming similar lesions at this 
level.

Horsetail syndrome began in 
2002, insidiously, with mechanical 
low back pain and irradiati on on 

the lower limbs, paresthesias on 
the lower le�  limb, followed by the 
progressive onset of urinary incon-
ti nence and motor and sensory 
defi cit in the lower limbs in the fol-
lowing months. The pati ent under-
went regular recovery treatment 
with improved motor functi on in 
the lower limbs.

General examina� on
Conscious, cooperati ng pati ent, 

normally colored skin and mucous 
membranes, balanced cardio-pulmo-
nary, urinary inconti nence, slowed 
intesti nal transit, VAS=70mm, 
MIF=30. NMAK examinati on: the 
pati ent travels short distances 
without support, medium distanc-
es with support with the help of 
the frame. Lame walking with the 
right lower limb and slight instabil-
ity. Stati c vertebral syndrome - ac-
centuati on of the dorsal kyphosis, 
lumbar spine straightness, dynam-
ic vertebral syndrome - slight pain-
ful limitati on of the mobility of the 
cervical spine in all planes of move-
ment. It rests with diffi  culty on the 
toes and cannot be li� ed on the 
heel. Le�  MI Anesthesia Sensiti vity 
Disorder Le� , Lasegue Maneuver 
Positi ve Right Right at 30 Degrees, 
Intensive Positi ve Patrick Test Right, 
Le�  Plantar and Dorsal Flexion Motor 
Defi ciency, Lower Limb Muscle 
Strength: Right Psoas M: 3/5, m. 
psoas le� : 2/5, m. ti bial anterior 
right: 3/5, m. triceps sural right: 
3/5, cracks at the mobilizati on of 
the knees, ROT Ahilean much di-
minished bilaterally. 

Dr. An amaria GHIȚĂ, Dr. Georgiana BRÂNZĂ,
Dr. Sermina ISMAIL, Dr. Mihaela MINEA

OSTEOPOYKILOSIS: INCIDENTAL DISCOVERY
IN A PATIENT WITH LUMBAR CHANNEL STENOSIS
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Biological
No infl ammatory syndrome, FAL 

with normal values, serum protein 
electrophoresis without pathological 
changes, HLG with normal values. 

Pelvic MRI (11.2019): Appear-
ance compati ble with osteopoiesis 
in the pelvic osteopoiesis, le�  
peritrochanteric bursiti s.

Lumbar spine MRI (11.2020): 
Bilateral posterior L3-S1 inter-
apophyseal osteoarthriti s; L3-L4, 
L4-L5, L5-S1 layered disc protru-
sions with L4 and L5 root contacts; 
Lumbar canal stenosis.

CT pelvis (09.2019) Aspect of 
osteopoietosis-multi ple osteoscle-
roti c lesions, millimeters, random-
ly distributed in the pelvic bones, 
femoral and sacral heads and to a 
lesser extent in the lower vertebral 
bodies, more numerous in the vicin-
ity of the sacroiliac and coxo-femo-
ral joints bilateral. 

DXA (12.2019): Bilateral lumbar 
and femoral assessment: BMD nor-
mal values.

Following the anamnesis, the 
clinical examinati on and the para-
clinical examinati ons, the following 
posi� ve diagnoses were formulat-
ed:
1.  Osteopoychosis with damage to 

the pelvis, spine and right hand
2. Lumbar canal stenosis
3. Ponytail syndrome
4.  Type 2 diabetes in treatment 

with ADO
5. HTA grade 2 high risk group
6. Ischemic heart disease
7. Mixed dyslipidemia
8. Moderate functi onal defi cit

A.  The diff eren� al diagnosis
of osteopoykilosis
can be made with:
1. Secondary or primary bone 

neoplasm with osteocondensing or 
osteolyti c lesions (for which we have 
no arguments in the imaging ex-
aminati ons performed).

2. Striated osteopathy 
(Voorhoeve’s disease) which is an 

inherited autosomal dominant or 
sporadic disorder and is asympto-
mati c with changes in endochondral 
bone with typical dense striati ons. 
It has a predilecti on for long bone 
metadiaphysis.

3. Hyperparathyroidism that 
causes, a� er a long ti me, the for-
mati on of stones in the kidneys and 
bone complicati ons (especially bone 
demineralizati on, excepti onally frac-
ture or bone cyst).

4. Mastocytosis is a rare, onco-
logical disease characterized by 
excessive accumulati on of mast cells 
in the skin, bones, intesti nes or 
organs. She has low bone density.

5. Enchondrome: benign forma-
ti on of lamellar bone ti ssue, with a 
developed system of occurrence 
channels. Typical structural changes 
may occur in the spine, femur, 
phalanges of the fi ngers.

7. Osteoid osteoma: benign, 
solitary, painful and small bone 
tumor, most o� en diaphyseal, con-
sisti ng of osteoid ti ssue containing 
osteoblasts, transiti on cells between 
fi broblasts and osteoblasts and 
numerous osteoclasts. This osteoid 
ti ssue forms an atypical nehaversian 
bone ti ssue that achieves dense 
osteosclerosis.

B.  Diff eren� al diagnosis
of lumbar canal stenosis:
 1. Primary neoplasti c diseases or 

lumbar metastases of other distant 
neoplasms (for which we have no 
arguments in the imaging examina-
ti ons performed).

2. Disco-vertebral disorders of 
an infl ammatory nature: Spondyliti s 
(o� en associated with infl amma-
tory syndrome and typical imaging 
changes)

3. Disco-vertebral disorders of a 
traumati c nature: usually menti oned 
in the anamnesis.

4. Metabolic disorders: Lumbar 
osteoporoti c compression fracture 
with changes in specifi c tests for 
osteoporosis, osteomalacia, Paget’s 

disease, hyperparathyroidism, which 
can cause low back pain. The diff er-
enti ati on is made on the basis of 
clinical, laboratory and radiological 
features.

5. Visceral diseases accompanied 
by pain related to the lumbar level: 
renal colic, suff ering from the gen-
ital area.

Neurogenic claudicati on - patho-
gnomonic symptom in lumbar ca-
nal stenosis - feeling of insecurity in 
the lower limbs and sudden weak-
ening of muscle strength requires 
diff erenti al diagnosis with:

1. Arteriopathy obliterans of the 
lower limbs (vascular claudicati on) 
- which may coexist with lumbar 
canal stenosis (the usefulness of a 
vascular Doppler ultrasound inves-
ti gati on of the lower limbs).

2. Diabeti c polyneuropathy.

The treatment carried out within 
the SBRT, aimed at:

• Improving the painful 
pheno me non

• Improving joint mobility and 
restoring dynamic gait control

• Establish a secondary prophy-
laxis program tailored to the pati ent 
concerned.

Means: Hygienic-dietary: hypo-
lipidemic, hypoglycemic regime, 
appropriate hydrati on 2l/24h.

Pharmaceu� cal treatment:
It was recommended to com-

bine a nonsteroidal anti -infl amma-
tory drug with a gastric protector 
and to conti nue the personal med-
icati on prescribed by specialists.

Recovery treatment during hos-
pitaliza� on consisted of:

• Hydrokine� c therapy in the 
salt water of Techirghiol Lake with 
facilitati ng and vagotonic eff ect.

• Hydromassage with benefi cial 
eff ect on the circulatory and lym-
phati c system.

• Interferen� al current with 
analgesic and muscle relaxant ef-
fect as well as excitomotor.
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• Alterna� ve TECAR HILT therapy 
with anti -infl ammatory, resorbive 
and analgesic eff ects.

• TENS with analgesic eff ects.
• Massage with sedati ve and 

muscle relaxant eff ects.
• Individual physiotherapy for 

posture correcti on, mobilizati on, CDL 
paravertebral muscle relaxati on, 
abdominal toning, gluteal muscles, 
bilateral thigh muscles, belt stabili-
zati on and balancing, bilateral knee 
stabilizati on, gait reeducati on, with 
improved pain symptoms and joint 
mobility.

The evolu� on: During the hospi-
talizati on, it was favorable, with 
the improvement of the joint mo-
bility as well as of the painful phe-
nomena, the pati ent moving over 
longer distances without a frame.

Complica� ons: Osteopoicosis is 
a benign conditi on that does not 
require treatment and does not 
involve complicati ons, but the pa-
ti ent may have complicati ons of the 

associated pathologies: sti ff ness, 
ankylosis and functi onal impotence 
while walking, complicati ons of the 
neighboring joints.

Complicati ons of underlying dis-
eases: DM: hypo- / hyper-glycemia, 
diabeti c coma; BCI: acute pulmonary 
edema, IMA, stroke. Digesti ve com-
plicati ons due to the background 
medicati on administered.

Prognosis ad laborum is reserved, 
the pati ent limiti ng her daily acti v-
ity, ad vitam bun, ad functi onam 
reserved due to the progressive 
evoluti on of the secondary symp-
toms of Ponytail Syndrome.

Par� cularity of the case: Al-
though osteopoikilosis is a benign 
conditi on and does not require spe-
cifi c treatment, complicati ons and 
pre-existi ng pathology of the pa-
ti ent, requires the att enti on of the 
rehabilitati on specialist, with regular 
reassessment and regular recovery 
treatment. The associati on of lumbar 
canal stenosis with horsetail syn-

drome contributes to the increase 
in motor functi on defi cit. 
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Abstract
Cinci izvoare și anume Bitrus 

(foraj curgător), Tangarahu, Ruwan 
Zafi , Ruwan Dumi și Ruwan Zafi  Akiri 
in Awe – afl ate în Nord-Centrul 
Nigeriei au fost analizate și au fost 
prelevate probe pentru elemente 
de relevanță geomedicală, folosind 
metoda electrometrică pentru a 
determina conducti vitatea electrică, 
valoarea pH-ului, iodură și conținu-
tul de fl uor. Metoda spectrofoto-
metrică a fost uti lizată pentru 
determinarea conținutului de amo-
niu, fi er, magneziu, nitrat, nitriți, 
silicați, bromați și sulfati . În plus, 
metoda fotometrică cu fl acără a 
fost uti lizată pentru determinarea 
conținutului de sodiu și potasiu. În 
cele din urmă, ti trarea complexo-
metrică a fost uti lizată pentru de-
terminarea calciului și magneziului, 
ti trarea argentometrică pentru de-
terminarea clorurii, în ti mp ce ti tra-
rea acidimetrică a fost folosită la 
determinarea hidrocarbonatului. 
Dotarea lor bogată în minerale este 
ușor de urmărit până la paturile-gaz-
dă din Cretacic, de șisturi, nămol, 
gresie, uneori calcaroase, precum 
și natura sărată și temperatura lor 
cuprinsă între 340C și 450C, făcân-
du-le resurse balneare inesti mabile. 
Toate izvoarele au o mineralizare 

mai mare de 1000 mg/l și ca atare 
se califi că drept ape minerale/me-
dicinale uti le în managementul 
afecțiunilor ortopedice, dermato-
logice, ginecologice, ale căilor res-
piratorii, precum și în profi laxie.

Cuvinte cheie: Izvoare, Cretacic, 
Minerale, Balnear, Profi laxie.

INTRODUCERE
Se crede că cele cinci izvoare și 

anume, Bitrus (foraj curgător), 
Tangarahu, Ruwan Zafi , Ruwan Dumi 
și Ruwan Zafi  Akiri in Awe – din 
Nord-Centrul Nigeriei, au provenit 
din apă marină/de mare străveche, 
conform naturii conate. De peste 
două sute de ani, conținutul lor 
clorosodic le-a făcut o sursă de sare 
pentru comunitățile locale, precum 
și o resursă geomedicală în balneo-
terapia locală. Multe mărturii ale 
localnicilor din comunitățile din 
jurul acestor izvoare au indicat uti li-
zarea lor în tratarea bolilor de piele, 
afecțiunilor intesti nale, precum și 
a afecțiunilor ginecologice. Valorile 
lor unice de temperatură le oferă 
ieșirea necesară pentru tratamen-
tul bolilor circulatorii și vasculare. 
În același sens, se ști e că îmbună-
tățesc vasodilatația și, în același 
ti mp, sunt agenți anti infl amatori. 
Această lucrare a căutat să dea 

sens ști ințifi c numeroaselor afi rma-
ții cu privire la proprietățile vinde-
cătoare atribuite acestor izvoare, 
analizând proprietățile lor terapeu-
ti ce. 

METODOLOGIE
Coordonatele celor cinci izvoare 

au fost măsurate cu navigație prin 
satelit. Probele de apă au fost ana-
lizate în laboratorul Insti tutului 
Național de Sănătate și Igienă Publică, 
din Poznan, Polonia. Probele au fost 
colectate în sti cle de doi litri. 
Metoda electrometrică a fost uti li-
zată pentru a determina conducti -
vitatea electrică, valoarea pH-ului, 
conținutul de iodură și fl uor. 
Metoda spectrofotometrică a fost 
uti lizată pentru determinarea con-
ținutului de amoniu, fi er, mangan, 
nitrat, nitriți, silicați, bromat și sulf. 
În plus, pentru determinarea con-
ținutului de sodiu și potasiu a fost 
uti lizată metoda fotometrică cu 
fl acără. În fi nal, ti trarea complexo-
metrică a fost folosită pentru de-
terminarea calciului și magneziului, 
ti trarea argentometrică a servit la 
determinarea clorurii, în ti mp ce 
ti trarea acidimetrică a fost folosită 
la determinarea hidrocarbonatului.
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GEOLOGIA ȘI ORIGINEA 
SARAMURILOR DIN ZONA

DE STUDIU
Nigeria este alcătuită din provin-

ciile geologice magmati ce, metamor-
fi ce și sedimentare, așa cum este 
indicat în fi gura 1. Mai precis, evo-
luția Benue Trough este legată de 
fragmentarea subsolului, deforma-
rea blocurilor, tasarea și ruperea în 
ti mpul separării Cretacicului ti mpu-
riu a Africii și Americii de Sud (Akande 
& Abimbola, 1987). Prima transgre-
siune marină în albie a dus la depu-
nerea de șisturi albiene, calcar și 
gresie din grupul râului Asu, care se 
sprijină neconfortabil pe complexul 
de subsol cristalin panafrican de-a 
lungul albiei. O regresie Cenoma-
niană a dus la depunerea de șisturi 
și calcar din Formațiunea Odukpani, 
raportată doar în sud-estul Nigeriei. 
Toate sedimentele de la Albian până 
la Turonian au fost deformate în 
ti mpul Santonianului în fracturi an-
ti forme cu tendință nord-esti că și 
au fost pătrunse de larve și tufi  
mafi ce până la alcalino-calcaline. 
Sedimentele Maastrichti en sunt în-
registrate în toate părțile bazinului 
Benue. 
Fig 1: Geologia și harta de localizare
a izvoarelor termale din Nigeria 
(Modifi cat după Schlueter, 2008)

Fig. 2: Geologiea și amplasarea
izvoarelor termale în Jgheabul Benue 
Mijlociu (Uma, 1998)

Tijani (2004) discută despre ori-
ginea saramurilor as� el: în primul 
rând, saramurile care au dat naște-
re apelor subterane cu salinitate 
ridicată din ziua de azi au apărut ca 
apă de mare cretacică conată, prin-
să singeneti c în ti mpul sedimentării 

în jgheab. Dovezile pentru o sursă 
de apă de mare provin în principal 
din similitudinea raportului ionic 
major din saramură și apa de mare. 
Cu toate acestea, controlul asupra 
chimiei sub formă de interacțiune 
apă-rocă în ti mpul compactării di-
ageneti ce pare să țină seama de 
caracteristi cile chimice predominan-
te. Figura 2 și 3 indică o interacțiune 
a acestor fl uide cu aproximati v șase 
formațiuni, în funcție de locație, de 
la cel mai vechi și complex subsol, 
până la cele mai ti nere, vulcanice. 
În mijloc se afl ă formațiunile sedi-
mentare ale grupului râului Asu-
Awe-Keana-Ezeaku-Awgu-Lafi a.

Deși condițiile de mediu din 
ti mpul Cretacicului ti mpuriu (Albian-
Cenomanian) ar putea să nu fi e 
atât de extreme încât să fi  produs 
un volum mare de saramură eva-
po-cocentrată, condiția a favorizat 
aparent depunerea de carbonați 
marini, așa cum se vede acum pe 
fl ancurile jgheabului. Prin urmare, 
prezența calcarului în Benue-Trough 
susține o posibilă reacție de dolomi-
ti zare, ca o explicație pentru îmbo-
gățirea observată cu Ca, în ti mp ce 
absorbția de Mg de către minera-
lele argiloase pare să fi  contribuit, 
de asemenea, în mod semnifi cati v 
la epuizarea Mg în saramură.

În al doilea rând, saramurile pro-
vin, ca produs al dizolvării halitei, 
din apa de mare sau apa meteorică. 
Dovezi puternice în sprijinul acestui 
model provin din relația Na-Cl-Br, 
care exclude o sursă de apă de 
mare evaporată, dar indică puter-
nic dizolvarea halitei. Deși nu există 
dovezi directe de paturi de evapo-
rare, există o mare posibilitate ca 
sarea diseminată/intergranulară 
și/sau explorarea izolată să se fi  
format în ti mpul fazei conti nentale 
regresive. Cu toate acestea, un sim-
plu proces de dizolvare a sării nu 
poate explica valorile scăzute ale 
rMg/Ca observate. Cu abundența 
unităților de șist în jgheab, este 
probabil ca schimbul de cati oni cu 
mineralele argiloase care favorizează 
absorbția de Mg și posibil labializa-
rea feldspaților în unitățile interca-
late de gresie conti nentală/deltaică 
(în special în regiunea de mijloc) ar 
putea fi  responsabil pentru elibe-
rarea și îmbogățirea a Ca. 

Integrarea celor două modele 
de mai sus în cadrul strati grafi c al 
Benue-Trough, așa cum se arată în 
Fig. 3, indică faptul că un singur 
model nu poate ține cont pe deplin 
de caracteristi cile chimice predo-
minante ale saramurilor și as� el se 

Plate 1: Akiri Spring, Awe, Nigeria Plate 2: Ruwan Dumi, Awe, Nigeria

Plate 3: Ruwan Zafi , Awe, Nigeria Plate 4: Tangarabu, Awe, Nigeria Plate 5: Bitrus (fl owing borehole),
Awe, Nigeria
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propune o interacțiune a celor două 
modele. 
Fig. 3: Coloana strati grafi că generalizată
a Jgheabului Benue (după Tijani, 2004)

Apele termale ale câmpului de 
saramură Awe, care ies pe fl ancul 
sudic al Anti clinalului Keana, par a 
fi  ape paleo, infl uențate geneti c de 
vulcan, care sunt epuizate semnifi -
cati v în O și D. Apele din mijlocul 
Jgheabului Benue sunt în general 
marcate de conținuturi ridicate de 
liti u. În ambele regiuni afl ate în 
studiu, apele sărate sunt asociate 
cu structuri anti clinale în care ies 
cele mai vechi sedimente de jgheab 
(de la Albian la Turonian) (Lohnert 

& Uma, 1992). Toate cele cinci arcuri 
din această lucrare sunt prezentate 
pe planșele I-V de mai jos. 

REZULTATE
Rezultatele analizelor apei din 

cele cinci izvoare termale din Middle 
Benue Trough, Nigeria sunt calcu-
late pe baza următoarelor standarde 
poloneze pentru analiza calității 
apei medicinale (2010), așa cum se 
arată în tabelul de mai jos.

1. Apă minerală mg/l
Apă care conține > 1000 mg/

dm3 săruri minerale
> 15000 mg/dm3 (saline)

2. Ape specifi ce
Ape care conțin < 1000 mg/dm3 

săruri minerale și unul sau mai multe 
dintre elementele cu acti vitate far-
macologică specifi că:

I > 1mg/dm3 mg/l º mg/dm3
F > 1,5mg/dm3
Fe(II) > 10 mg/dm3
S(II) > 1 mg/dm3
Rn > 74Bq/dm3
CO2 > 1000mg/dm3
Temp. > 200C

3. Ape minerale și specifi ce
 Ape care conțin > 1000mg/dm3 

săruri minerale și unul sau mai multe 
elemente specifi ce

Tabelul 1: Parametrii celor cinci izvoare termale din Middle Benue Trough (măsurători de amplasament și de laborator).
Laboratorul Zaklad Tworzyw Uzdrowiskowych Narodowy Instytut Zdrwia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny, este recunoscut. 

2.25 (Valori în roșu): Valori farmacodinamice semnifi ca� ve

Parameters Akiri Spring, 
Awe, Nigeria 

Ruwan Dumi, 
Awe, Nigeria

Ruwan Zafi , 
Awe, Nigeria

Tangarahu, 
Awe, Nigeria

Bitrus (borehole), 
Awe, Nigeria

Si
te

 M
ea

su
re

m
en

ts Date of Sampling 30th July. 2011

Coordinates 8°22’51.3”N. 
9°20’10”E

8°26’55.5”N. 
9°4’29.6”E

8°6’1.06”N. 
9°8’23.5”E

8°7’44.4”N. 
9°29’58.6”E

8°11’25.3”N. 
9°2’44.9”E

Water Temperature (°C) 46.5 35.8 39.5 34 42.7
Mineralisati on, (mg/l) 6.27 6.77 9.11 8.06 9.23
Electrical Conducti vity, Eh (mS) 10.89 11.9 16.02 14.16 16.24
Hydrogen Ion Exponent, (pH) 7.22 7.23 7.23 7.23 7.23

La
bo

ra
to

ry
 M

ea
su

re
m

en
ts

Date of Laboratory Analysis 29th September. 2011
Mineralisati on,(mg/l) 5863.41 6701.45 9010.24 8578.05 9015.14
Electrical Conducti vity,
Eh(mS/cm)

10.197 11.49 15.09 13.688  15.087

Hydrogen Ion Exponent, (pH) 6.91 6.92 6.95 6.65 6.66
Ca2+ mg/l 110.22 108.22 40.08 40.10 44.10 
SO4

2+ mg/l <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 <1,00
NH4

1+ mg/l 4.65 <0.05 <0.05 6.15 5.00
Na1+ mg/l 2000.00 2335.00 3270.00 3100.00 3255.00
K1+ mg/l 67.20 54.70 71.90 73.45 75.25
Mg2+ mg/l 20.66 20.05 43.75 36.46 38.90
Fe2+. 3+ mg/l 0.15 0.25 0.10 0.35 0.15
Mn2+ mg/l 0.12 <0.01 <0.01 0.05 0.08
F1- mg/l 0.87 0.68 0.77 0.79 0.78
Cl1- mg/l 3155.00 3615.00 4963.00 4697.12 4965.00
Br1- mg/l <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
I1- mg/l <0.02 <0.02 0.04 0.25 0.25
HCO3

1- mg/l 268.40 408.08 263.10 263.10 263.10
NO2

1- mg/l <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
NO3

1- mg/l 21.96 20.59 15.10 14.20 <0.88
HB2 mg/l <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
H2SiO3 mg/l 39.68 35.96 31.00 31.93 31.93
Total Hardness (mg/cm3 CaCO3
equivalent) 343 336 267 238 258
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DEZBATERE: Urmează a fi  pusă 
în discuție evaluarea clinică a izvoa-
relor conform Ponikowska, 2009;

Grupa I – Ape din Izvoarele 
Akiri, Ruwan Dumi, Tangarahu-
Awe, Nigeria. Sunt ape cu minera-
lizare scăzută, clorosodice (0,58%, 
0,67%, 0,86%) cu un oarecare con-
ținut de calciu și magneziu. Aceste 
ape pot fi  folosite în scopuri medi-
cinale, așa cum este scris mai jos. 

Grupa II – Ape din izvoarele 
Ruwan Zafi  și Bitrus Awe, Nigeria. 
Sunt ape izotonice clorosodice 
0,9% care conțin suplimentar ioni 
de calciu și magneziu. Aceste ape 
pot fi  folosite pentru tratament 
medical și pentru profi laxie, așa 
cum este descris mai jos.

PROPRIETĂȚI TERAPEUTICE
A.  Evaluarea clinică a apelor 

clorosodice cu mineralizare 
scăzută (Grupa I)

Acțiune terapeu� că
Componenta principală a aces-

tor ape este clorura de sodiu, dar 
conțin și alți compuși chimici cu 
valoare medicinală, precum ionii 
de calciu, magneziu și iod. Aceste 
elemente în combinație se comple-
tează reciproc. Clorura de sodiu în 
ti mpul băii ca urmare a osmozei 
pătrunde în piele și după mai multe 
intervenții medicale se acumulează 
în stratul de keratoză al epidermei. 
În plus, afectând receptorii simțu-
rilor și mișcării, reduce excitabilita-
tea nervoasă. Ca urmare a efectului 
său de sti mulare asupra pielii, pro-
voacă mărirea vasculară în piele și 
în organele interne ale stomacului 
și toracelui, precum și normalizea-
ză presiunea arterială a sângelui. 
Acțiunea sumară a tuturor acestor 
factori fi zici și chimici produce efec-
te generale în organism, cum ar fi  
intensifi carea metabolismului și 
diureza, îmbunătățirea venti lației 
plămânilor și îmbunătățirea siste-
mului imunologic. În plus, scăldatul 
în apă clorosodă reduce durerea și 
relaxează mușchii și facilitează exer-
cițiul fi zic în apă. 

Tipuri de tratamente medicale
-  Baie a întregului corp și a unor 

părți ale corpului, în cadă și în 
bazin, acestea combinate cu 
kinetoterapie;

-  Băi cu hidromasaj ale membrelor 
superioare și inferioare; 

-  Băi de plante în apă medicinală; 
-   Bai de duș balneologic și masaj în 

apă; 
-  Inhalații balneologice; 
-  Cură orală (krenoterapie)
-  Spălarea cavităților din organism

INDICAȚII TERAPEUTICE
1. Scăldat în ape clorosodice: Scăl-
datul se poate face într-o cadă de 
baie sau în bazine de diferite di-
mensiuni. Este de dorit să se com-
bine scăldat în bazin cu exerciții 
fi zice adecvate bolii date (balneoki-
netoterapie). Scăldatul în ape clo-
ro-sodice poate fi  aplicat în cazul 
următoarele boli:

•  Leziuni ortopedice, în aceste 
condiții după imobilizare și în 
convalescență și dupa operati i 
chirurgicale;

•  Hipertensiune arterială în prima 
și a doua perioadă de boală;

•  Circulația defi citară a sângelui 
la membrele inferioare cauzată 
fi e de diabet, fi e de scleroză;

• Polineuropati e;
• Pareze și atrofi e a mușchilor;
• Boli de piele: psoriazis si alergii;
• Boli psihosomati ce;

2.  Contraindicațiile pentru scăldat 
în ape clorosodice includ urmă-
toarele boli:
• Circulație proastă a sângelui;
• Tensiunea arterială fl uctuantă;
• Boală coronariană instabilă;
•  Perioada ti mpurie după insu-

fi ciență cardiacă;
• Cancer;
• Tuberculoză acti vă;
• Sarcină;

3.  Băi cu hidromasaj ale membre-
lor superioare și inferioare

În acest tratament se folosesc acțiu-
nile chimice și fi zice ale apei, precum 
și impactul mecanic al apei în vârtej. 
Se aplică în următoarele boli:

•  Circulația proastă a sângelui la 
membrele inferioare cauzată 
de scleroză sau diabet

• Polineuropati e
• Atrofi a mușchilor
• Pareze

4. Băi de plante
Acest tratament folosește acțiunea 
chimică a apei precum și masajul 
blând cauzat de veziculele emanate 
de aer - în băile de plante unde se 
folosește și acțiunea plantelor. Aceste 
tratamente sunt recomandate în 
următoarele boli:

• Supra impulsivitate
•  Circulația sanguină defi citară 

la membrele inferioare
• Polineuropati 

5.  Duș cu apă minerală sau masaj 
subacval

În acest tratament pe langă acțiu-
nea chimică a apei se folosește și 
factorul mecanic al jetului de apă 
sub presiune mare. Acest tratament 
se aplică în următoarele boli: 

•  Tensiune arterială crescută a 
treptei 1 și 2

• Supraexcitabilitate nervoasă
• Celulită la nivelul pielii
•  Imunitatea redusă și dispoziția 

la infecții

6. Inhalații balneologice
Aerosolul format prin dispersia 
apei medicinale curăță tractul respi-
rator, diluează secrețiile și acționea-
ză ca agent anti infl amator. În plus, 
aerosolul din apele hipotonice cu o 
concentrație de 0,3% până la 0,9% 
umezește membrana mucoasă și 
reduce congesti a sângelui. Inhala-
țiile cu ape saline sunt aplicabile în:

•  Infl amație cronică: a gâtului 
(durere în gât), a laringelui 
(laringită), a traheei (trahei-
tă), a bronșiei (bronșită)

•  Infl amație alergică a tractului 
respirator.

7. Cură de băut (Krenoterapia)
Apele saline hipotonice cu o con-
centrație de 0,3 până la 1 %, apli-
cate pe cale orală, cauzează:

•  Excitarea funcției secretoare 
a stomacului și intesti nelor

• Acțiune dureti că. 
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Indicațiile medicale includ 
următoarele boli:

•  Infl amație cronică și subacidi-
tate a stomacului

• Consti pati e atonică
• Chalkstone
•  Intoxicati i cronice cu metale 

grele

Contraindicații: Krenoterapia 
(cura orală) este contraindicată în:

• Circulația sanguină defi citară
• Performanță slabă a rinichilor,
• Ulcer acti v al stomacului
• Diaree
• Ulcer duodenal

8.  Spălarea și masajul cavității 
bucale

Acest tratament curăță cavitatea 
bucală, curăță baza dinților, înde-
părtează secrețiile și bacteriile și 
sti mulează regenerarea membra-
nei mucoase. Acest tratament este 

aplicabil pentru terapie și profi laxie 
în paradontoză.

B.  Evaluarea clinică a apelor 
izotonice (Grupa II)

Două dintre toate cele cinci izvoare 
eșanti onate aparțin acestui grup: 
Ruwan Zafi  și Bitrus Awe, Nigeria. 
Sunt ape izotonice clorosodice 0,9%. 
Apele izotonice sunt cele mai fi zio-
logice deoarece sunt compati bile 
cu presiunea osmoti că a sângelui. 
Acțiunea lor este foarte blândă. Ele 
umezesc bine membranele mucoase 
ale tractului respirator. Ele pot fi  
aplicate pentru aceleași tratamen-
te ca și apele clorosodice moderat 
mineralizate, dar acțiunea lor, deși 
similară, este mai blândă. De aceea, 
pe langă aplicarea la bolile enume-
rate în grupa I, sunt recomandate 
în special ca și cură orală (krenote-
rapie) copiilor, gravidelor, persoa-

nelor în vârstă precum și cadrelor 
didacti ce cu infl amație cronică us-
cată a căilor respiratorii (care este 
boala profesională a profesorilor). 

CONCLUZIE
Izvoarele termale Middle Benue 
Trough sunt medicinale pe baza 
evaluării clinice actuale. Se reco-
mandă ca dezvoltarea lor în resurse 
balneologice cu drepturi depline de 
către guvern și părțile interesate 
relevante să urmeze rezultatul aces-
tei cercetări.
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Abstract 
Five springs namely Bitrus (fl ow-

ing borehole), Tangarahu, Ruwan 
Zafi , Ruwan Dumi, and Ruwan Zafi  
Akiri in Awe – North Central Nigeria 
were sampled and analysed for 
elements of geomedical relevance 
using the electrometric method to 
determine electrical conducti vity, 
pH value, iodide and fl uoride con-
tent. The spectrophotometric 
method was used for the determi-
nati on of ammonium, iron, magne-
sium, nitrate, nitrite, silicate, 
bromate, and sulphate content. 
Furthermore, the fl ame photomet-
ric method was used for the deter-
minati on of sodium, and potassium 
content. Finally, the complexomet-
ric ti trati on was used to determine 
calcium, and magnesium, the argen-
tometric ti trati on to determine 
chloride, while the acidimetric ti tra-
ti on was used in the determinati on 
of hydrocarbonate. Their rich min-
eral endowment is easily traced to 
the Cretaceous host-beds of shale, 
silt, sandstone, someti mes calcare-
ous as well as their brine nature 
and temperature ranging between 
340C and 450C,making them invalu-
able balnear resources. All the 
springs have mineralizati on greater 

than 1000 mg/l and as such they 
qualify as mineral/medicinal wa-
ters useful in the management of 
orthopedic, dermatological, gyne-
cological, respiratory tract diseases, 
as well as in prophylaxis.

Keywords: Springs, Cretaceous, 
Mineral, Balnear, Prophylaxis.

INTRODUCTION 
The fi ve springs namely, Bitrus 

(fl owing borehole), Tangarahu, Ruwan 
Zafi , Ruwan Dumi, and Ruwan Zafi  
Akiri in Awe – North Central Nigeria 
are believed to have originated 
from trapped ancient marine/sea 
water, hence their connate nature. 
For over two hundred years now, 
their chlorosodic content has made 
them a source of salt for the local 
communiti es as well as a geomed-
ical resource in local balneothera-
py. Many testi monials from the 
local inhabitants of the communi-
ti es surrounding these springs have 
indicated their use in treatment of 
skin diseases, intesti nal disorders, as 
well as gynaecological ailments. 
Their unique temperature values 
supply them with the needed 
egress for treatment of circulatory 
as well as vascular ailments. In the 
same vein, they are known to im-
prove vasodilati on and at the same 

ti me they are anti -infl ammatory 
agents. This work has sought to give 
scienti fi c meaning to the many 
claims of healing properti es att rib-
uted to these Springs by looking at 
their therapeuti c properti es.

METHODOLOGY 
Coordinates of the fi ve springs 

were measured with satellite navi-
gator. Water samples were analyzed 
in laboratory of the Nati onal Insti tute 
for Public Health and Hygiene, in 
Poznan, Poland. Samples were col-
lected in two litre bott les. The 
electrometric method was used to 
determine electrical conducti vity, 
pH value, iodide, and fl uoride con-
tents. The spectrophotometric 
method was used for the determi-
nati on of ammonium, iron, manga-
nese, nitrate, nitrite, silicate, bromate 
and sulphur content. Furthermore, 
the fl ame photometric method was 
used for the determinati on of so-
dium and potassium contents. Finally, 
the complexometric ti trati on was 
used to determine calcium and 
magnesium, the argentometric ti -
trati on served to determine chlo-
ride while the acidimetric ti trati on 
was used in the determinati on of 
hydrocarbonate. 
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GEOLOGY AND ORIGIN OF THE 
BRINES WITHIN THE STUDY AREA

Nigeria is made up of the Igneous, 
Metamorphic, and Sedimentary geo-
logic provinces as indicated on fi gure 
1. More parti cularly, the Benue 
Trough evoluti on is related to base-
ment fragmentati on, block fault-
ing, subsidence and ri� ing during 
the Early Cretaceous separati on of 

Africa and South America (Akande 
& Abimbola, 1987). The fi rst ma-
rine transgression into the trough, 
led to the depositi on of Albian shales, 
limestone and sandstone of the Asu 
River Group which rests uncomform-
ably on the Pan-African crystalline 
basement complex throughout the 
trough. A Cenoma nian regression 
led to the depositi on of shales and 

limestone of the Odukpani Forma-
ti on, reported only in south eastern 
Nigeria. All of the Albian to Turonian 
sediments were deformed during 
the Santonian into northeasterly 
trending anti form fractures and in-
truded by mafi c to alkaline-calcaka-
line larvae and tuff s. Maastrichti an 
sediments are recorded in all parts 
of the Benue basin.

Fig 1: Geology and thermal spring locati on map of Nigeria (Modifi ed a� er Schlueter, 2008)
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Tijani (2004) discusses the ori-
gin of the brines thus: fi rst, the 
brines, which gave rise to the pres-
ent day high salinity groundwater’s 
originated as connate Cretaceous 
seawater entrapped syngeneti cally 
during sedimentati on in the trough. 
Evidence for a seawater source 
comes mostly from the similarity of 
major ionic rati o in the brines and 
seawater. However, control on the 
chemistry in the form of water-
rock interacti on during diageneti c 
compacti on seems to account for 
the prevalent chemical character-
isti cs. Figure 2 and 3 indicate an 
interacti on of these fl uids with about 
six formati ons depending on locati on 
from the oldest Basement complex 
to the youngest Volcanics. In be-
tween are the sedimentary forma-
ti ons of Asu River Group-Awe-
Keana-Ezeaku-Awgu-Lafi a.

Though the environmental con-
diti ons during the early Cretaceous 

(Albian-Cenomanian) may not be 
so extreme as to have produced a 
large volume of evapo-concentrat-
ed brine, the conditi on apparently 
favoured depositi on of marine car-
bonates, as now seen on the fl anks 
of the trough. Hence the presence 
of limestone’s in the Benue-Trough 
supports possible dolomiti zati on 
reacti on, as an explanati on for the 
observed Ca enrichment while mg 
uptake by clay minerals seems to 
have also signifi cantly contributed 
to depleti on of Mg in the brines.

Secondly, the brines originated, 
as a product of halite dissoluti on, 
by the seawater or meteoric water. 
Strong evidence in support of this 
model comes from the Na-Cl-Br 
relati onship, which rules out an 
evaporated seawater source but 
strongly indicates dissoluti on of 
halite. Though there is no direct 
evidence of evaporate beds, there 
is a high possibility that dissemi-

nated/intergranular salt and/or 
isolated seek has may have formed 
during the regressive conti nental 
phase. Nonetheless, a simple salt 
dissoluti on process alone cannot 
account for the observed low rMg/
Ca values. With the abundance of 
shale units in the trough, it is likely 
that cati on exchange with clay 
minerals favoring uptake of Mg and 
possibly labializati on of feldspars 
within the intercalated conti nen-
tal/deltaic sandstone units (espe-
cially in the middle region) could be 
responsible for the release and 
enrichment of ca.

Integrati on of the above two 
models into the strati graphic set-
ti ng of the Benue-Trough as shown 
on Fig. 3 indicates that a single 
model cannot fully account for the 
prevalent chemical characteristi cs 
of the brines and so an interplay of 
the two models is proposed.

Fig. 2: Geology and thermal spring locati on in the Middle Benue Trough (Uma, 1998)
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Thermal waters of the Awe brine 
fi eld which issue at the southern 
fl ank of the Keana Anti cline, appear 

to be volcano-geneti cally infl uenced 
paleo-waters, which are signifi cantly 
depleted in18 O and D. Waters of 
the middle Benue Trough are gener-
ally marked by high lithium contents. 
In both regions under the study, 
saline waters are associated with 
anti clinal structures in which the 
oldest trough sediments (Albian to 
Turonian) crop out (Lohnert & Uma, 
1992). All the fi ve springs in this work 
are shown on the plates I-V below.

RESULTS
The results of analyses of water 

from the fi ve thermal springs from 
Middle Benue Trough, Nigeria are 
computed based on the following 
Polish standards for medicinal wa-
ter quality analysis (2010) as shown 
in table below.

1. Mineral water mg/l
Water containing
> 1000 mg/dm3 mineral salts

 > 15000 mg/dm3 (salines)

2. Specifi c waters
Waters containing < 1000 mg/

dm3 mineral salts and one or more 
of the elements with specifi c phar-
macological acti vity:

I > 1mg/dm3 mg/l ≡ mg/dm3
F > 1,5mg/dm3
Fe(II) > 10mg/dm3
S(II) > 1mg/dm3
Rn > 74Bq/dm3
CO2 > 1000mg/dm3
Temp. > 200C

3. Mineral and specifi c waters
Waters containing > 1000mg/

dm3 mineral salts and one or more 
specifi c elements

Fig. 3: Generalised strati graphic column of the Benue Trough (a� er Tijani, 2004)

Plate 1: Akiri Spring, Awe, Nigeria

Plate 2: Ruwan Dumi, Awe, Nigeria

Plate 3: Ruwan Zafi , Awe, Nigeria

Plate 4: Tangarabu, Awe, Nigeria

Plate 5: Bitrus (fl owing borehole),
Awe, Nigeria
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Table 1: Parameters on the fi ve thermal Springs in Middle Benue Trough (site and laboratory measurements). Laboratory Zaklad 
Tworzyw Uzdrowiskowych Narodowy Instytut Zdrwia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny, is acknowledged.

2.25 (Values in red): Signifi cant pharmacodynamic values

DISCUSSION: Clinical evaluati on 
of the springs according to 
Ponikowska, 2009 follows in the 
discussion thus;

Group I – Waters from Springs 
Akiri, Ruwan Dumi, Tangarahu-Awe, 
Nigeria. They are low mineraliza-
ti on waters, chlorosodic (0.58%, 
0.67%., 0.86%) with some content 
of calcium and magnesium. These 
waters can be used for medicinal 
purposes as it is writt en below.

Group II – Waters from springs 
Ruwan Zafi  and Bitrus Awe, Nigeria. 
They are chlorosodic isotonic wa-

ters 0.9% containing additi onally 
ions of calcium and magnesium. 
These waters can be used for med-
ical treatment and for prophylaxis 
as it is described below.

THERAPEUTIC PROPERTIES
A.  Clinical Evalua� on of Low 

Mineraliza� on Chlorosodic 
Waters (Group I)

Therapeu� c Ac� on
The main component of these wa-
ters is sodium chloride but they 
also contain other chemical com-
pounds of medicinal value, like ions 

of calcium, magnesium and iodine. 
These elements in combinati on 
supplement each other. Sodium 
chloride during the bath as result 
of osmosis penetrates skin and af-
ter several medical interventi ons 
accumulates itself in the keratose 
layer of epidermis. Additi onally 
impinging on the receptors of fee-
ling and movement senses it redu-
ces nervous excitability. As result 
of its sti mulati ng eff ect on skin it 
causes enlargement of vascular in 
skin and in internal organs of the 
stomach pit and thorax as well as 
normalizes arterial pressure of blo-

Parameters Akiri Spring, 
Awe, Nigeria 

Ruwan Dumi, 
Awe, Nigeria

Ruwan Zafi , 
Awe, Nigeria

Tangarahu, 
Awe, Nigeria

Bitrus (borehole), 
Awe, Nigeria

Si
te

 M
ea

su
re

m
en

ts Date of Sampling 30th July. 2011

Coordinates 8°22’51.3”N. 
9°20’10”E

8°26’55.5”N. 
9°4’29.6”E

8°6’1.06”N. 
9°8’23.5”E

8°7’44.4”N. 
9°29’58.6”E

8°11’25.3”N. 
9°2’44.9”E

Water Temperature (°C) 46.5 35.8 39.5 34 42.7
Mineralisati on, (mg/l) 6.27 6.77 9.11 8.06 9.23
Electrical Conducti vity, Eh (mS) 10.89 11.9 16.02 14.16 16.24
Hydrogen Ion Exponent, (pH) 7.22 7.23 7.23 7.23 7.23

La
bo

ra
to

ry
 M

ea
su

re
m

en
ts

Date of Laboratory Analysis 29th September. 2011
Mineralisati on,(mg/l) 5863.41 6701.45 9010.24 8578.05 9015.14
Electrical Conducti vity,
Eh(mS/cm)

10.197 11.49 15.09 13.688  15.087

Hydrogen Ion Exponent, (pH) 6.91 6.92 6.95 6.65 6.66
Ca2+ mg/l 110.22 108.22 40.08 40.10 44.10 
SO4

2+ mg/l <1,00 <1,00 <1,00 <1,00 <1,00
NH4

1+ mg/l 4.65 <0.05 <0.05 6.15 5.00
Na1+ mg/l 2000.00 2335.00 3270.00 3100.00 3255.00
K1+ mg/l 67.20 54.70 71.90 73.45 75.25
Mg2+ mg/l 20.66 20.05 43.75 36.46 38.90
Fe2+. 3+ mg/l 0.15 0.25 0.10 0.35 0.15
Mn2+ mg/l 0.12 <0.01 <0.01 0.05 0.08
F1- mg/l 0.87 0.68 0.77 0.79 0.78
Cl1- mg/l 3155.00 3615.00 4963.00 4697.12 4965.00
Br1- mg/l <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
I1- mg/l <0.02 <0.02 0.04 0.25 0.25
HCO3

1- mg/l 268.40 408.08 263.10 263.10 263.10
NO2

1- mg/l <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
NO3

1- mg/l 21.96 20.59 15.10 14.20 <0.88
HB2 mg/l <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
H2SiO3 mg/l 39.68 35.96 31.00 31.93 31.93
Total Hardness (mg/cm3 CaCO3
equivalent) 343 336 267 238 258
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od. Summary acti on of all these 
physical and chemical factors pro-
duces general eff ects in the body, 
like intensifi cati on of metabolism 
and diuresis, improved venti lati on 
of lungs and improvement of im-
munological system. Additi onally 
bathing in chlorosodic water reduces 
pain and relaxes muscle and makes 
easier physical exercise in water. 

Types of Medical Treatments
-  Bathing, of the whole body and 

parts of the body, in bath tub and 
in basin, in these combined with 
kinesitherapy.

-  Whirly baths of upper and lower 
limbs

-  Beady baths and aromati c baths 
in medicinal water

-  Balneological shower baths and 
massage in the water

-  Balneological inhalati ons,
-  Oral cure (krenotherapy)
-  Flushing caviti es in the body

THERAPEUTIC INDICATIONS
1. Bathing in Chlorosodic Waters:
Bathing can be done in a bath-tube 
or a basins of various sizes. It is 
desirable to combine bathing in 
basin with physical exercises ap-
propriate to the given disease (bal-
neokinezytherapy). Bathing in 
chloro-sodic waters can be applied 
in the following diseases 
•  Orthopaedic injuries, in these 

conditi ons a� er immobilisati on 
and in convalescence also a� er 
surgical operati ons

•  Arterial high blood pressure in 
1st and 2nd period of disease

•  Poor circulati on of blood in 
lower limbs caused either by 
diabetes or sclerosis

•  Polineuropathy 
•  Pareses and atrophy of muscles 
•  Skin diseases: psoriases and 

allergies
•  Psychosomati c diseases

2.  Contraindica� ons to bathing in 
chloro-sodic waters include 
the following diseases:

•  Poor blood circulati on
•  Fluctuati ng high blood pressure
•  Non-stable coronary disease
•  Early period a� er heart failure
•  Cancer
•  Acti ve tuberculosis
•  Pregnancy

2.  Whirly Baths of Upper and 
Lower Limbs

In this treatment chemical and 
physical acti ons of water as well as 
mechanical impact of the whirling 
water is put to use. They are applied 
in the following diseases:
•  Poor blood circulati on in lower 

limbs caused by sclerosis or 
diabetes

•  Polineuropathy
•  Atrophy of muscles
•  Pareses 

3.  Balneo-beady
and Herbal Baths

This treatment puts to use chemical 
acti on of water as well as gentle 
massage caused by emanati ng vesi-
cles of air – in bead baths or in 
herbal baths where acti on of herbs 
is also put to use. These treatments 
are recommended in the following 
diseases:
•  Over impulsiveness
•  Poor blood circulati on in lower 

limbs
•  Polineuropaths

4.  Shower Baths with Mineral 
Water or Under-water Massage

In this treatment besides chemical 
acti on of water is put to use mecha-
nical factor of jet of water under 
high pressure. This treatment is 
applied in the following diseases:
•  High arterial blood pressure of 

the 1st and 2nd step
•  Nervous over-excitability 
•  Flabbiness of skin celluliti s
•  Reduced immunity and disposi-

ti on to infecti ons

5.  Balneological Inhala� ons
Aerosol formed by dispersion of 
medicinal water clears respiratory 
tract, dilutes secreti ons and acts as 

anti -infl ammatory agent. Additi on-
ally, aerosol from hypotonic waters 
of concentrati on 0.3% to 0.9% 
moistens mucous membrane and 
reduces blood congesti on. Inhala-
ti ons with saline waters are appli-
cable in:
•  Chronic infl ammati on: of throat 

(sore throat), of larynx (laryngi-
ti s), of trachea (tracheiti s), of 
bronchia (bronchiti s)

•  Allergic infl ammati on of respira-
tory tract.

6.  Drinking Cure (Krenotherapy)
Saline hypotonic waters of concen-
trati on 0.3 to 1 %, applied orally, 
cause:
•  Excitement of secretory func-

ti on of stomach and intesti nes
•  Dureti c acti on
Medical indicati ons comprise follow-
ing diseases:
•  Chronic infl ammati on and 

subacidity of stomach
•  Atonic consti pati on
•  Conditi ons a� er re-secti on of 

stomach
•  Chalkstone
•  Chronic poisoning with heavy 

metals

Contraindica� ons: Krenotherapy 
(Oral Cure) is Contra-indicated in 
•  Poor blood circulati on
•  Poor performance of kidney,
•  Acti ve ulcer of stomach
•  Diarrhoea
•  Ulcer of duodenum

7.  Flushing and Massage 
of Oral Cavity

This treatment cleans oral cavity, 
cleans base of teeth, removes se-
creti ons and bacteria, and sti mula-
tes regeneration of mucous 
membrane. This treatment is appli-
cable for therapy and prophylaxis 
in paradontosis.

B.  Clinical Evalua� on of Isotonic 
Waters (Group II)

Two out of all fi ve springs sampled 
belong to this group: Ruwan Zafi  
and Bitrus Awe, Nigeria. They are 
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chlorosodic isotonic 0.9% waters. 
Isotonic waters are the most phy-
siological because they are compa-
ti ble with osmoti c pressure of blood. 
Their acti on is very mild. They well 
moisten mucous membranes of 
respiratory tract. They can be 
applied for the same treatments as 
moderately mineralized chloroso-
dic waters but their acti on althou-
gh similar is more mildly. It is why, 
beside applicati on to the diseases 
listed in Group I, they are especially 
recommended as oral cure (kreno-
therapy) for children, pregnant wo-
men, elderly persons as well as 
teachers with chronic dry infl am-
mati on of respiratory tract (which 
is professional disease of teachers).

CONCLUSION
The Middle Benue Trough thermal 
springs are medicinal based on the 

current clinical evaluati on. It is rec-
ommended that their development 
into full-fl edged balneological re-
sources by the government and 
relevant stake holders should follow 
the outcome of this research. 
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Sindromul de tunel carpian (STC) 
reprezintă cea mai frecventă neu-
ropati e periferică de compresie, 
prevalența sa fi ind esti mată la 3,8% 
din populația generală. Caracterizat 
de un complex de semne și simpto-
me precum parestezii digitale, du-
rere nocturnă și scăderea forței de 
prehensiune, conduce la o morbidi-
tate crescută, absenteism profesio-
nal și impact economic substanțial. 

Diagnosti cul acestei afecțiuni este 
bazat pe o analiză complexă a isto-
ricului pacientului, examenului fi -
zic, ultrasonografi ei și rezultatelor 
testelor electrofi ziologice (studiul 
conducerii nervoase senziti ve și 
motorii). Tabloul clinic subiecti v și 
constatările clinice (diminuarea sen-
 sibilității, testele specifi ce, slă bi ciune 
musculară) stau la baza diagnosti -
cului prezumti v de STC. Semnele 
Phalen, Tinel și testul prin scuturarea 
mâinii, ulti mul fi ind cel mai validat, 
pot prezice modifi cările electrodi-
agnosti ce în 93% din cazuri.

Efi ciența examenului clinic și 
paraclinic pentru diagnosti cul pre-
coce al STC este analizat și discutat 
în multi ple studii, însă uti litatea 
testelor de diagnosti c nu este uni-
form susținută sau raportată. Pre-
zenta lucrare urmărește analiza 
efi cacității ultrasonografi ei (USG) 
în diagnosti cul STC.

Datorită progreselor recente în 
creșterea rezoluției imaginilor eco-
grafi ce este posibilă obținerea ima-
ginilor de înaltă calitate a nervi lor 
periferici și a fasciei de USG, de ase-
me nea, poate identi fi ca schimbările 
în reti naculul fl exorilor, vascula ri-
zația perineurală și intra neurală a 
nervului median în STC idiopati c. 

Majoritatea pacienților preferă o 
investi gație mai puțin invazivă. Din 
acest punct de vedere, USG este 
considerată metoda principală de 
diagnosti c prezumpti v a STC și poate 
fi  uti lizată ca test inițial la evalua-
rea paraclinică în cele mai multe 
cazuri.

Multi plele studii asupra pacien-
ților cu STC au confi rmat posibilita-
tea uti lizării USG în diagnosti cul 
acestei afecțiuni, fi ind o metodă 
alternati vă, comparati v cu studiul 
de conducere nervoasă senziti vă și 
motorie, pentru evaluarea primară 
a STC în practi ca medicală uzuală. 
Măsurarea ecografi că a ariei secți-
unii transverale (AST) a nervului 
median la intrarea în tunelul carpian, 
valoare care crește semnifi cati v la 

pacienții cu STC, comparati v cu 
valorile normale, este uti lă în dia-
gnosti carea și clasifi carea STC. Mai 
mult, comparati v cu studiile de con-
ducere nervoasă senziti vă și moto-
rie și EMG, ultrasonografi a are multe 
avantaje - disponibilitatea, costuri 
mai mici, non-invazivitatea și ti mp 
de examinare mai scurt.

Mulți autori au demonstrat că 
majorarea AST la nivelul intrării în 
tunelul carpian, nivel unde măsu-
rările sunt mult mai ușor de efec-
tuat, are cea mai mare sensibilitate 
și specifi citate pentru diagnosti cul 
STC. În general, pragurile AST a ner-
vului median, determinate în zona 
proximală în scopul diagnosti cului 
STC, raportate în multi ple studii 
variază în limitele 6,5-13 mm², sen-
sibilitatea variază de la 60% până la 
100% și specifi citatea variază de la 
22% până la 100%. Cu toate aces-
tea, nu există un consens privind 
valoarea opti mală a parametrilor 
ultrasonografi ci pentru diagnosti -
cul STC.

Conform rezultatelor diferitor 
studii, AST la nivelul intrării în tu-
nelul carpian, punct de reper fi ind 
osul pisiform, >9,15 mm² are cea 
mai mare precizie de diagnosti c cu 
o sensibilitate de 99,2% și specifi ci-
tate de 88,3%, iar valoarea AST >12 
mm² are o probabilitate a prezen-
ței STC de 97,9%. Mai mult, unii 
autori prezintă un prag de sensibi-
litate și specifi citate de 100% pen-
tru diagnosti cul STC la pacienții cu 
AST >8,5 mm², menționând necesi-
tatea puțin probabilă a studiilor 
electrofi ziologice în confi rmarea 
diagnosti cului de STC, la pacienții 
cu AST.
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O meta-analiză recentă, realiza-
tă pe 28 de studii publicate într-o 
perioadă de 20 de ani, a esti mat 
determinarea a trei parametri (AST 
la nivelul pisiform, raportul de apla-
ti zare a nervului median la nivelul 
cârligului osului hamat și deplasa-
rea palmară a reti naculului fl exori-
lor)- infl uențați de prezența STC și 
au o valoare predicti vă relati v slabă 
pentru diagnosti cul acestei afecți-
uni - sensibilitatea de 72% și speci-
fi citatea de 90%.

Discrepanțele în sensibilitatea și 
specifi citatea diagnosti cului STC, 
relevate în diferite studii, sunt de-
terminate de mulți factori: criterii-
le de selecție a pacienților și a 
grupului de control, metodele apli-
cate de electrodiagnosti c, valorile 
limită de măsurare ultrasonografi -
că a indicatorilor morfometrici.

În scopul efi cienti zării diagnos-
ti cului precoce al STC sunt realizate 
cercetări de înaltă calitate pentru 
determinarea acurateței și pragu-
rilor de diagnosti c specifi c ale indi-
catorilor ultrasonografi ci, inclusiv 
esti mări comparati ve cu rezultate-
le studiilor electrofi ziologice. 

Literatura actuală privind 
parametrii de diagnos� c

USG pentru STC 
O revizuire comprehensivă a li-

teraturii de specialitate a relevat că 
raportul de aplati zare a nervului 
median nu furnizează informații 
uti le din punct de vedere al dia-
gnosti cului clinic de STC. Măsurarea 
celei mai mari valori a AST în cadrul 
întregului tunel carpian poate fi  o 
tehnică mai adecvată și un parame-
tru mai exact, decât valoarea de la 
nivelul osului pisiform. Deoarece 
valoarea AST a nervului median 
crește la o etapă severă, concomi-
tent crește și acuratețea diagnosti -
cului. Prin urmare, pacienții cu 
edem congesti v sever al nervulului 
median (de exemplu ≥14 mm² ) nu 
necesită teste electrofi ziologice, 
investi gații mai scumpe, mai inco-
mode și mai invazive și doar paci-
enții cu STC ușor-moderat ar 

necesita în conti nuare evaluarea 
prin teste electrofi ziologice. Exa me-
nul USG al nervulului median poate 
fi  cel mai bun instrument de screen-
ing în prima etapă pentru pacienții 
suspecți de STC, deoarece AST 
crește concomitent cu severitatea 
afecțiunii, acuratețea diagnosti cu-
lui crește și mai mult la pacienții cu 
edem sever al nervului median. 

La pacienții cu simptome de STC 
este prezentă hipervascularizarea 
nervului median, fapt care indică o 
patologie de vascularizație intrane-
urală sau perineurală până la ede-
mul țesutului conjuncti v. Evaluarea 
complexă a acestor indicatori (AST, 
hipervascularizarea și mobilitatea 
nervului median) îmbunătățește 
sensibilitatea și acuratețea USG în 
detectarea STC prin reducerea ra-
tei de rezultate fals-negati ve. În 
multi ple studii a fost esti mată efi -
ciența diferitor forme alternati ve și 
indicatorilor USG pentru aplicarea 
primară în diagnosti cul STC: rația 
AST de la nivelul carpului (plica 
distală) și 12 cm proximal, denumi-
tă rația carp-antebraț, care prezin-
tă o concordanță înaltă cu testele 
electrofi ziologice, USG cu frecvență 
înaltă și tehnologia Doppler, inves-
ti gație mult mai benefi că și mai 
exactă USG cu sonoelastografi a – 
imagisti ca în ti mp real cu un cod de 
culoare pentru diferite ti puri de 
elasti citate. 

În general, ultrasonografi a este 
un test uti l cu acuratețe bună pen-
tru diagnosti cul inițial al STC, pre-
cizia de diagnosti c a ecografi ei fi ind 
similară sau mai mare decât a stu-
diilor electrofi ziologice. Pacienții cu 
rezultate negati ve din studiile elec-
trofi ziologice pot avea rezultate 
poziti ve în studiile ultrasonografi ce 
și vice-versa. Combinând ambele 
metode putem îmbunătăți precizia 
de diagnosti c la pacienții cu STC. Cu 
toate acestea, ecografi a este un 
test dependent de operator și este 
necesară o experiență corespunză-
toare pentru a asigura fi abilitatea 
și reproducti bilitatea.

În cele din urmă, USG poate fi  uti lă 
și pentru evaluarea cauzelor structu-
rale rare ale sindromului tunelului 
carpian, precum chisturi, incluziu-
nea mușchilor lumbricali și a altor 
formațiuni ocupatoare de spațiu.

Variabilitatea în metodologie a 
condus la o limitare considerabilă 
în interpretarea literaturii și evalu-
area aplicabilității clinice. Visser și 
colaboratorii au ridicat întrebarea 
despre cum să interpreteze și să 
compare uti litatea USG cu studiile 
electrodiagnosti ce. 

Noi tehnici USG emergente 
pentru evaluarea STC

Deși cele mai comune tehnici de 
evaluare ultrasonografi că pentru 
sindromul de tunel carpian implică 
examinarea ariei secțiunii transver-
sale, există noi tehnici care se con-
centrează pe aspecte diferite ale 
parametrilor ultrasonografi ci pen-
tru evaluarea progresiei sindromu-
lui de tunel carpian. Una dintre 
tehnicile noi presupune uti lizarea 
ultrasonografi ei Doppler pentru 
evaluarea vascularizației intraneu-
rale a nervului median pentru de-
tectarea unui proces infl amator 
care precede demielinizarea. 
Mallouhi și colab. au examinat uti -
lizarea ultrasonografi ei Doppler 
color la 172 de pacienti  cu sindro-
mul tunelului carpian confi rmat 
electrodiagnosti c și l-a comparat cu 
aria secțiunii transversale. Au des-
coperit că modul Doppler color era 
mai precis decât aria secțiunii 
transversale (95% față de 91%). 

O altă tehnică nouă ultrasono-
grafi că pentru evaluarea sindromul 
tunelului carpian este elastografi a. 
Această tehnică măsoară rigidita-
tea țesutului. Orman și colab. au 
investi gat modifi cările nervului me-
dian la 74 pacienți confi rmați elec-
trodiagnosti c cu sindrom de tunel 
carpian și 45 de pacienți asimpto-
mati ci, comparând aria secțiunii 
transversale și modulul de elasto-
grafi e de ti p Strain. Ei au raportat 
că tensiunea ti sulară a fost mai 
mică la pacienții cu sindrom de 
tunel carpian, cu o sensibilitate de 
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84% până la 88% și specifi citate de 
45% până la 88%. Kantarci și colab. 
au raportat rezultate similare în 
studiul lor, comparând elastografi a 
de ti p Shear Wave cu aria secțiunii 
transversale la 60 de pacienți con-
fi rmați electrodiagnosti c cu sindrom 
de tunel carpian și 36 de pacienți 
asimptomati ci. Au descoperit că nu 
doar modulul Shear a fost semnifi -
cati v mai ridicat la pacienții cu 
sindromul de tunel carpian decât în 
grupul de control, dar a existat, de 
asemenea, o diferență semnifi cati -
vă între modulul Shear al grupu lui 
cu sindromul de tunelul car pian 
sever în comparație cu grupul cu 
STC moderat. În special, elastogra-
fi a de ti p Shear a avut o reproduc-
ti bilitate mai mare comparati v cu 
aria secțiunii transversale, iar auto-
rii recomandă ca aceasta să fi e 
considerată un test adjuvant ală-
turi de electrodiagnosti care pentru 
sindromul de tunel carpian.

Explorări dinamice
În literatura de specialitate au 

fost propuse mai multe examinări 
dinamice pentru evaluarea structu-
rilor care pot pătrunde în tunelul 
carpian in ti mpul mișcării și pot 

provoca compresia temporară a 
nervului median. Deși nu au fost 
validate de niciun studiu, ele pot 
juca un rol în evaluarea sindromu-
lui de tunel carpian ati pic și în 
identi fi carea cauzelor eșecului tra-
tamentului chirurgical. Aceste tes-
te includ: testul de strângere, testul 
de incluziune a mușchiului fl exor 
superfi cial al degetelor și a mușchi-
lor lumbricali. Un obiect mic, pre-
cum o rolă de hârti e/prosop sau o 
rolă de ti fon este strâns ușor de 
către pacient între police, index și 
medius în ti mp ce examinatorul 
observă orice schimbări în dinami-
că ale calibrului nervului median în 
urma compresiei de către tendonul 
fl exorului subiacent. A treia arti cu-
lație carpometacarpiană, inferior 
de osul capitat, este cea mai comu-
nă localizare a compresiei nervului 
median. Prezența unei formati uni 
hipoecogene în creștere în ti mpul 
manevrei de extensie pasivă a 
încheieturii și degetelor corespun-
de cu pătrunderea corpului muscu-
lar al mușchiului fl exor superfi cial 
al degetelor în tunelul carpian. 

 Similar cu mușchiul fl exor su-
perfi cial al degetelor, mușchii lum-

bricali pot pătrunde de asemenea 
în tunelul carpian în ti mpul fl exiei 
degetelor. Pentru a executa testul, 
transductorul este amplasat în sec-
țiune transversală la intrarea în 
tunelul carpian, iar pacienții sunt 
instruiți sa strângă pumnul. Apariția 
unei formațiuni hipoecogene este 
identi fi cată la pătrunderea mușchi-
lor lumbricali în tunelul carpain. 

Concluzii
În diagnosti cul STC, ecografi a 

este comparabilă cu studiul elec-
trodiagnosti c și unii autori conside-
ră și propun examenul USG ca test 
inițial de elecție pentru pacienții 
suspectați de STC . 

Mai multe studii au confi rmat 
siguranța și toleranța bună a USG, 
efi ciența și precizia acestei investi -
gații în diagnosti cul STC.

Evaluarea USG a nervului median 
poate fi  uti lizată ca un instrument de 
screening în prima etapă pentru 
persoanele cu suspiciune de STC.
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Carpal tunnel syndrome (CTS) is 
the most common peripheral com-
pression neuropathy, with its prev-
alence esti mated at 3.8% of the 
general populati on. Characterized 
by a complex of signs and symp-
toms such as digital paresthesias, 
night pain and decreased grip, it 
leads to increased morbidity, absen-
teeism and substanti al economic 
impact. 

The diagnosis of this conditi on 
is based on a complex analysis of 
the pati ent’s history, physical ex-
aminati on, ultrasonography and 
the results of electrophysiological 
tests (study of sensory and motor 
nerve conducti on). The subjecti ve 
clinical picture and clinical fi ndings 
(decreased sensiti vity, specifi c tests, 
muscle weakness) underlie the pre-
sumpti ve diagnosis of STC. Phalen, 
Tinel and hand shake test, the lat-
ter being the most validated, can 
predict electrodiagnosti c changes 
in 93% of cases.

The effi  ciency of clinical and 
paraclinical examinati on for early 
diagnosis of STC is analyzed and 
discussed in multi ple studies, but the 
usefulness of diagnosti c tests is not 
uniformly supported or reported. 
This paper aims to analyze the eff ec-
ti veness of ultrasonography (USG) 
in the diagnosis of STC.

Due to recent advances in the 
resoluti on of ultrasound imaging, it is 
possible to obtain high-quality im-
ages of peripheral nerves and fas-
cia. USG can also identi fy changes 
in the fl exor reti naculum, perineu-
ral and intraneural vascularizati on 

of the median nerve in idiopathic 
CTS. Most pati ents prefer a less 
invasive investi gati on. From this 
point of view, USG is considered 
the main method of presumpti ve 
diagnosis of STC and can be used as 
an initi al test in paraclinical evalu-
ati on in most cases.

Multi ple studies of STC pati ents 
have confi rmed the possibility of 
using USG in the diagnosis of this 
conditi on, being an alternati ve 
method, compared to the study of 
sensory and motor nerve conduc-
ti on, for the primary evaluati on of 
STC in routi ne medical practi ce. 
Ultrasound measurement of the 
cross-secti onal area (AST) of the 
median nerve at the entrance to 
the carpal tunnel, a value that in-
creases signifi cantly in pati ents 
with STC, compared to normal 
values, is useful in diagnosing and 
classifying STC. Moreover, compared 
to studies of sensory and motor 
nerve conducti on and EMG, ultra-
sonography has many advantages 
- availability, lower costs, non-inva-
siveness and shorter examinati on 
ti me.

Many authors have shown that 
increasing AST at the entrance to 
the carpal tunnel, where measure-
ments are much easier to perform, 
has the highest sensiti vity and 
specifi city for STC diagnosis. In 
general, the AST thresholds of the 
median nerve, determined in the 
proximal area for the purpose of 
STC diagnosis, reported in multi ple 
studies range from 6.5-13 mm², 
sensiti vity varies from 60% to 100% 

and specifi city varies from 22% up to 
100%. However, there is no con-
sensus on the opti mal value of ul-
trasonographic parameters for STC 
diagnosis. 

According to the results of vari-
ous studies, AST at the entrance to 
the carpal tunnel, the landmark be-
ing the pisiform bone, >9.15 mm² 
has the highest diagnosti c accuracy 
with a sensiti vity of 99.2% and 
specifi city of 88.3%, and the value 
AST> 12 mm² has a probability of 
STC presence of 97.9%. Moreover, 
some authors present a 100% sen-
siti vity and specifi city threshold for 
the diagnosis of STC in pati ents 
with AST> 8.5 mm², menti oning the 
unlikely need for electrophysiolog-
ical studies to confi rm the diagno-
sis of STC in pati ents with AST.

A recent meta-analysis of 28 
published studies over a period of 
20 years esti mated the determina-
ti on of three parameters (AST at 
the pisiform level, the rati o of fl at-
tening of the median nerve at the 
hammock bone hook and the palmar 
displacement of the fl exor reti nacu-
lum) - infl uenced by the presence 
of STC and have a relati vely poor 
predicti ve value for the diagnosis 
of this disease - sensiti vity of 72% 
and specifi city of 90%.

The discrepancies in the sensi-
ti vity and specifi city of the STC di-
agnosis, revealed in various studies, 
are determined by many factors: 
the selecti on criteria of the pati ents 
and the control group, the applied 
methods of electrodiagnosti cs, the 
limit values   of ultrasonographic 

Dr. Georgiana BRÂNZĂ, Dr. Liliana-Elena STANCIU,
Dr. Mihaela MINEA, Dr. Mădălina-Gabriela ILIESCU

THE REVISION OF ULTRASONOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF CARPIAN TUNNEL SYNDROME 



54 MED I C I N Ă

T e c h i r g h i o l  |  i u n i e  2 0 2 1

measurement of morphometric 
indicators.

In order to streamline the early 
diagnosis of CTS, high-quality re-
search is conducted to determine 
the accuracy and specifi c diagnos-
ti c thresholds of ultrasonographic 
indicators, including comparati ve 
esti mates with the results of elec-
trophysiological studies.

Current literature on USG 
diagnos� c parameters for STC

A comprehensive review of the 
literature revealed that the median 
nerve fl att ening rati o does not 
provide useful informati on for the 
clinical diagnosis of CTS. Measuring 
the highest AST value in the enti re 
carpal tunnel may be a more ap-
propriate technique and a more 
accurate parameter than the value 
in the pisiform bone. As the AST 
value of the median nerve increas-
es at a severe stage, the accuracy 

of the diagnosis also increases. 
Therefore, pati ents with severe 
congesti ve edema of the median 
nerve (eg ≥14 mm²) do not require 
electrophysiological tests, more 
expensive, more awkward and in-
vasive investi gati ons, and only pa-
ti ents with mild-to-moderate STC 
would conti nue to need evaluati on 
by electrophysiological tests. The 
USG examinati on of the median 
nerve may be the best screening 
tool in the fi rst stage for pati ents 
with STC, because AST increases 
with the severity of the conditi on, 
the accuracy of the diagnosis in-
creases even more in pati ents with 
severe edema of the median nerve.

At pati ents with symptoms of 
CTS, hypervascularizati on of the 
median nerve is present, which 
indicates a pathology of intraneu-
ral or perineural vascularizati on to 
the edema of the connecti ve ti s-
sue. The complex evaluati on of 

these indicators (AST, hypervascu-
larizati on and median nerve mobil-
ity) improves the sensiti vity and 
accuracy of USG in detecti ng STC 
by reducing the rate of false-nega-
ti ve results. In several studies, the 
effi  cacy of various alternati ve forms 
and USG indicators for primary ap-
plicati on in STC diagnosis was esti -
mated: the AST rati o at the level of 
the carpus (distal envelope) and 12 
cm proximal, called the carpal-
forearm rati o, which is highly con-
sistent with electrophysiological 
tests. USG with high frequency and 
Doppler technology, much more 
benefi cial and accurate investi ga-
ti on USG with sonoelastography - 
real-ti me imaging with a color code 
for diff erent types of elasti city.

In general, ultrasonography is a 
useful test with good accuracy for 
the initi al diagnosis of STC, the di-
agnosti c accuracy of ultrasound 
being similar or higher than that of 
electrophysiological studies. Pati ents 
with negati ve results from electro-
physiological studies may have 
positi ve results in ultrasonographic 
studies and vice versa. By combin-
ing both methods we can improve 
the accuracy of diagnosis in pati ents 
with STC. However, ultrasound is 
an operator-dependent test and 
appropriate experience is required 
to ensure reliability and repro du-
cibility.

At the end, USG may be useful 
in assessing the rare structural 
causes of carpal tunnel syndrome, 
such as cysts, the inclusion of lum-
bar muscles, and other space-oc-
cupying formati ons.

The variability in methodology 
has led to a considerable limitati on 
in the interpretati on of the litera-
ture and the evaluati on of clinical 
applicability. Visser and co-work-
ers raised the questi on of how to 
interpret and compare the useful-
ness of USG with electrodiagnosti c 
studies.
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New emerging USG techniques 
for STC assessment

Although the most common 
ultrasonographic assessment tech-
niques for carpal tunnel syndrome 
involve examining the cross-sec-
ti onal area, there are new tech-
niques that focus on diff erent 
aspects of ultrasonographic param-
eters to assess the progression of 
carpal tunnel syndrome. One of the 
new techniques involves the use of 
Doppler ultrasonography to evalu-
ate the intraneural vascularizati on 
of the median nerve to detect an 
infl ammatory process that precedes 
demyelinati on. Mallouhi et al ex-
amined the use of color Doppler 
ultrasonography in 172 pati ents 
with electrodiagnosti cally confi rmed 
carpal tunnel syndrome and com-
pared it with the cross-secti onal 
area. They found that the color 
Doppler mode was more accurate 
than the cross-secti onal area (95% 
vs. 91%).

Another new ultrasonographic 
technique for assessing carpal tun-
nel syndrome is elastography. This 
technique measures ti ssue sti ff -
ness. Orman et al investi gated me-
dian nerve changes in 74 confi rmed 
electrodiagnosti c pati ents with car-
pal tunnel syndrome and 45 as-
ymptomati c pati ents, comparing 
the cross-secti onal area and the 
foreign-type elastography module. 
They reported that ti ssue tension 
was lower in pati ents with carpal 
tunnel syndrome, with a sensiti vity 
of 84% to 88% and a specifi city of 
45% to 88%. Kantarci et al reported 
similar results in their study, com-
paring shear wave elastography with 
cross-secti onal area in 60 confi rmed 
electrodiagnosti c pati ents with car-
pal tunnel syndrome and 36 asymp-
tomati c pati ents. They found that 
not only was the shear modulus 
signifi cantly higher in pati ents with 
carpal tunnel syndrome than in the 
control group, but there was also a 

signifi cant diff erence between the 
shear modulus of the group with 
severe carpal tunnel syndrome 
compared to the control group. 
with moderate STC. In parti cular, 
shear elastography had a higher 
reproducibility compared to the 
cross-secti onal area, and the au-
thors recommend that it be consid-
ered an adjuvant test along with 
electrodiagnosti cs for carpal tunnel 
syndrome.

Dynamic explora� ons
Several dynamic examinati ons 

have been proposed in the litera-
ture to evaluate structures that 
may enter the carpal tunnel during 
movement and may cause tempo-
rary compression of the median 
nerve. Although not validated by 
any study, they may play a role in 
assessing atypical carpal tunnel 
syndrome and in identi fying the 
causes of surgical treatment failure. 
These tests include: the ti ghtening 
test, the inclusion test of the super-
fi cial fl exor muscle of the fi ngers 
and lumbar muscles. A small object, 
such as a roll of paper / towel or a 
roll of gauze, is gently pulled by the 
pati ent between the thumb, fore-
fi nger, and middle fi nger while the 
examiner observes any changes in 
the dynamics of the median nerve 
gauge following compression by 
the underlying fl exor tendon. The 
third carpometacarpal joint, inferior 
to the capped bone, is the most 
common locati on of the median 
nerve compression. The presence 
of an increasing hypoechoic forma-
ti on during the maneuver of passive 
extension of the wrist and fi ngers 
corresponds to the penetrati on of 
the muscular body of the superfi -
cial fl exor muscle of the fi ngers into 
the carpal tunnel. 

Similar to the superfi cial fl exor 
muscle of the fi ngers, the lumbar 
muscles can also enter the carpal 
tunnel during the fl exion of the 
fi ngers. To perform the test, the 

transducer is placed in cross secti on 
at the entrance to the carpal tun-
nel, and pati ents are instructed to 
clench their fi sts. The appearance of 
a hypoechoic formati on is identi fi ed 
by the penetrati on of the lumbar 
muscles into the carpal tunnel.

Conclusions
In the diagnosis of STC, ultra-

sound is comparable to the electro-
diagnosti c study and some authors 
consider and propose the USG ex-
aminati on as the initi al test of choice 
for pati ents suspected of STC.

Several studies have confi rmed 
the safety and good tolerance of 
USG, the effi  cacy and accuracy of 
this investi gati on in the diagnosis of 
STC.

USG evaluati on of the median 
nerve can be used as a fi rst-stage 
screening tool for people with STC 
suspicion.
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Bolile geneti ce reprezintă întot-
deauna o provocare pentru stabili-
rea unui diagnosti c, din păcate în 
principal bazat pe criterii clinice și 
prea puțin pe criterii geneti ce, din 
cauza unei accesibilități relati v re-
duse la testele geneti ce complexe 
și specifi ce. În această situație se 
întâmplă ca diagnosti cul să fi e stabi-
lit destul de tardiv, pâna la momentul 
respecti v trecînd prin alte posibile 
variante, unele confi rmate, altele 
infi rmate de evoluția ulterioară. 
Prezentarea unor asemenea cazuri 
în secțiile de reabilitare medicală 
pediatrică sunt destul de frecvente, 
dar consti tuie un prilej de aprofun-
dare a acestor afecțiuni și concepe-
rea unui program fi zical-kineti c 
complex adecvat restantului func-
țional, complicațiilor și afecțiunilor 
asociate.

În ceea ce urmează voi prezenta 
un caz complex, cu manifestări spe-
cifice, dar și unele în afara tiparului 
obișnuit. Copil de gen masculin, 
născut la termen prin operație 
cezariană, fără incidente perinatale, 
cu greutate 4400 g, scor Apgar 8, 
alăptat natural, vaccinat conform 
schemei naționale. Ulterior prezin-
tă o dezvoltare motorie pe etape 
de vârstă întârziată: ține capul 
după vârsta de un an, stă în șezut 
la 2 ani, mers independent la 3 ani. 
Întârziere in dezvoltarea limbaju-
lui,acesta fi ind achizionat după vâr-
sta de 4 ani. Este diagnosti cat cu 
Tulburare Globală de Dezvoltare. 

La vârsta de 10 ani este diagnos-
ti cat cu sindrom hiperkineti c -ADHD 
si tratat cu Stratera ti mp de 6 ani, 

sistat în prezent. Abia la 15 ani se 
ridică suspiciunea clinică de afecta-
re geneti că, confi rmata în urma 
consultului clinic geneti c, în iulie 
2021, ca fi ind Sindrom Marfanoid 
cu posibilă Homocisti nurie. Din de-
scrierile morfoloogice se pare că 
bunicul patern ar fi  avut un aspect 
de ti p marfanoid.

Adolescentul acuza gonalgii și 
dorsalgii (VAS=4) la ortostati sm și 
mers prelungit. Examenul clinic evi-
dențiază un adolescent cu ti p con-
sti tuțional longilin-leptosom, talie 
183 cm, greutate 60 kg, dolicocefalie, 
facies caracteristi c longilin, pira midă 
nazală lungă, urechi proeminente, 
asimetria globilor oculari, exo� almie 
predominent ochi stang,microgna-
ție, bolta palati nă ogivală, den ti ție 
dismorfi că.Tegumente normal co-
lorate cu elasti citate crescută și 
turgor diminuat. Țesut adipos foarte 
slab reprezentat. Torace cu stern în 
carenă, longilin, dar cu bazele eva-
zate, cu șanțuri Harrison. Cifoscolioza 
dorsala superioara, cu gibozitate 
costala dreapta > stangă, scapula 
stângă alata, hiperlordoză lomba-
ră, basculare anterioară de bazin, 
rebordul costal apropiat de bazin. 
Dolicostenomelie (brațe și gambe 
lungi), arahnodacti lie. Arti culații cu 
hiperlaxitate, genu varum; picior 
marime 45, plat, halux valgus; echi-
librul unipodal posibil doar prin 
deschiderea brațelor. Indice Ghent 
7 (valoare semnifi cati va ≥7).

ROT hiperkineti ce, refl ex Babinsky 
indiferent. Fără spasti citate. Asti g-
mati sm hipermetropic. Enurezis 
noc turn până în urmă cu 6 luni.

Consultul endocrinologic coro-
borat cu testele hormonale din 
augusrt 2020 și iulie 2021 satbilesc 
diagnosti cul de Hiperestrogenism 
- hiperprolacti nemie, hipogonadism 
în observație 

Consulturile cardiologce repetate 
nu evidențiază modifi cări. Consult 
o� almologic asti gmati sm hiperme-
tropic cu risc de luxati e de cristalin.

Evaluarea psihologică evidenți-
ază un pacient cooperant, orientat 
temporo-spațial, face parțial dova-
da achizițiilor cogniti ve minimale, 
realizează corespondența formă-vo-
lum, difi cultăți de realizare a cores-
pondenței număr-canti tate, dislalie 
polimorfă, hipomnezie, hipopro-
sexie, dislexie, disgrafi e, discalculie, 
grad scăzut de autonomie.

Întregul tablou clinic este com-
plex și divers depășind tiparul unei 
singure afecțiuni, respectiv a sin dro-
mului Marfan. Pentru acest sindrom 
genetic pledează aspectul morfologic 
longilin al corpului, aspectul feței 
longiline, cu asimetrie oculară, exo-
� almie cu risc de luxație de cristalin, 
aspectul ogival al boltei palati ne, 
dismorfi smul dentar, micrognația, 
cifo-scolioza dorsala, mo  difi carile ster-
nale, lungimea brațelor, degetelor 
și gambelor, modifi carile de stati ca 
ale genunchilor și picioarelor, hiper-
laxitatea arti culară, hiperelasti cita-
tea cutanată, turgorul scăzut. Lipsa 
actuală a modifi cărilor cardiace, în 
special la nivelul emergenței aortei, 
nu înseamnă să neglijăm monitori-
zarea permanentă. Scorul Ghent 
este la limita inferioara, ceea ce 
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coincide si diagnosti cul clinic gene-
ti c de Sindrom Marfanoid.

Modifi cările cogniti ve nu se în-
cadrează în ti parul marfanoid, dar 
ele se regăsesc în hiperhomocisti -
nemie și homocisti nurie din afectă-
rile geneti ce ale țesutului conjuncti v. 
Homocisti nuria este o boală eredi-
tară rară, cauzată de un defi cit în 
betacistati onin sintetază (enzimă
care intervine în metabolismul aci-

zilor aminați). Boala asociază retard 
mental, modifi cări de țesut con-
juncti v, deformări osoase, luxație 
de cristalin, tulburări vasculare de 
ti pul trombozelor. În afară de posi-
bilele tulburări vasculare, celelalte 
elemente se regăsesc în tabloul 
clinic al pacientului dar, nivelurile 
serice de homocisti nă și meti onină 
s-au dovedit a fi  in limite normale, 
cu recomandarea de a fi  repetate.

Modifi cările endocrine - hiperpro-
lacti nemie și posibil hipogonadism- 
nu se încadrează în criteriile de 
diagnosti c pentru Marfan și Hiper-
homocisti nemie/ homocisti nurie.

Testele geneti ce care urmează 
a fi  făcute, vor putea clarifi ca mo-

zaicul intricat de manifestări clinice 
cu posibile multi ple modifi cări la 
nivelul carioti pului.

 În ciuda lipsei unui diagnosti c 
complet și sigur, pentru noi, ca 
echipă de reabilitare medicală este 
importantă evaluarea clinico-func-
țională, cu identi fi carea modifi cări-
lor de postură, tonus muscular, 
modifi cări de propriocepție, dina-
mică arti culară, echilibru, rezisten-
ță la efort. Programul terapeuti c 
aplicat a respectat aceste obiecti ve, 
iar pacientul a dovedit o bună com-
plianță la tratament, însușindu-și 
pentru acasă un set de exerciții de 
urmat. Investi gațiile ulterioare și 
monitorizarea cardiologică, pedia-
trică, o� almologică vor ține sub 
control evoluția ulterioară.

Specialitatea de Medicină fi zică 
și de Reabilitare Medicală are posi-
bilitatea de a aborda o varietate 
mare de afecțiuni, prin centrarea 
pe funcție, disabilitate și ameliora-
rea calității vieții. Mijloacele sunt 
adaptate restantului funcțional, 
dar au în spate cunoști ințe solide 
de biomecanică, anatomie, neuro-
fi ziologie, kinetoterapie și electro-
terapie.. Dotarea cu echipamente 
moderne, cunoașterea împletită cu 
creati vitatea vor reprezenta mereu 
cheia succesului, generator de spe-
ranță pentru pacienții noștri.
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Geneti c diseases are always a 
challenge to establish a diagnosis, 
unfortunately mainly based on clini-
cal criteria and too litt le on geneti c 
criteria, due to a relati vely low ac-
cessibility to complex and specifi c 
geneti c tests. In this situati on it 
happens that the diagnosis is es-
tablished quite late, unti l that mo-
ment going through other possible 
variants, some confi rmed, others 
refuted by the subsequent evolu-
ti on. The presentati on of such cas-
es in pediatric medical rehabilitati on 
departments is quite common, but 
it is an opportunity to deepen these 
conditi ons and design a complex 
physical-kineti c program appropri-
ate to the functi onal residual, com-
plicati ons and associated conditi ons.

In the following I will present a 
complex case, with specifi c mani-
festati ons, but also some out of the 
ordinary patt ern. Male child, born 
at term by cesarean secti on, with-
out perinatal incidents, weighing 
4400 g, score Apgar 8, breas� ed 
naturally, vaccinated according to 
the nati onal scheme. Later, he has 
a motor development in stages of 
delayed age: he keeps his head 
a� er the age of one year, sits at 2 
years old, walks independently at 
3 years old. Delay in language de-
velopment, which is acquired a� er 
the age of 4. He is diagnosed with 
Global Developmental Disorder.

At the age of 10 he was diag-
nosed with hyperkineti c syndrome 
-ADHD and treated with Stratera 

for 6 years, currently stopped. Only 
at the age of 15 does the clinical 
suspicion of geneti c impairment 
rise, confi rmed following the ge-
neti c clinical consultati on, in July 
2021, as Marfanoid Syndrome with 
possible Homocysti nuria. From the 
morphological descripti ons it seems 
that the paternal grandfather would 
have had a marfanoid type appear-
ance.

The adolescent accuses gonor-
rhea and back pain (VAS = 4) of 
orthostati sm and prolonged walk-
ing. Clinical examinati on reveals a 
teenager with consti tuti onal type 
longilin-leptosome, height 183 cm, 
weight 60 kg, dolichocephaly, char-
acteristi c longilin facies, long nasal 
pyramid, protruding ears, asymme-
try of the eyeballs, predominantly 
le�  eye exophthalmos, micrognathia, 
vault palati ne og. Normally colored 
skin with increased elasti city and 
decreased turgor. Very poorly rep-
resented adipose ti ssue. Chest with 
sternum in hull, elongated, but with 
fl ared bases, with Harrison grooves. 
Upper dorsal kyphoscoliosis, with 
right> le�  costal gibbosity, le�  
winged scapula, lumbar hyperlor-
dosis, anterior pelvic ti lt, costal rim 
near the pelvis. Dolicostenomelia 
(long arms and legs), arachnodac-
tyly. Hyperlaxity joints, genus var-
um; foot size 45, fl at, halux valgus; 
unipodal balance possible only by 
opening the arms. Ghent Index 7 
(signifi cant value ≥7).

Hyperkineti c ROT, Babinsky refl ex 
indiff erent. No spasti city. Hyper opic 
asti gmati sm. Nocturnal enuresis 
unti l 6 months ago.

The endocrinological consulta-
ti on corroborated with the hormon-
al tests from August 2020 and July 
2021 establishes the diagnosis of 
Hyperestrogenism - hyperprolac-
ti nemia, hypogonadism in observa-
ti on

Repeated cardiological exami-
nati ons do not show any changes. 
Ophthalmologic consultati on hyper-
opic asti gmati sm with risk of lens 
dislocati on.

Psychological evaluati on high-
lights a cooperati ng pati ent, tem-
porally-spati ally oriented, parti ally 
proves the minimum cogniti ve ac-
quisiti ons, achieves the form-vol-
ume correspondence, diffi  culti es in 
achieving the number-quanti ty 
correspondence, polymorphic dys-
lalia, hypomnesia, hypoprosexia, 
dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, 
grade sc autonomy.

The whole clinical picture is 
complex and diverse, surpassing 
the patt ern of a single conditi on, 
namely Marfan syndrome. For this 
geneti c syndrome pleads the longi-
lin morphological aspect of the 
body, the aspect of the longiline 
face, with ocular asymmetry, ex-
ophthalmos with risk of lens dislo-
cati on, the ogival aspect of the 
palatal arch, dental dysmorphism, 
micrognathia, dorsal kyphoscolio-
sis, sternal changes, sternal length 
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and calves, stati c changes in the 
knees and legs, joint hyperlaxity, 
skin hyperelasti city, low turgor. The 
current lack of heart changes, espe-
cially in the emergence of the aorta, 
does not mean neglecti ng perma-
nent monitoring. The Ghent score 
is at the lower end, which also co-
incides with the geneti c clinical di-
agnosis of Marfanoid Syndrome. 

Cogniti ve changes do not fi t into 
the marfanoid patt ern, but they 
are found in hyperhomocysti nemia 
and homocysti nuria due to geneti c 
damage to connecti ve ti ssue. Homo-
cysti nuria is a rare inherited disease 
caused by a defi ciency in beta-cysta-
thionine synthetase (an enzyme 
involved in the metabolism of ami-
no acids). The disease is associated 
with mental retardati on, connecti ve 
ti ssue changes, bone deformiti es, 
lens dislocati on, thrombosis-like 
vascular disorders. Apart from pos-
sible vascular disorders, the other 
elements are found in the pati ent’s 
clinical picture, but the serum levels 
of homocysti ne and methionine 
have been shown to be within nor-
mal limits, with the recommenda-
ti on to be repeated.

Endocrine changes - hyperpro-
lacti nemia and possibly hypogonad-
ism - do not meet the diagnosti c 
criteria for Marfan and Hyperhomo-
cysti nemia / homocysti nuria.

The geneti c tests to be per-
formed will be able to clarify the 
intricate mosaic of clinical manifes-
tati ons with possible multi ple 
changes in the karyotype.

Despite the lack of a complete 
and reliable diagnosis, for us, as a 
medical rehabilitati on team, the 
clinical-functi onal evaluati on is im-
portant, with the identi fi cati on of 
changes in posture, muscle tone, 
changes in propriocepti on, joint 
dynamics, balance, resistance to 
exerti on. The applied therapeuti c 
program complied with these objec-
ti ves, and the pati ent proved a good 
compliance with the treatment, 
mastering a set of exercises to fol-
low at home. Subsequent investi ga-
ti ons and cardiological, pediatric, 
ophthalmological monitoring will 
keep track of further progress.

The specialty of Physical Medi-
cine and Medical Rehabilitati on has 
the opportunity to address a wide 
variety of conditi ons, by focusing 

on functi on, disability and improv-
ing the quality of life. The means 
are adapted to the functi onal rest, 
but they have solid knowledge of 
biomechanics, anatomy, neuro-
physiology, physiotherapy and 
electro therapy. Equipping with 
modern equipment, knowledge 
mixed with creati vity will always be 
the key to success, generati ng 
hope for our pati ents. 
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În data de 29 iulie 2021, Sana-
toriul Balnear şi de Recuperare 
Techirghiol a găzduit evenimentul 
inti tulat „Training în cateterizarea 
intermitentă” având ca lector pe 
domnul doctor Andrei Manu-Marin, 
medic primar în specializarea uro-
logie şi primind sprijinul programu-
lui ICARE care este implicat în 
suportul educaţional pentru cate-
terizarea intermitentă, din cadrul 
companiei Medical Express.

Din CV-ul domnului doctor Andrei 
Manu-Marin, aminti m că este ab-
solvent al Universităţii de Medicină şi 
Farmacie „Carol Davila”, Bucureşti , 
iar în prezent deține ti tlul de medic 
primar urolog şi medic specialist în 
neuro-urologie, dobândind o vastă 
experiență de-a lungul carierei de 
practi cian:
•  peste 20 de ani de experiență în 

urologie generală, uro-oncologie, 
transplant renal, incon ti nență 
urinară, vezică neurologică;

•  peste 10 ani de experienţă în neu-
ro-urologie şi în domeniul urodi-
namicii (cistomanometrie, studii 
de presiune / debit, video-urodi-
namică, 5 ani de experienţă în 
tratarea inconti nenţei urinare şi 
a vezicii hiperacti ve prin sti mulare 
electrică, reeducarea vezicii urina-
re, biofeed-back şi fi zioterapie). 

•  ti mp de 1 an, a acti vat ca cerce-
tător în cadrul Clinicii de Urologie, 
con dusă de Prof. Ph. Van Kerrebroeck, 
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de la Spitalul Acade mic, din 
Maastricht, Olanda.

•  Rezidenţiat în uro-neurologie, în 
cadrul Clinicii de Uro-neurologie, 
condusă de Prof. Clare J. Fowler, 
Spitalul Naţional de Neurologie şi 
Neurochirurgie, Universitatea 
College London, UK.

•  Cursuri introducti ve şi avansate 
de laparoscopie, în cadrul Univer-
sităţii de Medicină din Timişoara, 
Prof. Pilar Laguna Pes, de la Uni-
versitatea din Amsterdam.

•  Training în GCP, GCP Avansat şi 
Management de proiect în cerce-
tare clinică, în cadrul Şcolii de 
Cercetare Clinică Viena, Austria.

•  Generarea de experti ze medicale 
pacienţilor din cadrul organizaţiei 
umanitare „Societatea de Scle-
roză Multi plă din România” .

•  Membru al Comitetului pentru Pro-
movarea Neuro-urologiei, Socie ta-
tea Internaţională de Conti nenţă.

În prezent, domnul doctor Manu 
Andrei-Marin îşi desfăşoara acti vi-
tatea medicală în cadrul Centrului 
de Urologie Funcţională EVOMED, 
din Bucureşti .

În cadrul evenimentului nostru 
subiectele abordate au fost urmă-
toarele:
•  opțiuni de tratament pentru per-

soanele cu disfuncții neurologice 
ale tractului urinar inferior;

•  cateterizare intermitentă - dovezi 
clinice;

•  indicaţiile cateterizării intermitente;
•  expunerea tehnicii de cateterizare 

intermitentă în practi ca curentă;
Cateterizarea intermitentă sau 

autocateterizarea reprezintă intro-
ducerea regulată a unei sonde în 
vezica urinară, pe cale uretrală, cu 
scopul de a o goli de urina.

Cateterizarea intermitentă con-
tribuie la îmbunătăţirea calității vie-
ții deoarece:

1.  contribuie la ameliorarea 
simptomatologiei vezicii 
neurogene precum: 

• urgența, frecvența și inconti nența;

• retenția de urină;
•  nevoia de a se trezi și de a urina 

în ti mpul nopții;

2. promovează independența:
•  le permite pacienților să dețină 

controlul asupra vezicii și a vieții 
lor;

•  îndepărtează nevoia de a purta o 
punga colectoare urinară ca cea 
de la cateterizarea permanentă;

3. reduce riscul complicaţiilor:
• infecții ale tractului urinar;
•  infl amarea, trauma și sângerarea 

uretrei;
• calculi renali sau vezicali;
•  deteriorarea vezicii urinare și a rini-

chilor;

4. opti mizează viața de zi cu zi:
•  crește șansa de a parti cipa la acti -

vități sociale sau sporti ve;
•  crește senti mentul de siguranță, 

de libertate și sti mă de sine;
•  îmbunătățește viața sexuală și ferti -

litatea.

Scopul acestui eveniment a fost 
acela de a perfecţiona abilităţile per-
sonalului medical implicat în îngri ji-
rea pacienţilor cu afecţiuni ce necesită 
cateterizarea intermitentă, cum ar 
fi  persoanele care prezintă leziuni 
secundare unor:

•  traumati sme / leziuni ale coloanei 
vertebrale cu tetraplegie, paraple-
gie;

•  boli neurologice ca boala Parkinson, 
Scleroză multi plă;

•  malformații congenitale ca Spina 
bifi da;

•  intervenții chirurgicale în sfera 
pelviană;

•  hipertrofi ei benigne de prostată;
•  nașterilor multi ple;
•  tratamente medicamentoase care 

afectează funcția de evacuare a 
vezicii urinare.

De asemenea, au fost prezenta-
te mai multe ti puri de sonde urinare 
folosite în practi ca curentă pentru 
cateterizare, ca de exemplu: cate-
tere Tiemann (cu varful curbat, indi-
cate sexului masculin), SpeediCath 
(hidrofi le şi sigure la uti lizare), 
Nelaton (folosite la ambele sexe) 
precum şi benefi ciile uti lizării cate-
terelor urinare hidrofi le, uti lizarea 
acestora fi ind importantă atât pen-
tru pacienți, cât şi pentru cadrele 
medicale deoarece:
•  reduc riscul infecțiilor de la nive-

lul tractului urinar;
•  reduc riscul unei traume uretrale 

la introducerea cateterului;
•  benefi cii clinice pe durata spitaliză-

rii (reduc complicațiile spitalicești , 
reduc costurile tratamentului, zile 
reduse de spitalizare, reduc folo-
sirea anti bioti celor);

•  ofera o sati sfacție mai bună paci-
entului. 

Trainingul a avut ca parti cipanţi 
medicii specialişti  în recuperare, 
medicină fi zică şi balneologie, gine-
cologie, medicină internă precum 
şi medicii rezidenţi şi asistenţii me-
dicali generalişti , personal ce îşi 
desfăşoară acti vitatea în cadrul Sana-
toriului Balnear si de Recuperare 
Techirghiol.

Bibliografi e:
www.cateterizare.ro;
www.andrei-manu-marin.ro
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On July 29, 2021, the Techirghiol 
Balneal and Rehabilitati on Sanat-
orium hosted the event enti tled 
“Intermittent Catheterization 
Training” with Dr. Andrei Manu-
Marin, a primary care physician in 
urology, and receiving support 
from the ICARE program who is 
involved in educati onal support. 
for intermitt ent catheterizati on 
from Medical Express.

From the CV of Dr. Andrei 
Manu-Marin, we menti on that he 
is a graduate of the “Carol Davila” 
University of Medicine and 
Pharmacy, Bucharest, and current-
ly holds the ti tle of primary urolo-
gist and neuro-urologist, gaining 
extensive experience in -during the 
career of a practi ti oner: 
•  over 20 years of experience in 

general urology, uro-oncology, 
kidney transplantati on, urinary in-
conti nence, neurological bladder;

•  over 10 years of experience in 
neuro-urology and urodynamics 
(cystomanometry, pressure / 
fl ow studies, video urodynamics, 
5 years of experience in treati ng 
urinary inconti nence and overac-
ti ve bladder by electrical sti mula-
tion, bladder re-education, 
biofeed-back and physiotherapy).

•  for 1 year, he worked as a re-
searcher at the Urology Clinic, led 
by Prof. Ph.D. Van Kerrebroeck, 
from the Academic Hospital in 
Maastricht, The Netherlands.

•  Resided in uro-neurology, within 
the Clinic of Uro-neurology, led 
by Prof. Clare J. Fowler, Nati onal 
Hospital of Neurology and Neurosur-
gery, University College London, 
UK.

•  Introductory and advanced lapa-
roscopy courses, within the Uni-
ver sity of Medicine of Timişoara, 
Prof. Pilar Laguna Pes, from the 
University of Amsterdam.

•  Training in GCP, Advanced GCP 
and Project Management in Clinical 
Research, Vienna School of Clinical 
Research, Austria. 

Generati ng medical experti se for 
pati ents within the humanitarian 
organizati on “Society of Multi ple 
Sclerosis in Romania”.
•  Member of the Committ ee for the 

Promoti on of Neuro-Urology, In ter-
nati onal Society for Conti nence.

Currently, Dr. Manu Andrei-Marin 
is working in the EVOMED Func-
ti onal Urology Center in Bucharest.

During our event, the topics 
covered were the following:
•  treatment opti ons for people 

with neurological dysfuncti on of 
the lower urinary tract;

•  intermitt ent catheterizati on - clin-
ical evidence;

•  indicati ons for intermitt ent cath-
eterizati on;

•  exposing the technique of inter-
mitt ent catheterizati on in current 
practi ce; 

Intermitt ent catheterizati on or 
autocatheterizati on is the regular 
inserti on of a probe into the blad-
der, urethra, in order to empty it of 
urine.

Intermitt ent catheterizati on helps 
to improve the quality of life be-
cause:

1.  contributes to the improve-
ment of the symptoms of the 
neurogenic bladder, such as:

•  urgency, frequency and inconti -
nence;

• urinary retenti on;
•  the need to wake up and urinate 

at night;

2. promotes independence:
•  allows pati ents to have control 

over their bladder and life;
•  removes the need to carry a uri-

nary collecti on bag like the one 
from permanent catheterizati on;

3.  Reduce the risk of complica-
ti ons:

• urinary tract infecti ons;
•  infl ammati on, trauma and bleed-

ing of the urethra;
• kidney or bladder stones;
•  damage to the bladder and kid-

neys;

4. Opti mize daily life:
•  increases the chance to parti ci-

pate in social or sports acti viti es;
•  increases the feeling of security, 

freedom and self-esteem;
• improves sexual life and ferti lity.

Dr. Adela-Adriana LULEA, Specialist Physician in Medical Rehabilitati on
at Techirghiol Balneal and Rehabilitati on Sanatorium

TRAINING IN INTERMITTENT CATHETERIZATION
AT TE CHIRGHIOL BALNEAL

AND REHABILITATION SANATORIUM
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The purpose of this event was 
to improve the skills of the medical 
staff  involved in the care of pati ents 
with conditi ons that require inter-
mitt ent catheterizati on, such as 
people with secondary injuries to:
•  traumas / injuries of the spine with 

tetraplegia, paraplegia;
•  neurological diseases such as Par-

kinson’s disease, Multi ple Sclerosis;
•  congenital malformati ons such as 

Spina bifi da;
• pelvic surgery;
• benign prostati c hypertrophy;
• multi ple births;
•  medicine treatments that aff ect 

the functi on of the bladder.

Several types of urinary cathe-
ters used in current practi ce for 
catheterizati on were also present-
ed, such as: Tiemann catheters 
(with curved ti p, indicated for males), 
SpeediCath (hydrophilic and safe to 
use), Nelaton (used in both sexes) 
as well as the benefi ts of using hy-
drophilic urinary catheters, their 
use being important for both pa-
ti ents and healthcare professionals 
because:
•  reduce the risk of urinary tract 

infecti ons;
•  reduce the risk of urethral trau-

ma when inserti ng the catheter;
•  clinical benefi ts during hospital-

izati on (reduce hospital compli-

cati ons, reduce treatment costs, 
reduced hospitalizati on days, re-
duce the use of anti bioti cs);

•  provides bett er pati ent sati sfac-
ti on.

The training had as parti cipants 
the specialists in recovery, physical 
medicine and balneology, gynecol-
ogy, internal medicine as well as the 
resident doctors and general nurs-
es, staff  working in the Techirghiol 
Balneal and Rehabilitati on Sanat-
orium.

BIBLIOGRAPHY:
www.cateterizare.ro;
www.andrei-manu-marin.ro
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Introducere
Spondilita anchilozantă (SA), 

afecțiune ce aparține grupului de 
spondilartrite axiale, este o boală 
infl amatorie cronică, ce interesează 
predominant coloana vertebrală, 
dar și arti culațiile periferice, carac-
teristi ca majoră fi ind afectarea pre-
coce a arti culațiilor sacroiliace (1). 
Prezența anti genului HLA-B27 este 
factorul major de suscepti bilitate, 
contribuind într-un procent de 
până la 30% la riscul geneti c (3). 
Durerea lombară cu caracter infl a-
mator este principalul simptom, 
fi ind însoţită de redoare mati nală 
și ameliorarea simptomatologiei 
după exercițiul fi zic (2). Alte mani-
festări clinice sunt reprezentate de 
afectarea arti culațiilor centurilor 
(șold, umeri), artrite periferice, du-
rerea toracică, entezitele. SA poate 
prezenta manifestări extraarti cula-
re, precum uveită, psoriazis și boala 
infl amatorie intesti nală (BII). Comor-
biditățile asociate sunt osteoporoza, 
care se poate complica cu fracturi 
secundare, afectarea cardiacă, pul-
monară și renală (3). Tratamentul 
se bazează pe uti lizarea anti infl a-
matoarelor non-steroidiene (AINS), 
a sulfasalazinei (doar în formele cu 
afectare periferică) și a agenților 
biologici (1).

Prezentare de caz
Prezentăm cazul unei paciente, 

în vârstă de 42 ani, din mediul rural, 
care s-a internat în Sanatoriul Bal-
near și de Recuperare Techirghiol 
(SBRT) pentru tratament de recu-
perare, acuzând durere cu caracter 
infl amator la nivelul coloanei verte-
brale dorsale, cu iradiere anterioa-
ră, însoţită de dureri condrosternale.

Din AHC, reţinem faptul că mama 
pacientei era cunoscută cu HTA și DZ. 

APP menţionează diagnosti cul 
de Spondilită anchilozantă formă 
axială pe teren HLA B27 poziti v, cu 
manifestări extraarti culare, Ulcer 
gastroduodenal, Boală hemoroida-
lă și Recti tă ulcero-hemoragică.

Condiţiile de viaţă şi muncă nu 
presupun efort fi zic excesiv şi men-
ţionăm faptul că pacienta a sistat 
fumatul în urmă cu 2 ani (1,5 pa-
chete/an). Nu urmează tratament 
medicamentos în prezent.

Din istoricul afecțiunilor, reținem 
debutul bolii de fond în anul 2021, 
moment în care se instalează dure-
rile dorso-lombare cu caracter in-
fl amator, radiografi a de coloană 
toracală evidențiind sindesmofi te, 
iar cea de bazin aspect „fl u“ al arti cu-
lațiilor sacroiliace bilateral (sacroi liită 
gradul II). În 2013, se formulează 
diagnosti cul de Spondilită anchilo-
zantă pe teren HLA B27 pozi� v, 
pacienta urmând până în prezent 
tratament anti infl amator intermi-
tent cu Etoricoxib și Celecoxib, cu 
răspuns favorabil pe perioada ad-
ministrării. Dintre manifestările extra-
arti culare, notăm două episoade 
de uveită anterioară (2015, 2021). 

De menționat diagnosti cul de 
recti tă ulcero-hemoragică în sep-
tembrie 2019, manifestată cu tul-
burări de tranzit intesti nal, scaune 
cu mucus și sânge, confi rmată co-
lonoscopic. 

Examen obiec� v general
Pacienta prezintă stare generală 

bună, este afebrilă, normoponde-
rală, cu tegumente și mucoase in-
tegre, fără tumefacţii arti culare, 

echilibrată cardio-pulmonar, abdo-
menul fi ind dureros la palpare în 
epigastru, tranzit intesti nal prezent, 
scaune cu aspect normal, micțiuni 
fi ziologice, OTS, conști entă, coope-
rantă. 

Examenul local
VAS 70 mm, ortostati sm posibil 

unipodal și bipodal, accentuarea 
cifozei dorsale, scolioză dorsală 
dextroconcavă, contractură muscu-
lară paravertebrală dorso-lombară, 
IDS = 5 cm, indice Schober = 4,5 cm, 
indice cirtometric = 3 cm, indice 
occiput-perete = 0 cm, indice men-
ton-stern = 0 cm, indice tragus-acro-
mion = 10 cm (stg), = 8 cm (dr), 
fl exie laterală stangă = 9,5 cm, fl exie 
laterală dreaptă = 13 cm, Lasegue 
negati v bilateral, durere la rotația 
externă a arti culației coxo-femura-
le bilateral, forță musculară norma-
lă, ROT simetrice.

BASDAI = 7, ASDAS = 3,7.
Biologic: VSH = 17 mm/h, 

Fibrinogen = 583 mg/dl, CRP nega-
ti v, fără alte modifi cări patologice.

Radiografi e bazin (2019): Aspect 
fl u al arti culațiilor sacroiliace bila-
teral (sacroiliită gradul II) și îngus-
tare simetrică a spațiului arti cular 
coxo-femural bilateral.

 Dr. Sermina ISMAIL, Dr. Anamaria GHIȚĂ, Dr. Georgiana BRÂNZĂ,
Dr. Liliana VLĂDĂREANU, Dr. Nicoleta STOICA, Dr. Mihaela MINEA

SPONDILITA ANCHILOZANTĂ,
LA GRANIŢA DINTRE SPECIALITĂŢI – PREZENTARE DE CAZ
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RMN bazin (2019): Edem osos 
al ambelor arti culații sacroiliace 
(hipersemnal STIR). Îngustare difuză 
a spațiului articular coxo-femural 
bilateral. Fara acumulări fluide intra 
sau peri-articulare la acest nivel. 

RMN coloană vertebrală dorso- 
lombară (2020): Punţi osoase inter-
vertebrale anterioare, vizibile, în 
secvenţa T1 şi edem osos la nivelul 
unghiurilor anterioare ale corpilor 
vertebrali dorsali, în secvența STIR.

Spirometrie: sindrom restricti v 
moderat.

Pe baza datelor anamnesti ce, 
examenului clinic și a examenelor 
paraclinice, s-au formulat următoa-
rele diagnosti ce: 

1.  Spondilită anchilozantă axială 
pe teren HLA B27, cu ma ni-
festări extraar� culare (uveită 
2015, 2021) cu ac� vitate cli-
nică intensă a bolii ASDAS 3,7, 
BASDAI 7

2.  Disfuncție respiratorie de � p 
restric� v forma moderată

3. Rec� tă ulcero-hemoragică
4. Ulcer gastrointes� nal cronic

Diagnos� cul diferențial
al spondilitei anchilozante: 
A. Alte spondilartropa� i: paci-

enta nu prezintă artrită, dacti lită, 
entezită, neagă infecții cu germeni 
trigger, psoriazis. În ceea ce privește 
diagnosti cul de recti tă ulcero-hemo-
ragică, ar fi  uti l în acest sens doza-
rea calprotecti nei și repetarea 
endoscopiei digesti ve inferioare. 

B. Hernia de disc: durerea se 
manifestă brutal și este accentuată 
de efort și ameliorată în repaus, iar 
imagisti ca a infi rmat acest posibil 
diagnosti c. Examenul IRM a exclus 
acest diagnosti c.

C. Hiperostoza scheletală difu-
ză sau spondiloza hiperostozantă 
(boala Fores� er): este o boală no-
ninfl amatoare, caracterizată prin 
calcifi carea ligamentului longitudi-
nal anterior la nivelul a minim 4 
vertebre și hiperostoză vertebrală. 
Expansiunea cuti ei toracice este 
normală, arti culațiile costo-verte-
brale, sacroiliace și interapofi zare 
sunt indemne, iar anti genul HLA 
B27 este absent. Investi gaţiile ima-
gisti ce nu aduc argumente pentru 
această afecțiune.

D. Simptomatologia algică noc-
turnă la nivel lombar necesită ex-IRM secvența STIR IRM secvența T1

Radiografi e cardio-pulmonară (2021): fără leziuni evoluti ve pleuro-pulmonare.
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cluderea altor afecțiuni, precum: 
neoplazii, boala Paget, discite, sa-
croiliita infecțioasă. Anamneza, 
examenul clinic și probele biologice 
au infi rmat aceste diagnosti ce.

E. Modifi cările radiologice de la 
nivelul arti culațiilor sacroiliace au 
exclus diagnosti cul de iliită con-
densantă.

F. Diferențierea de osteoporoza 
cu tasări vertebrale, caracterizată 
prin durere cu debut acut, care se 
reduce treptat în câteva săptă-
mâni. Trebuie însă să avem în ve-
dere faptul că osteoporoza poate fi  
o complicație a SA, în acest sens, 
pacienta având indicația de efectu-
are a osteodensitometriei DXA.

Diagnos� cul diferențial
al disfuncției respiratorii

de � p restric� v:
A. Boli pulmonare intrinseci

(boală pulmonară intersti țială sau 
pneumonită acută) – afectarea pul-
monară, cu fi broză pulmonară, mai 
ales a lobului superior, se numără 
printre manifestările extraarti culare 
ale spondilitei anchilozante, moti v 
pentru care este necesar consultul 
pneumologic, în vederea stabilirii 
eti ologiei complete a sindromului 
restricti v și a conduitei terapeuti ce 
corespunzătoare. 

B. Tulburări extrinseci (tulburări 
ale peretelui toracic sau ale pleurei).

C. Tulburări neuromusculare.
Istoricul, examenul fi zic și radio-

grafi a toracică sunt uti le pentru 
disti ngerea acestor tulburări, con-
duita terapeuti că urmând a fi  stabi-
lită de medicul pneumolog.

Tratamentul
în � mpul internării în SBRT,

a urmărit următoarele obiec� ve:
• Ameliorarea simptomatologiei;
• Îmbunătățirea funcționalității, 

cu menținerea mobilitații coloanei 
vertebrale și prevenirea anchilozei;

• Stabilirea unui program de pro-
fi laxie secundară adaptat pacientu-
lui în cauză.

Mijloacele cu ajutorul cărora am 
realizat aceste obiecti ve au fost 

incluse în programul de recuperare 
complet, care a fost prescris paci-
entei având în vedere lipsa sindro-
mului infl amator la momentul 
internării.

• Hidrokinetoterapie în apa la-
cului Techirghiol;

• Peloidoterapie; 
• Magnetoterapie, folosind pro-

grame cu efect anti algic și anti infl a-
mator; 

• Laserterapie aplicată paraver-
tebral cervico-dorso-lombar, cu efect 
anti infl amator și anti algic;

• Masaj, cu efect sedati v și mio-
relaxant.

• Stabilirea unui program indivi-
dual de kinetoterapie, pentru pre-
venirea sau limitarea anchilozelor 
și devierilor coloanei vertebrale 
care urmărește următoarele obiec-
ti ve: menținerea posturii și a unui 
aliniament corect al corpului, men-
ținerea mobilității arti culare, a unui 
tonus muscular paravertebral bun 
și a volumelor respiratorii în limite 
cât mai aproape de cele normale.

La externare, pacienta a primit 
următoarele recomandări:

1. Regim igieno-diete� c, cu un 
aport hidric corespunzător. 

2. Recomandările generale către 
pacientă privind decubitul dorsal 
pe pat tare, fără pernă, cu genun-
chii și șoldurile perfect înti nse, 
poziția în șezut pe scaun cu spătar 
înalt și contactul spatelui cu spăta-
rul până la nivelul spinelor scapulei, 
masa de lucru poziționată la nivelul 
pieptului cu antebrațele pe masă, 
evitarea unei șederi îndelungate pe 
fotoliu sau scaun.

3. Efectuarea zilnic la domiciliu 
a exercițiilor fi zice învățate în cursul 
ședințelor de kinetoterapie desfă-
șurate pe parcursul internării.

4. Tratamentul medicamentos 
necesită câteva discuții par� culare 
la acest caz:

• Având în vedere patologia 
gastrică preexistentă, nu se reco-
mandă administrarea pe termen 
lung a AINS, ci doar a celor COX 2 
selecti ve (Celecoxib, Etoricoxib) 
pentru perioade scurte de ti mp. Se 

recomandă reevaluare reumatolo-
gică periodică în teritoriu, în vede-
rea stabilirii posibilității inițierii 
tratamentului biologic, cu una dintre 
următoarele: inhibitori de TNF alfa 
(Etanercept, Infl iximab, Adali mu mab, 
Golimumab, Certolizumab) sau Ac 
anti  IL-17 (Secukinumab), conform 
protocolului terapeuti c din România. 

• Până în prezent, pacienta nu 
a benefi ciat cât ar fi  fost nevoie de 
AINS, din cauza afecțiunii gastro-in-
testi nale asociate, situație care 
contribuit la evoluția infl amației 
vertebrale și apariția sindesmofi te-
lor, care transformându-se în punți 
osoase vertebrale la nivel dorsal, 
au contribuit la limitarea mobilității 
la acest nivel și la scăderea expan-
siunii toracice. Aminti m faptul că în 
ceea ce privește procesul infl ama-
tor de la nivel vertebral, adminis-
trarea constantă de AINS au efect 
remisiv împiedicând sau întârziind 
apariția modifi cărilor radiologice.

• De asemenea, pacienta nu a 
avut indicație de Sulfasalazină, ne-
având manifestări periferice și fi ind 
insufi cient investi gată pe linie diges-
ti vă, pentru a se putea stabili o 
conexiune între cele două afecțiuni 
și pentru a se face această reco-
mandare terapeuti că.

• Și nu în ultimul rând, ținând 
cont de lipsa sindromului infl ama-
tor pe tot parcursul evoluției bolii, 
pacienta nu a benefi ciat de terapie 
biologică pentru SA până în pre-
zent, pentru că din acest moti v nu 
se încadrează în protocolul națio-
nal pentru această medicație.

Însă, dacă pacienta la un anumit 
moment va îndeplini criteriile de 
includere:

• diagnosti c cert de SA conform 
criteriilor New York modifi cate, 

• boală acti vă și severă cu 
BASDAI >6 la două evaluări succe-
sive separate minim 4 săptămâni și 
ASDAS ≥2,5; VSH > 28mm/h și/sau 
PCR canti tati v > x3 normal,

• prezintă eșec al terapiilor tra-
diționale (minim 2 AINS adminis-
trate conti nuu ti mp de 6 săptămâni, 
doza maximă tolerată),
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• factori adiționali (afectarea 
arti culațiilor coxofemurale și mani-
festările extraarti culare permit ad-
ministrarea anti  TNF la un scor mai 

mic BASDAI > 4/ ASDAS între 2,1-
2,5), nu prezintă contraindicații și 
screening-ul pentru tuberculoză și 
hepa� te va fi  negati v, se va alege 

agentul biologic în funcție de parti -
cularitățile cazului și caracteristi cile 
produselor disponibile. 

Tera pia biologică actuală în funcție de manifestările extraar� culare asociate:
Agent biologic 

(Biological agent)
Artrită

(Arthriti s)
Uveită

(Uveiti s)
Colită ulcerati vă

(Ulcerati ve coliti s)
Boala Crohn 

(Crohn’s disease)
Psoriazis 

(Psoriasis)

Infl iximab + + + + +

Adalimumab + + + + +

Etanercept + +/- - - +

Golimumab + + + ? +

Certolizumab + + ? + +

Secukinumab + + ? - +

• Având în vedere patologia 
gastrică preexistentă, nu se reco-
mandă administrarea pe termen 
lung a AINS, ci doar a celor COX 2 
selecti ve (Celecoxib, Etoricoxib) 
pentru perioade scurte de ti mp. 

5. Se recomandă reevaluare reu-
matologică periodică în teritoriu, 
în vederea stabilirii posibilității ini-
țierii tratamentului biologic, cu una 
dintre următoarele: inhibitori de TNF 
alfa (Etanercept, Infl iximab, Adali-
mumab, Golimumab, Certoli zumab) 
sau Ac anti  IL-17 (Secukinu mab), 
conform protocolului tera peuti c 
din România. Ținând cont de pre-
zența manifestărilor extraarti culare 
la pacienta noastră (uveită anteri-
oară și colita ulcerati vă) pot fi  ad-
ministrate Infl iximab, Adalimumab 
și Golimumab, cu efi cacitate atât 
în afectarea oculară, cât și in cea 
digesti vă. 

6. Consulturi de specialitate: 
pneumologic, gastroenterologic, 
o� almologic, cardiologic pentru 
evaluare completă de etapă și 
pentru stabilirea unei conduite 
terapeutice optime.

Evoluția pe termen scurt a fost 
ușor favorabilă, cu diminuarea 
simpto matologiei algice, pe termen 
lung poate fi  staționară, dacă va 
urma recomandările și tratamentul 
bolii de fond.

Complicațiile SA sunt osteope-
nia/osteoporoza, anchiloza coloa-
nei vertebrale, fractura vertebrală, 
afecțiunile neurologice secundare 

(leziuni ale măduvei spinării, sub-
luxație atlantoaxială, sindromul de 
coadă de cal), iar complicațiile uve-
itei: recurențe, orbire.

Complicații ale bolilor asociate 
în cazul prezentat pot fi la nivel 
teoreti c: hemoragia, perforație, ste-
noze digesti vă, megacolon toxic, 
neoplasm gastrointesti nal, dispnee 
și hemopti zie, poate evolua până la 
insufi ciență respiratorie acută.

Complicațiile tratamentului me-
dicamentos (AINS, terapie biologi-
că): infecții, tulburări hematologice, 
gastrointesti nale, renale, hepati ce, 
psihice, cardiovasculare. 

Prognos� c:
Prognos� cul ad vitam este bun, 

cel ad functi onem rezervat din ca-
uza evoluției îndelungate a spondi-
litei anchilozante, cu exacerbări și 
remisiuni spontane, prezența uve-
itei, agravându-l. Prognosti cul ad 
laborum este bun deoarece pacien-
ta poate efectua toate acti vitățile 
specifi ce vârstei.

Par� cularitatea cazului:
Ne afl ăm în fața unei paciente, 

în vârstă de 42 ani, diagnosti cată cu 
SA în urmă cu 8 ani, cu două episoade 
de uveită anterioară, fără trata-
ment de fond, cu afectare digesti -
vă, ce nu a permis administrarea 
AINS și fără sindrom infl amator pe 
parcursul întregii evoluții a bolii, 
nefi ind eligibilă pentru terapie bio-
logică, deși afecțiunea prezintă ac-

ti vitate clinică crescută. Este o 
pacientă care necesită colaborarea 
medicilor de diferite specialitaţi, 
pentru a găsi opţiunea terapeuti că 
adecvată. În acest scop, la acest mo-
ment este necesară o abordare inter-
disciplinară riguroasă pneumo logică, 
gastroenterologică, o� almologică, 
cardiovasculară şi reumatologică, 
recomandări pe care pacienta le-a 
primit la externare. În paralel, va 
trebui să practi ce zilnic exerciţiile 
de kinetoterapie învăţate, indife-
rent de evoluția bolii şi să respecte 
regulile generale pentru menţine-
rea unei mobilităţi cât mai bune şi 
a unei posturi cât mai corecte 
pentru coloana vertebrală.
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Introduc� on
Ankylosing spondyliti s (AS), a 

conditi on that belongs to the group 
of axial spondyliti s, is a chronic in-
fl ammatory disease that mainly 
aff ects the spine and peripheral 
joints, the major feature being early 
involvement of the sacroiliac joints 
(1). The presence of HLA-B27 anti -
gen is the major suscepti bility fac-
tor, contributi ng up to 30% to 
geneti c risk (3). Infl ammatory low 
back pain is the main symptom, 
being accompanied by morning 
sti ff ness and improvement of 
symptoms a� er exercise (2). Other 
clinical manifestati ons are aff ected 
by belt joints (hip, shoulders), pe-
ripheral arthriti s, chest pain, en-
thesiti s. AS may have extra-arti cular 
manifestati ons, such as uveiti s, 
psoriasis, and infl ammatory bowel 
disease (IBD). Associated comor-
biditi es are osteoporosis, which can 
be complicated by secondary frac-
tures, heart, lung and kidney dam-
age (3). Treatment is based on the 
use of non-steroidal anti -infl amma-
tory drugs (NSAIDs), sulfasalazine 
(only in peripherally impaired 
forms) and biological agents (1).

Case presenta� on
We present the case of a 42-year-

old pati ent from a rural area who 
was admitt ed to the Techirghiol 
Balneal and Rehabilita� on Sanato-
rium (SBRT) for recovery treatment, 
complaining of infl ammatory pain 
in the spine, with previous irradia-
ti on, accompanied by chondroster-
nal pain.

From the AHC, we note that the 
pati ent’s mother was known to have 
hypertension and diabetes.

APP menti ons the diagnosis of 
HLA B27 positi ve axial form anky-
losing spondyliti s, with extraarti cu-
lar manifestati ons, gastroduodenal 
ulcer, hemorrhoidal disease and 
ulcerati ve hemorrhagic recti ti s.

Living and working conditi ons do 
not involve excessive physical exer-
ti on and we menti on the fact that 
the pati ent stopped smoking 2 years 
ago (1.5 packs / year). He is not cur-
rently receiving drug treatment.

From the history of the diseases, 
we note the onset of the underlying 
disease in 2021, when the dorso-
lumbar pain with infl ammatory 
character is installed, the chest ra-
diograph showing syndesmoph-

ytes, and the pelvic aspect „fl u” 
aspect of the bilateral sacroiliac 
joints (sacroiliiti s grade II) . In 2013, 
the diagnosis of HLA B27-positi ve 
ankylosing spondyliti s was made, 
and the pati ent has so far been re-
ceiving intermitt ent anti -infl amma-
tory treatment with Etoricoxib and 
Celecoxib, with a favorable response 
during administrati on. Among the 
extraarti cular manifestati ons, we 
note two episodes of previous uve-
iti s (2015, 2021). 

Menti on should be made of the 
diagnosis of ulcerati ve recti ti s in 
September 2019, manifested with 
intesti nal transit disorders, mucus 
and blood stools, confi rmed colo-
noscopically.

General objec� ve examina� on:
The pati ent is in good general 

conditi on, is afebrile, normopon-
deral, with intact skin and mucous 
membranes, without joint swelling, 
balanced cardio-pulmonary, the 
abdomen being painful to palpate 
in the epigastrium, intesti nal tran-
sit present, normal looking stools, 
physiological urinati on, TSO, con-
scious, cooperati ve.
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Local examina� on:
VAS 70 mm, possible unipodal 

and bipodal orthostati sm, accentua-
ti on of dorsal kyphosis, dextrocon-
cave dorsal scoliosis, dorso-lumbar 
paravertebral muscle contracture, 
IDS = 5 cm, Schober index = 4.5 cm, 
cytometric index = 3 cm, occiput 
index- wall = 0 cm, chin-sternum 
index = 0 cm, tragus-acromion in-
dex = 10 cm (le� ), = 8 cm (right), 
le�  lateral fl exion = 9.5 cm, right 
lateral fl exion = 13 cm, Lasegue 
negati ve bilateral , pain at the ex-
ternal rotati on of the bilateral 
coxo-femoral joint, normal muscu-
lar force, symmetrical ROT.

BASDAI = 7, ASDAS = 3.7.
Biological: ESR = 17 mm / h, 

Fibrinogen = 583 mg / dl, CRP nega-
ti ve, no other pathological changes.

Pelvic radiography (2019): Flu 
aspect of the bilateral sacroiliac 
joints (grade II sacroiliiti s) and sym-
metrical narrowing of the bilateral 
coxo-femoral joint space.

Pelvic MRI (2019): Bone edema 
of both sacroiliac joints (STIR hy-
persignal). Diff use narrowing of the 
bilateral coxo-femoral joint space. 
No intra- or peri-arti cular fl uid ac-
cumulati ons at this level.

Dorso-lumbar spine MRI (2020): 
Anterior intervertebral bone bridg-
es, visible, in the T1 sequence and 
bone edema at the anterior angles 
of the dorsal vertebral bodies, in 
the STIR sequence.

Based on the anamnesti c data, 
the clinical examinati on and the 
paraclinical examinati ons, the fol-
lowing diagnoses were formulated:

1.  Axial ankylosing spondyli� s 
in the fi eld HLA B27, with 
extraar� cular manifesta-
� ons (uvei� s 2015, 2021) 
with intense clinical ac� vity 
of ASDAS 3.7 disease, 
BASDAI 7

2.  Respiratory dysfunc� on of 
moderate type moderate 
form

3.  Ulcera� ve hemorrhagic 
rec� � s

4. Chronic gastrointes� nal ulcer

Diff eren� al diagnosis
of ankylosing spondyli� s:

A. Other spondyloarthropathy: 
the pati ent does not have arthriti s, 
dactyliti s, enthesiti s, denies trigger 
germ infecti ons, psoriasis. Regarding 
the diagnosis of ulcerati ve recti ti s, 
calprotecti n dosing and repeti ti on 
of lower digesti ve endoscopy 
would be useful in this regard.

B. Disc hernia� on: the pain is 
brutal and is exacerbated by exerti on 
and relieved at rest, and imaging 
has refuted this possible diagnosis. 
MRI ruled out this diagnosis.

C. Diff use skeletal hyperostosis 
or hyperostotic spondylosis
(Fores� er’s disease): is a non-in-
fl ammatory disease, characterized 
by calcifi cati on of the anterior lon-
gitudinal ligament in at least 4 
vertebrae and vertebral hyperosto-
sis. Chest expansion is normal, the 
cost-vertebral, sacroiliac, and in-
terapophyseal joints are free, and 
HLA B27 anti gen is absent. Imaging 
investi gati ons do not provide argu-
ments for this conditi on.

D. Lumbar nocturnal pain symp-
toms require the exclusion of other 
conditi ons, such as: neoplasms,
Paget’s disease, disci� s, infec� ous 
sacroilii� s. The history, clinical ex-
aminati on and biological evidence 
refuted these diagnoses.

E. Radiological changes in the 
sacroiliac joints ruled out the diag-
nosis of condensing ilii� s.

F. Diff erenti ati on of osteoporo-
sis with spinal se� lements, char-
acterized by acute onset pain, 
which gradually decreases in a few 
weeks. However, we must keep in 
mind that osteoporosis can be a 
complicati on of AS, in this sense, 
the pati ent having the indicati on to 
perform osteodensitometry DXA.

Diff eren� al diagnosis
of restric� ve respiratory

dysfunc� on:
A. Intrinsic lung disease (inter-

sti ti al lung disease or acute pneu-
moniti s) - pulmonary involvement, 
with pulmonary fi brosis, especially 
of the upper lobe, is one of the ex-
tra-arti cular manifestati ons of an-
kylosing spondyliti s, which is why 
pneumological consultati on is nec-
essary to establish the complete 
eti ology of restricti ve syndrome and 
appropriate therapeuti c conduct.

B. Extrinsic disorders (disorders 
of the chest wall or pleura).

C. Neuromuscular disorders.
History, physical examinati on 

and chest x-ray are useful to disti n-
guish these disorders, the thera-
peuti c conduct to be determined 
by the pulmonologist.

The treatment during
the hospitaliza� on in SBRT, 

pursued the following objec� ves:
• Improving symptoms;
• Improving functi onality, main-

taining the mobility of the spine 
and preventi ng ankylosis;

• Establish a secondary prophy-
laxis program tailored to the pati ent 
concerned.

The means by which we achieved 
these goals were included in the 
full recovery program, which was 
prescribed to the pati ent given the 
lack of infl ammatory syndrome at 
the ti me of admission.

• Hydrokinetotherapy in the wa-
ter of Lake Techirghiol;

• Peloid therapy;
• Magnetotherapy, using pro-

grams with analgesic and anti -in-
fl ammatory eff ect;

• Applied paravertebral cervi-
cal-dorso-lumbar laser therapy, 
with anti -infl ammatory and analge-
sic eff ect;

• Massage, with sedati ve and 
muscle relaxant eff ect.

• Establish an individual phys-
iotherapy program to prevent or 
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limit ankylosis and spinal devia-
ti ons that aims to maintain the 
posture and proper alignment of 
the body, maintain joint mobility, 
good paravertebral muscle tone 
and respiratory volumes as much 
as possible close to normal.

Upon discharge, the pati ent re-
ceived the following recommenda-
ti ons:

1. Hygienic-dietary regime, with 
an adequate water intake.

2. General recommenda� ons to 
the pati ent regarding the supine 
positi on on a hard bed, without pil-
low, with knees and hips perfectly 
stretched, si�  ng positi on on the 
chair with high backrest and con-
tact of the back with the backrest 
to the level of the scapula spines, 
working positi on positi oned at the 
chest with forearms on the table, 
avoid si�  ng for a long ti me in an 
armchair or chair. 

3. Performing daily physical 
exercises at home during physical 
therapy sessions during hospital-
izati on.

4. Medicine treatment requires 
some parti cular discussion in this 
case:

• Due to pre-existi ng gastric pa-
thology, long-term administrati on 
of NSAIDs is not recommended, but 
only selecti ve COX 2 (Celecoxib, 
Etoricoxib) for short periods of ti me. 
Periodic rheumatological re-evalu-
ati on in the territory is recom-
mended in order to establish the 
possibility of initi ati ng biological 
treatment with one of the follow-
ing: TNF alpha inhibitors (Etanercept, 

Infl iximab, Adalimumab, Goli mumab, 
Certolizumab) or Anti -IL-17 Ac (Secu-
kinumab), according to the thera-
peuti c protocol in Romania.

• To date, the pati ent has not 
received as much as needed NSAIDs 
due to the associated gastrointes-
ti nal disease, which has contribut-
ed to the development of vertebral 
infl ammati on and the appearance 
of syndesmophytes, which turn into 
dorsal vertebral bone bridges. to 
limit mobility at this level and to 
decrease thoracic expansion. We 
remind you that regarding the in-
fl ammatory process at the vertebral 
level, the constant administrati on 
of NSAIDs have a remissive eff ect 
preventi ng or delaying the appear-
ance of radiological changes.

• Also, the pati ent had no indi-
cati on of Sulfasalazine, having no 
peripheral manifestati ons and be-
ing insuffi  ciently investi gated in the 
digesti ve tract, in order to establish 
a connecti on between the two 
conditi ons and to make this thera-
peuti c recommendati on.

• Last but not least, taking into 
account the lack of infl ammatory 
syndrome throughout the course 
of the disease, the pati ent has not 
received biologic therapy for AS so 
far, because for this reason it does 
not fall within the nati onal protocol 
for this medicati on.

However, if the pati ent at some 
point meets the inclusion criteria:

• defi nite diagnosis of AS ac-
cording to the modifi ed New York 
criteria,

• acti ve and severe disease with 
BASDAI> 6 at two successive evalu-
ati ons separated at least 4 weeks 
and ASDAS ≥2.5; ESR> 28mm / h and 
/ or quanti tati ve PCR> x3 normal,

• shows failure of traditi onal 
therapies (minimum 2 NSAIDs ad-
ministered conti nuously for 6 weeks, 
maximum tolerated dose),

• additi onal factors (damage to 
the hip joints and extra-arti cular 
manifestati ons allow the adminis-
trati on of anti -TNF at a lower score 
BASDAI> 4 / ASDAS between 2.1-
2.5), there are no contraindicati ons 
and the screening for tuberculosis 
and hepati ti s will be negati ve, the 
biological agent will be chosen ac-
cording to the parti culariti es of the 
case and the characteristi cs of the 
available products.

Current biological therapy 
according to the associated 

extraar� cular manifesta� ons: 
• Due to pre-existi ng gastric pa-

thology, long-term administrati on 
of NSAIDs is not recommended, but 
only selecti ve COX 2 (Celecoxib, 
Etoricoxib) for short periods of ti me.

5. Periodic rheumatological re-
evalua� on in the territory is recom-
mended, in order to establish the 
possibility of initi ati ng biological 
treatment, with one of the follow-
ing: TNF alpha inhibitors (Etanercept, 
Infl iximab, Adalimumab, Golimu mab, 
Certolizumab) or Ac anti  IL-17 (Secu-
kinumab), according to the proto-
col therapeuti c in Romania. Taking 
into account the presence of ex-
traarti cular manifestati ons in our 

Current biological therapy according to the associated extraar� cular manifesta� ons:
Agent biologic 

(Biological agent)
Artrită

(Arthriti s)
Uveită

(Uveiti s)
Colită ulcerati vă

(Ulcerati ve coliti s)
Boala Crohn 

(Crohn’s disease)
Psoriazis 

(Psoriasis)

Infl iximab + + + + +

Adalimumab + + + + +

Etanercept + +/- - - +

Golimumab + + + ? +

Certolizumab + + ? + +

Secukinumab + + ? - +
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pati ent (anterior uveiti s and ulcer-
ati ve coliti s), Infl iximab, Adalimu mab 
and Golimumab can be adminis-
tered, eff ecti vely in both ocular and 
digesti ve impairment.

6. Specialized consulta� ons: 
pneumological, gastroenterologi-
cal, ophthalmological, cardiologi-
cal for complete stage evaluati on 
and for establishing an opti mal 
therapeuti c conduct.

The short-term evolu� on was 
slightly favorable, with the de-
crease of the algic symptoms, in the 
long term it can be stati onary, if it 
follows the recommendati ons and 
the treatment of the underlying 
disease.

The complica� ons of AS are
osteopenia / osteoporosis, spinal 
ankylosis, vertebral fracture, second-
ary neurological disorders (spinal 
cord injuries, atlantoaxial sublux-
ati on, ponytail syndrome), and 
complicati ons of uveiti s: recurrenc-
es, blindness.

Complica� ons of the associat-
ed diseases with the case may be 
theoreti cal: hemorrhage, perfora-
ti on, digesti ve stenosis, toxic mega-
colon, gastrointesti nal neoplasm, 
dyspnea and hemoptysis, may 
progress to acute respiratory fail-
ure.

Complica� ons of medicine treat-
ment (NSAIDs, biological therapy): 
infecti ons, hematological, gastro-
intesti nal, renal, hepati c, mental, 
cardiovascular disorders.

Prognosis
The ad vitam prognosis is good, 

the ad functi onem one reserved 
due to the long evoluti on of anky-
losing spondyliti s, with spontane-
ous exacerbati ons and remissions, 
the presence of uveiti s, aggravati ng 

it. The ad laborum prognosis is good 
because the pati ent can perform all 
age-specifi c acti viti es.

Par� cularity of the case:
We are in front of a pati ent, aged 

42 years, diagnosed with AS 8 years 
ago, with two episodes of previous 
uveiti s, without background treat-
ment, with digesti ve impairment, 
which did not allow the administra-
ti on of NSAIDs and without syn-
drome infl ammatory throughout 
the course of the disease, not being 
eligible for biological therapy, al-
though the conditi on has increased 
clinical acti vity. She is a pati ent who 
needs the help of doctors of diff er-
ent specialti es to fi nd the right 
therapeuti c opti on. To this end, a 
rigorous interdisciplinary approach 
to pneumology, gastroenterology, 
ophthalmology, cardiovascular and 
rheumatology is currently needed, 
which the pati ent received at dis-
charge. In parallel, he will have to 
practi ce the learned physiotherapy 
exercises daily, regardless of the 
evoluti on of the disease and follow 
the general rules for maintaining 
the best possible mobility and the 
most correct posture for the spine.
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În spitalul Chapel Allerton, Leeds, 
Anglia, se afl ă două dintre cele mai 
valoroase secții de Neuroreabilitare, 
dotate cu 33 de paturi și 4 medici 
primari.

Pentru a putea benefi cia de tra-
tament complex de neuroreabilita-
re pe aceste secții, pacientul tre buie 
să îndeplinească anumite criterii. 
Acesta trebuie să fi  suferit o afecți-
une neurologică primară, să fi e 
stabil din punct de vedere medi cal 
și să demonstreze potențial de re-
cuperare.

Formularul de trimitere este 
completat de către echipa multi dis-
ciplinară implicată în îngrijirea pa-
cientului și semnată de către un 
medic primar de recuperare medi-
cală după o evaluare clinică minu-
țioasă.

Formularul este atasat în format 
electronic în pagina pacientului. 
Acesta conține numele, data de 
naștere și adresa pacientului, spi-
talul și secția de proveniență, nu-
mele medicului care completează 
și trimite formularul.

Rubrica medicală trebuie să cu-
prindă data inițială la care a fost 
admis pacientul, diagnosti cul și 
mo ti vele admiterii alături de inves-
ti gațiile semnifi cati ve. În plus, se 
notează antecedentele medicale și 
alergiile. 

Istoricul social trebuie să cu-
prindă informații despre locuința 
pacientului(apartament, casă, par-
ter sau etaj, proprietate personală 
sau închiriată), locul de muncă, si-
tuația fi nanciară, dreptul de rezi-
dență în țară. Acestea prevăd 
necesitatea implicării asistentului 
social în planul de externare pentru 

asigurarea unei desti nații specifi ce 
nevoilor pacientului.

Trebuie specifi cată perioda to-
lerată de către pacient în sesiunea 
de terapie (mai puțin de 30 de mi-
nute, între 30 de minute și o oră sau 
mai mult de o oră). Dacă pacientul 
are capacitate să consimtă pentru 
el însuși sau dacă se afl ă sub anu-
mite restricții (DOLs-deprivati on of 
liberty of safeguarding - se aplică în 
cazul în care se impun restricții 
pentru siguranța pacientului - apli-
carea centurii scaunului rulant sau 
barele laterale aplicate la patul 
pacientului pentru pervenirea acci-
dentelor prin cădere).

Se vor adăuga detalii despre sta-
rea mentală a pacientului, se vor nota 
episoadele de depresie sau anxie-
tate dezvoltate pe perioada inter-
nării.

Partea de nursing trebuie să 
specifi ce existența tulburărilor 
sfi ncteriene, prezența cateterului 
urinar, nivelul de nutriție (dacă 
pacientul nu prezintă tulburări de 
degluti ție atunci pacientul va avea 
nivel de dietă 7 și nivel fl uide 0), 
prezența gastro-stomei (pentru cei 
care au risc de aspirație), leziuni 
tegumentare secundare inconti -
nenței sfi ncteriene sau a ulcerelor 
de presiune.

Rubrica fi zioterapeutului trebu-
ie să descrie ti pul de echipament 
uti lizat de pacient pentru facilita-
rea transferurilor și menținerea 
poziției de șezut, mers, perioada de 
tolerare a ortostati smului, șezutul 
în scaun și cât de mult poate 
încarcă din greutatea personală.

Logopedul specifi că problemele 
de comunicare ale pacientului, 
dacă e afazic -expresiv, recepti v sau 
dacă există probleme cogniti ve în 
comunicare.

Defi citul în orientare, capacitatea 
executi vă, recunoașterea obiecte-
lor înconjurătoare, caracterul dezin-
hibant, neglijare unilaterală spațială 
în caz de hemianopie fac parte din 
evaluarea capacității cogniti ve efec-
tuată de terapeutul de terapie 
ocupațională.

Formularul de trimitere se în-
cheie cu obiecti evele urmărite de 
către echipa multi disciplinară.

Unitatea spitalicească căreia îi 
este adresată trimiterea va decide 
dacă preia sau nu pacientul.

Trimiterile aprobate vor fi  intro-
duse în lista de așteptare. În mo-
mentul în care un pat devine 
disponibil, medicul de recuperare 
verifi că starea actuală a pacientului, 
de exemplu semnele generale, bu-
leti nul de analize medicale și comen-
tarile recente ale stafului medical 
implicat în îngrijirea pacientului. 
Vor fi  acceptați numai pacienții 
stabili medicali, care se pot implica 
în programul terapeuti c. Pacienții 
traheostomizati , cei dependenți de 
oxigen sau cu linie venoasă centra-
lă sunt deviați către alte unități de 
recuperare unde există personal 
specializat în aces scop. 

Elena CRISTESCU, 
Clinical Fellow în Neuroreabilitare, LTHT, CAH
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Chapel Allerton Hospital, Leeds, 
England, has two of the most valuable 
Neuro-Rehabilitati on Departments 
with 33 beds and 4 primary care 
physicians.

In order to benefi t from com-
plex neurorehabilitati on treatment 
on these wards, the pati ent must 
meet certain criteria. He must have 
had a primary neurological condi-
ti on, be medically stable and have 
the potenti al to recover. 

The referral form is completed 
by the multi disciplinary team in-
volved in pati ent care and signed 
by a primary care physician a� er a 
thorough clinical evaluati on.

The form is att ached electroni-
cally on the pati ent’s page. It con-
tains the name, date of birth and 
address of the pati ent, the hospital 
and the department of origin, the 
name of the doctor who fi lls in and 
sends the form. 

Medical secti on must include 
the initi al date on which the pa-
ti ent was admitt ed, the diagnosis 
and the reasons for admission 
along with the signifi cant investi ga-
ti ons. In additi on, medical history 
and allergies are noted.

The social history must include 
informati on about the pati ent’s 
home (apartment, house, ground 
fl oor or fi rst fl oor, personal or rent-
ed property), place of work, fi nan-
cial situati on, right of residence in 
the country. These provide for the 
need to involve the social worker in 
the discharge plan to ensure a spe-
cifi c desti nati on for the pati ent’s 
needs.

The pati ent-tolerated period in 
the therapy session should be 
specifi ed (less than 30 minutes, 30 
minutes or one hour or more than 
one hour). If the pati ent has the 
capacity to consent for himself or 
if he is under certain restricti ons 
(DOLs-deprivati on of liberty of 
safeguarding- applies if restricti ons 
are imposed for the safety of the 
pati ent-applicati on of the seat belt 
or side bars applied to the pati ent’s 
bed for falling accidents). Details 
will be added about the pati ent’s 
mental state, notes of episodes of 
depression or anxiety developed 
during hospitalizati on will be noted. 

The nursing part must specify 
the existence of sphincter disorders, 
the presence of the urinary cathe-
ter, the level of nutriti on (if the 
pati ent does not have swallowing 
disorders then the pati ent will have 
diet level 7 and fl uid level 0), the 
presence of gastro-stoma (for 
those at risk of aspirati on), skin le-
sions secondary to sphincter incon-
ti nence or pressure ulcers.

The physiotherapist’s secti on 
should describe the type of equip-
ment used by the pati ent to facili-
tate transfers and maintain a si�  ng 
positi on, gait, orthostati sm tolerance 
period, si�  ng in a chair and how 
much he can carry from his personal 
weight. 

The speech therapist specifi es 
the pati ent’s communicati on prob-
lems, whether he is aphasic-expres-
sive, recepti ve or whether there 
are cogniti ve problems in commu-
nicati on.

Orientati on defi cit, executi ve 
ability, recogniti on of surrounding 
objects, disinhibiti on, unilateral 
spati al neglect in case of hemiano-
pia are part of the assessment of 
cogniti ve ability performed by the 
occupati onal therapy therapist. 

The submission form ends with 
the objecti ons pursued by the mul-
ti disciplinary team.

 The hospital unit to which the 
referral is addressed will decide 
whether or not to take over the 
pati ent.

 Approved submissions will be 
placed on the waiti ng list. When a 
bed becomes available, the recov-
ery doctor checks the pati ent’s 
current conditi on, for example the 
general signs, the medical analysis 
bulleti n and the recent comments 
of the medical staff  involved in the 
pati ent’s care.

Only medically stable pati ents 
who may be involved in the thera-
peuti c program will be accepted. 
Tracheostomized pati ents, those 
addicted to oxygen or with a central 
venous line are diverted to other 
recovery units where there are 
specialized staff  for this purpose.

Elena CRISTESCU, 
Clinical Fellow în Neuroreabilitare, LTHT, CAH

TRIAGE OF PATIENTS
BEFORE ADMISSION TO THE NEUROREHABILITATION DEPARTMENT




