
Interviu  
cu Prof. Dr. Mihai Berteanu 4

Importanţa şi beneficiile  
terapiei robot asistate 8

Recuperarea cardiovasculară  
postchirurgie cardiovasculară 18

Recuperare medicalăRecuperare medicală
20132013MEDICAL MARKET

 Publicaţie adresată �  

 cadrelor medicale�



Calciu/Vitamina D3 500mg/400IU

Posologie : 1 comprimat de două ori pe zi

Sinergie 
optimă

HAS* recomandă corectarea deficienţei 
de calciu-vitamina D înainte de a institui tratamentul medicamentos al osteoporozei

•	Este medicamentul original ce conţine 
combinaţia optimă de Calciu şi Vitamina D3  

(1 comprimat de două ori pe zi) cu studii 
proprii privind eficienţa şi tolerabilitatea; 

•	 Se eliberează cu prescripţie medicală şi 
conţine combinaţia de 500 mg Calciu şi 400 

UI Vitamina D3/pe 1 tabletă masticabilă; 

•	 Forma farmaceutică este de comprimate 
masticabile; Comprimatele masticabile s-au 
dovedit a fi cele mai acceptate de pacienţi; 

•	 Recomandabil şi la: diabetici, pacienţii  
cu hipertensiune arterială; 

•	 Ideos® a fost denumit în Marea Britanie 
brandul de elecţie dintre preparatele care 

conţin combinaţii de Calciu şi Vitamina D3. 

Email: innotech.romania@innothera.com

Acest material 
promoţional este destinat 

profesioniştilor în domeniul 
sănătăţii. Acest produs se 
eliberează doar pe baza 

prescripţiei medicale P-RF. 
Pentru informaţii complete 

de prescriere, consultaţi 
Rezumatul Caracteristicilor 

Produsului.
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Administrarea de vitamina D3 în doza de  
800 UI/zi împreună cu administrarea de calciu

Sinergie optimă 
1000 mg Calciu / 800 UI vitamina D3/zi

-30%

 • doza optimă de calciu și vitamina D3:   1000 mg Ca + 800 IU 
vitamina D3/zi -   
fracturi în raport cu alte doze și scheme de tratament. 

 • riscul de fracturi de șold se reduce cu peste 
25% atunci când se administrează vitamina D3 în 
doza de 800 UI/zi împreună cu calciu. 

Ultimele evidenţe subliniază importanţa administrării de Calciu şi Vitamina D3:
• ca terapie adjuvantă pentru osteoporoză.

• în doza optimă de 1000 mg Calciu + 800 UI Vitamina D3/zi, deoarece reduce riscul de fracturi de şold şi alte fracturi non-vertebrale, între 25-30%, comparativ cu alte doze şi scheme de tratament.

*HAS - Haute Autorité de Santé (Autoritatea de Sănătate Fraceză) 

Evidenţe Clinice (1000 mg Calciu + 800 UI Vitamina D3)
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Interviu cu Prof. Dr. Mihai 
Berteanu, -	Preşedintele 
Societăţii de Medicină Fizică 
şi Recuperare

Domnule profesor Mihai Bertea-
nu, în calitatea Dvs. de Preşedinte 
a Societăţii Române de Medicină 
Fizică şi Recuperare Medicală, 
ce ne puteţi spune despre noile 
tendinţe din acest domeniu multi-
disciplinar?

În primul rând vreau să menţionez câteva 
lucruri importante care s-au întâmplat în 
acest an – este vorba despre denumirea ac-
tuală a specialităţii şi de modificarea Ghi-
dului de Practică - şi câteva evenimente 
care s-au petrecut anul trecut, dar care au 
avut consecinţe anul acesta; şi aici vreau să 
mă refer la Raportul Mondial privind diza-
bilitatea, la traducerea acestuia în limba ro-
mână şi lansarea lui anul trecut la Palatul 
Parlamentului, lansare la care au participat 
politicieni, Domnul Preşedinte al Camerei 
Deputaţilor - Domnul Valeriu Zgonea, or-
ganizaţii neguvernamentale ale persoane-
lor cu dizabilităţi, si bineinteles specialisti.

În continuare, aş dori să punctaţi 
câteva evenimente mai impor-
tante, de un real interes pentru 
medicii de specialitate - propu-
neri, realizari din ultima perioadă; 
ceea ce s-a realizat şi ce este încă 
în faza de proiect. 

Un lucru major, hotărâtor pentru speciali-
tate, determinant pentru anii următori, l-a 
constituit schimbarea denumirii specialită-
ţii; i-am dat o titulatură modernă, accepta-
tă internaţional, şi anume cea de „Reabili-
tare Medicală”, în loc de „Medicină Fizică, 

Recuperare Medicală şi Balneologie”. 
Din luna martie, prin Ordin de Ministru, 
noua denumire, unanim acceptată, a fost 
cea de „Reabilitare Medicala”; totodata 
aparand si Ghidul de practica in specialita-
te in forma revizuita

De ce s-a dorit schimbarea de-
numirii specialităţii medicale?

A fost în principal o acţiune a Comisiei de 
Specialitate, al cărui preşedinte sunt, iar în 
cadrul Comisiei am considerat că denumi-
rea veche a specialităţii inducea foarte mult 
în eroare atât pe specialişti, pe colegii de alte 
specialităţi, pacienţi, cât şi factorii de deci-
zie politică. Deoarece vechea denumire avea 
trei componente; era ca şi cum specialitatea 
nu ar fi fost una singură, ci ar fi fost trei do-
menii puse la un loc sub aceeaşi umbrela, 
acest lucru determinând în cei peste 10 – 15 
ani de existenţă, multiple confuzii în cadrul 
unor grupe foarte variate de persoane. 

Practic, specialitatea de reabilitare me-
dicală, se referă, aşa cum îi spune şi titlul, 
la, recâştigarea unor abilităţi pierdute.

Însăşi denumirea de DIZABILITATE, 
se traduce prin lipsa unor abilităţi, fie că 
lipsesc din naştere, fie că au fost dobândite 
pe parcursul vieţii. 

La ora actuală, la nivel mondial, ter-
menul de dizabilitate, nu numai că este 
unanim folosit şi acceptat, dar, are de mai 
bine de un deceniu şi jumătate, documente 
emise de către Organizaţia Mondială a Să-
nătăţii, de către Naţiunile Unite, documen-
te care vorbesc despre dizabilitate, despre 
persoanele cu dizabilităţi şi necesitatea de 
reabilitare. A avea în denumirea Specialită-
ţii, termeni precum „medicina fizică”, care 
nu este foarte clar pentru toată lumea ce 
înseamnă continuând cu balneologia, care 
se putea interpreta ca şi cum, specialiştii de 
acolo făceau altceva decât reabilitare me-
dicală, s-a considerat că este în interesul 
specialiştilor şi a Specialităţii, să introdu-

cem această denumire, care, nu reprezintă 
o ambiţie a membrilor Comisiei de Speci-
alitate, ci un real progres, cu atât mai mult, 
cu cât, în acest moment se vorbeşte despre 
pachete de servicii de bază, caz în care toa-
te specialităţile trebuie să treacă printr-o 
regândire a modalităţii de abordare a pa-
cienţilor, în condiţiile financiare nu tocmai 
bune în care ne desfăşurăm noi activitatea.

Prin această denumire, am subliniat că 
specialiştii noştri, indiferent unde îşi des-
făşoară activitatea, sunt specialişti de rea-
bilitare medicală, au cunoştinţe şi despre 
reabilitare şi despre adică medicină fizică, 
balneologie, aceasta fiind parte din curri-
cula noastră. Mai mult decât atât, pentru a 
explica, pentru a legifera ceea ce Comisia de 
Specialitate a gândit, printr-un Ordin al Mi-
nistrului Sănătăţii, s-a modificat şi Ghidul de 
Practică al Specialităţii. Astfel, la Ghidul de 
Practica publicat iniţial în 2010, care a fost 
modificat cu noua denumire, au fost incluse 
noua definiţii care să explice complexitatea 
termenului de reabilitare medicală în gene-
ral şi în particular în ţara noastră, unde, faţă 
de alte state europene (ţările nordice, unele 
din ţările centrale), avem acea componentă 
a Specialităţii, reprezentată de balneologie 

Noi am explicat în aceste definiţii im-
portanţa schimbării denumirii, menţio-
nând că balneologia este inclusă în reabi-
litarea medicală, iar colegul de specialitate 
care îşi desfăşoară activitatea într-o sta-
ţiune balneară, are în plus faţă de cel care 
îşi desfăşoară activitatae la oraş, factorul 
terapeutic natural,. Referitor la factorul 
terapeutic natural, , se poate menţiona că 
nu sunt multe intervenţii terapeutice care 
să rămână neschimbate de mii de ani (de 
exemplu Băile Herculane, care erau cunos-
cute dinainte de epoca romană). În acest 
caz vorbim de nişte intervenţii terapeutice 
care şi-au dovedit eficienţa de mii de ani. 
Aşa ceva nu puteam să omitem, cu atât mai 
mult, cu cât, Societatea noastră, înfiinţata 
în 1922 ca şi Societate de Hidrologie Medi-
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cala, este una dintre cele mai vechi Societăţi 
Medicale din România (anul trecut am ser-
bat 90 de ani de la atestarea ei legală).

specialitatea de Reabilitare Medicală re-
prezintă o specialitate medicală un pic mai 
particulară în rândul celorlalte specialităţi, 
pentru că aşa cum îi spune şi numele, noi 
ne ocupăm de dizabilitate pentru a o rea-
bilita; prin urmare, noi nu tratăm un organ 
sau o funcţie, sau un sistem de organe, nu 
tratăm inima precum cardiologii, sistemul 
nervos central şi periferic, precum neuro-
logii, nu tratăm doar oasele şi articulaţiile 
precum ortopezii, nu tratăm stomacul şi 
tubul digestiv precum gastroenterologii, 
etc., ci noi, pornind de la formaţia medicală 
pe care o avem, încercăm să integrăm din 
punct de vedere global funcţia, funcţiile pe 
care un individ le are sau nu le mai are. 
 

Când îşi începe rolul reabilitarea 
medicală? După ce tratamentul 
pe specialitatea respectivă se 
consideră încheiat? 

Procesul de reabilitare nu începe când se 
termină activitatea altei specialităţi; În 
majoritatea ţărilor dezvoltate, specialistul 
de reabilitare medicală intervine la foar-
te multe nivele ale procesului patologic, 
uneori necesarul de servicii şi intervenţii 
de reabilitare medicală apare de cele mai 
multe ori chiar din faza de terapie intensi-
va. Aceasta, deoarece nu ar avea sens ca o 
societate să facă un efort financiar uriaş în 
a salva o persoană prin manevre de tera-
pie intensivă, prin intervenţii chirurgicale 
sofisticate în acut, dacă acea persoană nu 
ajunge la un nivel de funcţionare care să-i 
asigure independenţa; nu are nici un sens, 
deoarece pentru o persoană care are diza-
bilităţi majore şi care este dependentă, în 
timp, întreţinerea ei necesită costuri mai 
mari decât intervenţia în acut. 
Dacă revenim la Ghidul de Practică, putem 
spune că noi am avut faţă de alte specialităţi 

medicale, o abordare particulară, abordare 
care practic, a pregătit această schimbare 
de denumire de specialitate şi această fi-
lozofie particulară a specialităţii şi anume: 
„oriunde există un anumit grad de dizabi-
litate, este nevoie şi de reabilitare medicală” 

În Cartea Alba a Specialităţii (un docu-
ment realizat de Uniunea Europeana a Me-
dicilor Specialişti, publicat în 2006) există 
o lungă listă de situaţii, boli mai frecvente 
care generează dizabilitate. 

Încă din 2001, când a apărut clasifica-
rea internaţională a funcţionării dizabilită-
ţii şi sănătătii, s-a renunţat în a folosi în do-
cumente termenul de boală sau afecţiune, 
fiind înlocuit cu HEALTH CONDITION – 
Condiţie de Sănătate (acest document, care 
a fost tradus şi în limba română, specifică 
faptul că o multitudine de afecţiuni, boli, 
generează dizabilităţi). 

Acesta este motivul pentru care, noi, 
încă din 2010 am încercat să structurăm 
Ghidul de Practică ca o analiză din punct 
de vedere diagnostic, terapeutic, interven-
ţional, asupra dizabilităţii; acum, cu schim-
barea denumirii Specialităţii, Ghidul de 
Practică, ca structură, a rămas acelaşi, doar 
că s-a înlocuit denumirea veche cu cea 
noua şi s-au introdus cele nouă definiţii. 

Acum se dovedeşte (legat de pachetul 
de servicii de bază), că a explica decidentu-
lui politic că suntem o specialitate unitară, 
contează foarte mult, şi este de foarte mare 
importanţă, mai ales pentru speciaştii care 
îşi desfăşoară activitatea în staţiuni balnea-
re sau în ambulatorii. 

Există o acoperire a necesarului 
de specialişti pentru reabilitarea 
medicală? Există specialităţi medi-
cale unde se poate vorbi de un 
deficit de personal?

Acum trei ani s-a înfiinţat la Ministerul Să-
nătăţii un Program Naţional, program care 
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din acest an a fost oprit din motive finan-
ciare, şi în care propuneam un registru al 
persoanelor cu dizabilităţi doar de mers. La 
ora actuală nu există o cuantificare clară a 
nivelului de dizabilitate. Raportul Mondi-
al privind dizabilitatea spune că mai bine 
de 10% din populaţia Globului are o diza-
bilitate; dintre care 7% sunt cei cu o diza-
bilitate importantă. Se estimează că la ora 
actuală există 1 miliard de oameni care au 
o dizabilitate mai mare sau mai mică, din 
care 700 milioane au dizabilităţi majore.

Din această cauză, povara globală asu-
pra Sistemelor de Sănătate, a celor Sociale, 
a persoanelor cu dizabilitati, este uriaşă, 
nu poate fi susţinută în momentul acesta.

Care este dinamica numărului 
de bolnavi cronici la ora actuală, 
şi implicit al celor ce necesită o 
formă de reabilitare medicală?

Numărul persoanelor cu dizabilităţi este în 
continuă creştere, şi, mai mult decât atât, 
vârsta la care apar dizabilităţile majore este 
în scădere vertiginoasă.

Care sunt cauzele?
Cauzele sunt date de întreg mediul în care 
ne desfăşurăm activitatea. Dacă ne uităm pe 
clasificarea Organizaţiei Mondiale Sănătăţii, 
observăm că o anumită boală sau condiţie 
de sănătate are consecinţe pe un organ, pe o 
funcţie, pe activitatea pe care o poate desfă-
şura o persoană, dar şi pe participarea acelei 
persoane la societate. Mai sunt două com-
ponente importante în acest lucru: sunt fac-
torii contextuali (şi aici putem vorbi de două 
grupe: cei personali şi cei de mediu, ambele 
având un rol major, determinant în apariţia 
şi agravarea unei dizabilităţi).
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Managementul terapeutic  
al osteoporozei începe cu Ideos®

Principalele consideraţii 
când se alege un brand în 
cazul prescrierii de Calciu şi 
Vitamina D3, ar trebui să fie 
evidenţele medicale proprii 
brandului şi evidenţele medi-
cale privind dozajul, forma 
farmaceutică dar şi tolerabili-
tatea şi acceptabilitatea din 
partea pacienţilor.

Managementul terapeutic al osteo-
porozei începe cu Calciu şi Vita-
mina D3. La pacienţii care sunt 

trataţi cu medicamente antiosteoporotice, 
Calciu şi vitamina D3 trebuie să fie prescri-
se ca şi terapie combinată pentru asigura-
rea unei eficienţe terapeutice maxime.

Ideos® - Rolul Calciului şi al 
Vitaminei D3 în osteoporoză
Majoritatea evidenţelor privind eficacitatea 
tratamentelor pentru osteoporoză se ba-
zează pe tratamentul combinat cu Calciu şi 
Vitamina D3.Toate studiile în care s-a inves-
tigat eficacitatea bifosfonaţilor, calcitoninei, 
strontium ranelate sau denosumab-ului au 
fost făcute pe pacienţi care au primit calciu 
şi vitamina D3. Nu s-a demonstrat eficaci-

tatea acestor componente fără administrare 
concomitentă de calciu şi vitamina D3. O 
meta-analiză facută pe studii randomizate a 
aratat o scădere cu 23% a riscului de fracturi 
non-vertebrale şi o reducere cu 26% a riscu-
lui de fracturi de şold, prin suplimentarea cu 
Calciu şi Vitamina D3. 

Prevenţia şi terapia osteoporozei are 
doua obiective: prezervarea structurii fi-
ziologice a osului şi prevenirea fracturilor.

Doza optimă recomandată pe zi este 
de 1000 mg Calciu şi 800 UI Vit D3.

Ideos® rolul Calciului  
şi Vit D3 în prevenirea 
afecţiunilor neoplazice

Există evidenţe din studii epidemiolo-
gice, studii clinice intervenţionale, studii pe 
modele animale şi umane care demonstrea-
ză că insuficienţa de Calciu şi de Vitamina 
D3 este un factor care predispune la un nu-
măr important de afecţiuni grave, incluzând 
diferite tipuri de cancer, infecţii cronice, 
boli autoimune şi inflamatorii, metabolice 
şi cardiovasculare. Studii care au folosit ex-
punerea solară ca şi index de fotoproducţie 
a vitaminei D3, a demonstrat o relaţie invers 
proporţională semnificativă între UV-B şi 
mortalitatea în 15 tipuri de cancer. Dintre 
acestea: cancerul de colon, rectal, de sân, 
gastric, endometrial, renal şi ovarian au 
aratat o relaţie invers proporţională între 
incidenţa şi administrarea orală de Calciu. 
În plus, cancerul de plămân şi endometrial 
precum şi mielomul multiplu sunt conside-

Acest material promoţional este destinat pro-
fesioniştilor în domeniul sănătăţii. Acest produs 
se eliberează doar pe baza prescripţiei medicale 
P-RF. Pentru informaţii complete de prescriere, 
consultaţi Rezumatul Caracteristicilor Produsului.

Sursa: Laboratoire Innotech International, 
Reprezentanţa pentru România,  
Piaţa Charles de Gaulle, nr. 2, sector 1, Buc.,  
Tel: 0021 230 20 44, Fax : 0021 230 20 47; 
Email: innotech.romania@innothera.com

1International Osteoporosis Foundation 2010 ■ 2Fracture Prevention With Vitamin D 
Supplementation: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials, Heike A. Bischoff-
Ferrari; Walter C. Willett; John B. Wong; et al, JAMA. 2005 ■ 3Reducing fracture risk 
with calcium and vitamin D Paul Lips, Clinical Endocrinology (2010) 73, 277–285; 
Patient level pooled analysis of 68 500 patients from seven major vitamin D fracture 
trials in US and Europe, BAbrahamsen BMJ 2010;340:b5463; ■ 4 Vitamin D and calcium 
supplementation reduces cancer risk:results of a randomized trial, Joan M Lappe, Am 
J Clin Nutr 2007;85:1586–91.

Ideos®
Este medicamentul original ce conţine 
combinaţia optimă de Calciu şi Vitamina 
D3 (1 comprimat de două ori pe zi) cu studii 
proprii privind eficienţa şi tolerabilitatea;
Se eliberează cu prescripţie medicală şi con-
ţine combinaţia de 500 mg Calciu şi 400 UI 
Vitamina D3/pe 1 tabletă masticabilă;
Forma farmaceutică este de comprimate 
masticabile; Comprimatele masticabile s-au 
dovedit a fi cele mai acceptate de pacienţi;
Ideos® a fost denumit în 
Marea Britanie brandul de 
elecţie dintre preparatele care 
conţin combinaţii de Calciu şi 
Vitamina D3.

Calciu/Vitamina D3 500mg/400IU

Posologie : 1 comprimat de două ori pe zi

Sinergie 
optimă

- medicament original ce conţine combinaţia de  
Calciu şi Vitamina D3 în doză optimă recomandată

rate sensibile la Calciu şi Vitamina D3. Prin 
urmare suplimentarea combinată de Calciu 
şi Vitamina D3 este necesară pentru o op-
timă chimioprevenţie a cancerului. Îmbu-
nataţirea statusului nutriţional de Calciu şi 
Vitamina D3 determină reducerea riscului 
de cancer la femeile aflate la menopauză. 

Astfel, pentru prevenţia şi tratamen-
tul asociat al osteoporozei sau pentru su-
plinirea deficitului de Calciu şi Vitamina 
D3, se recomandă un medicament original, 
eliberat cu prescripţie medicală, care pre-
zintă evidenţe medicale proprii brandului, 
ce conţine combinaţia de 500 mg Calciu şi 
400 UI de Vitamina D3, două comprimate 
pe zi, sub formă de comprimate masticabile 
(s-a dovedit că această formă farmaceutică 
este cea mai acceptată de către pacienţi), re-
alizându-se astfel concentraţia optimă nece-
sară de Calciu şi Vitamina D3.
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Lokomatul este un dispozitiv 
medical, tehnologic de ultimă 
oră, conceput spre a fi utilizat 
în terapia de recuperare loco-
motorie funcţională intensivă.

Prin implementarea terapiei robot 
asistată în cadrul şedintelor de kine-
toterapie ca o metodă complementa-

ră s-a redus semnificativ durata perioadei 
de recuperare, iar calitatea actului medical 
în sine a cunoscut o creştere semnificativă.

Terapia robot asistată se 
bazează pe principiile de bază 
ale recuperării neuromotorii 
care sunt următoarele:
•• trebuie să fie o recuperare funcţională, 
•• necesită participarea activă din partea 

pacientului,
•• mişcările să fie iniţiate de pacient, 
•• exersarea intensă cu număr mare de re-

petiţii şi pe engrame motorii,
•• motivaţia pacientului pentru execuţia 

actului motor.

Cum se desfăşoară o şedintă 
de terapie robot asistată?
Se introduc datele personale şi parametrii 
determinaţi în urma măsurătorilor efectu-
ate în prealabil pe segmente corporale. Se 
aplică sistemul de susţinere a greutăţii cor-
porale controlat de computer urmând ata-
şarea şi fixarea ortezelor. După adaptarea 
personalizată a ortezelor de mers se verifică 
parametri prestabiliţi dacă corespund şi este 
pornit aparatul în sine. Se verifică şi dinamic 
dacă reglările ortezelor ce permit efectuarea 
mersului pe un tipar fiziologic. După aceste 
verificări se trece la etapa de incărcare pro-
gresivă a membrelor inferioare.

Ce se întâmplă  
pe parcursul şedinţei?

Lokomatul PRO V susţine deplasarea prin 
mers, ghidează picioarele pacientului pe 
baza unui tipar fiziologic al mersului şi ofe-
ră opţiunea de susţinere parţială a greutăţii. 

Importanţa şi beneficiile  
terapiei robot asistate  
la bolnavii cu suferinţe  
ale aparatului locomotor

Pe parcursul antrenamentului lokomotor 
robotizat, kinetoterapeutul poate opta pen-
tru diferite funcţii: antrenament lokomotor 
funcţional intensiv, tipar de mers fiziolo-
gic controlat prin computer, schimbarea 
parametrilor de antrenament conform 
obiectivului kinetic stabilit, biofeedback şi 
feedback vizual al rezultatelor, evaluarea 
activităţii de mers, instrumente de evalua-
re privind activitatea pacientului în timpul 
mersului ( L-WALK), rigiditatea articulară 
la nivelul şoldului şi al genunchiului ( L-
STIFF), forţă izometrică generată de către 
pacient (L-FORCE), mobilitatea articulară 
pasivă la nivelul şoldului şi al genunchiului 
(L-ROM), precum şi înregistrarea şi stoca-
rea datelor de antrenament în vederea do-
cumentării evoluţiei tratamentului şi alte 
funcţii suplimentare.

Indicaţiile lokomatului sunt următoare-
le: stări după accidente vasculare cerebrale 
(hemiplegii,hemipareze), scleroză multiplă, 
paralizie cerebrală, boala Parkinson, stare 
după traumatisme cranio-cerebrale, en-
doproteze, boli degenerative al articulaţiei 
picioarelor, atrofie musculară, slăbiciune 
musculară datorată imobilizării prelungite, 
traumatisme vertebro medulare.

Efectuarea terapiei de mers robot-asis-
tată se face pe baza recomandării medi-
cului specialist, de către kinetoterapeuţi 
calificaţi şi instruiţi pentru folosirea dis-
pozitivului medical (Lokomat PRO V).

Naphegyi Hunor
Kinetoterapeut Centrul Medical  

Nova Vita Tîrgu Mureş
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LEZIUNILE MUSCULARE 
sunt macrotraumatisme de 
origine internă produsă de 
o contracţie bruscă a unui 
muşchi, în anumite situaţii 
favorizanţe şi predispo-
zante. 

Numărul mare de leziuni musculare 
ce survin în unele sporturi (fotbal, 
atletism, rugby) cu precădere la mus-

culatura posterioară a coapsei se datorează 
unor mari diferenţe de tonus şi fortă la aces-
te grupe, rezultate din neglijarea antrenării 
lor, deşi musculatura agonistă (cvadricepsul 
crural) este solicitat prin excelenţă în aceste 
sporturi. Ruptura musculară rezidă în lipsa 
unui sinergism între munca agoniştilor şi 
antagoniştilor. După procesele de reparare 
şi remodelare apar modificări ale funcţiei 

Experienţa TECAR în leziunile 
musculotendinoase posttraumatice  

în clinica Nova Vita
muşchiului, ca deficienţe de forţă, tulburări 
ale echilibrului de forţă în grupele agoniste 
şi antagoniste, în flexibilitate, propiocepţie.
 În lipsa unor tratamente adecvate, sporti-
vii riscă să facă leziuni în aceleaşi structuri 
sau în alte regiuni.

Sunt descrise 3 grade 
de severitate ale leziunii 
musculare: 
gradul 1- leziune uşoară, afectează un nu-
măr redus de fibre musculare (<5%). Este 
o leziune fibrilară (câteva fibre muscula-
re). Clinic: durere localizată, fără impo-
tenţă funcţională, redoare, crampe la 2-5 
zile după traumatism; 
gradul 2- leziune medie, afectează un nu-
măr extins de fibre musculare. Leziunea 
este de tip fascicular (interesează câteva 
fascicule ale muşchiului). Clinic-durere 
intensă, tumefacţie, echimoze, redoare şi 
crampe apx 1 săptămână; 
gradul 3- leziune severă cu ruptură com-
pletă; clinic durere bruscă intensă, impo-
sibil de a contracta muşchiul, echimoze 
şi tumefacţie importantă, la inspecţie se 
poate observa muşchiul proeminent.
Mecanismul cel mai frecvent implicat este 
întinderea bruscă a unui muşchi aflat în 
contracţie viguroasă. 
A doua cauză este căderea pe un obiect 
contondent sau lovirea unui muşchi 
aflat în contracţie.
•• Locurile de elecţie sunt bicepsul brahi-

al, tricepsul sural, cvadriceps, muşchii 
adductor, ischiogambierii 

•• Rupturile sunt mult mai frecvente pe 
fondul unei alterări degenerative ale 
muşchilor cu pierderea elasticităţii 
acestora.

•• Clinic: ruptura este marcată de o durere 
“vie” survenită în momentul traumatic 
urmată de diferite grade de impotenţă 
funcţională 

•• Soluţia de continuitate creată prin rup-
tură este amplificată de retracţia fibrelor 

lezate, spaţiul dintre acestea fiind inva-
dat de hematomul postlezional 

•• Diagnostic: clinic, ecografic sau RMN
•• Evoluţia spontană spre cicatrizare cu re-

cuperarea funcţiei în rupturile parţiale.
•• Complicaţiile cele mai frecvente sunt 

reprezentate de fibrozarea, calcifierea 
muşchiului, de osificare heterotopică 
(miozita osificantă) sau dezvoltarea 
unui chist sau pseudochist muscular;

Tendinita şi tenosinovita

determinare de solicitări şi/sau micro-
traumatisme repetate.

Anatomopatologic: leziuni degenera-
tive: chisturi, calcificări, degenerescenţă 
hialină sau fibrinoidă a fibrelor de cola-
gen.

În cazul tenosinovitei, afectarea nu 
se limitează la tendon, ci implică şi sino-
viala cu simptomatologia aferentă: zona 
tendonului afectat tumefiată, fluctuentă la 
palpare, dureroasă la mişcări, hipertemie 
cutanată regională.

Diagnostic clinic: dureri şi oboseală la 
solicitări din ce în ce mai mici. Obiectiv 
tumefacţie locală/crepitaţii la mibilizarea 
tendoanelor.

Evoluţie de obicei ciclică, simtomato-
logie exacerbată de fenomenul inflamator.
Tratament: în funcţie de forma anatomo-
clinică şi stadiu; masaj cu gheaţă, repaus 
segmentar, proceduri fizioterapeutice 
(rotgenterapie, uus, CDD, solux) imobi-
lizare temporară, AI, antialgic, tratament 
adecvat funcţie de natura acestora 

Forme antomice frecvente: tendini-
ta achiliană (debut şi simptomatologie 
complexă, durere exacerbată la efort, 
evoluţie insiduasă cu perioade de acal-
mie, alternând cu perioade de acutizare. 
Tendinita complexului tendinos ”laba de 
gască” - formă particulară de inflamaţie 
a tendonului distal comun al semitendi-
nosului şi semimembranosului la nivelul 
genunchiului. Tendinita muşchiului del-

Dr. Sarchiz Rodica 
Medic primar reabilitare medicală 
Specialist reumatologie
Specialist medicina sportiva
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toid şi muşchiului supraspinos ce rezidă 
în diversele forme de umăr dureros. De 
asemenea, tendinita patelă şi a tendonului 
cvadricipital.

Diagnostic imagistic

•• Ecografia permite obţinerea unor ima-
gini dinamice la nivelul ţesuturilor moi, 
evaluarea dimensiunii şi profunzimea 
leziunilor. Se poate repeta, mijloc de di-
agnostic complet, sigur şi eficient.

•• Pentru obţinerea unor imagini muscu-
lotendinoase se foloseste un ecograf la 
care se ataşează sonda lineară cu frec-
venţă înaltă: 5 Mhz pentru muşchi, 7,5 
MHz pentru tendoane 

•• Pe imagini muşchii sunt reprezentaţi ca 
structuri cu ecou relativ mic, intercala-
te de structuri ecogene liniare, regulate, 
emise de septurile fibroase, ele sunt uni-
te prin zone ecogene netede corespun-
zătoare ţesutului muscular conjunctiv. 
Rupturile musculare sunt evidenţiate 
pe ecrane ca zone cu ecou redus care în-
trerup structura normală. În cazurile cu 
formare de hematoame vor apare zone 
lipsite de ecou, bine definite cu amplifi-
carea sunetului pe marginile musculare. 
Rupturile parţiale şi totale produc sem-
nale semnificative, cu tablouri ce merg 
de la zone anecogene în zonele de între-
rupere a fibrelor musculare, cu zone in-
tens hipo şi anecogene corespunzătoare 
hematoamelor intramurale concomi-
tent cu pierderea continuităţii fibrelor.

•• Urmărind în dinamică evoluţia leziuni-
lor se poate preciza momentul cicatri-
zării, resorbţia hematomului-important 
în reluarea activităţii sportive.

•• Evidenţierea tendinopatiei de inserţie se 
face pe ecranul ecografului cu imagini 
de îngroşare a tendonului la inserţia 
acestuia asociat cu zone hiperecogene 
urmare a edemului local.

•• Ecografia ajută la modelarea raţiona-
mentului terapeutic şi permite precizarea 
momentului de începere a programului 
recuperator şi cel de pregătire specifică.

Tratament

•• Atitudinea terapeutică este diversă în 
funcţie de gradul leziunii 

•• Tratamentul precoce (primele 24-48 ore 
după traumatism) are ca obiectiv ame-
liorarea durerii şi controlul inflamaţiei 
locale: - RICE

•• medicaţie antialgică, AINS, th de stimu-
lare electrică de tip laser, TENS, CDD, c 

interferenţial, iontoforeză cu substanţe 
antiinflamatorii, ultrasonoforeză cu HC

•• după ieşirea din faza acută, aplicaţii lo-
cale de căldură sau diatermia cu unde 
scurte şi microunde; KT: criostreching, 
criokinetics, exerciţii de creşterea forţei 
musculare, exerciţii de încărcare pro-
gresivă, antrenament specific

•• N.B: în macrotraumatismele cu sângera-
re importantă din stadiu precoce AINS 
sunt CI pentru că pot mări sângerarea 
prin scăderea agregării trombocitelor.

•• În general perioada de vindecare pen-
tru leziunile musculare grad I: 2-3 săp-
tămâni, grad: II 3-6 săptămâni, grad III: 
până la 3 luni.

•• Evoluţia şi prognosticul sunt în general 
favorabile dacă se acordă asistenţă medi-
cală corespunzătoare şi în acord cu noile 
posibilităţi terapeutice şi diagnostic.

 
Terapia tecar: un nou 
potenţial terapeutic pentru 
medici dar şi pacienţi
•• modalitate avansată şi inovatoare ce 

schimbă abordarea terapeutică printre 
procedurile fizicale aplicate în reabilita-
rea medicală 

•• Utilizat în multe părţi ale lumii, Italia 

fiind ţara unde s-au desfăşurat foarte 
multe studii în clinici private sau spitale 
publice şi federaţii sportive, care i-au ară-
tat beneficiile terapeutice, ce nu pot fi re-
alizate cu echipamentele convenţionale 

Rezultatele excelente obţinute în ceea 
ce priveşte timpii de recuperare, combina-
te cu uşurinţa în utilizare a echipamentu-
lui, ne permit să o aplicăm cu încredere, 
aceasta oferindu-ne complexitate, versa-
tilitate şi avantaje terapeutice ce nu pot fi 
realizate cu aparate convenţionale.

O terapie neinvazivă, antialgică, anti-
inflamatorie şi regenerativă. Înjumătăţeşte 
timpul de recuperare, fiind o necesitate 
fundamentală pentru recuperarea sporti-
vilor profesionişti. Efectele terapiei sunt 
rapide prin: stimularea metabolică, care 
duce la accelerarea procesului de vinde-
care a ţesutului muscular lezat; se previne 
formarea unui ţesut fibros cicatriceal şi se 
obţine o refacere rapidă şi completă a fi-
brelor musculare chiar şi în leziuni severe.

În centrul de recuperare medicală şi 
sportivă din cadrul Centrului Medical 
Nova Vita, există o vastă experienţă pri-
vind leziunile muscolotendinoase prin te-
rapia cu TECAR, cu rezultate superioare 
tuturor terapiilor utilizate până în prezent 
în tratamentul acestui tip de leziune. 
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Gheara-diavolului:

antiinflamator și analgezic natural

Ce este Harpagophytum procumbens?

Ce acțiune are Harpagophytum?

Studii privind utilizarea Harpagophytum

în diverse afecțiuni

Harpagophytum procumbens, numită în 
termeni populari Gheara-diavolului, este o 
plantă originară din sudul Africii, unde e 
folosită de mii de ani și apreciată de 
aborigeni pentru calitățile sale antiinfla-
matorii în special în afecțiunile reumatis-
male. Planta a fost adusă în Europa la 
începutul secolului XX, în prezent fiind 
atât de cunoscută încât, conform unui 
studiu publicat în Jurnalul de Etnopatolo-
gie din Germania, folosirea ei a reprezen-
tat 74% din prescripțiile pentru afecțiuni 
reumatice acordate în Germania în anul 
2011.

Celebritatea extraordinară pe care această 
plantă a căpătat-o în Europa și în Statele 
Unite se datorează fără îndoială efectului 
său terapeutic cu adevărat fenomenal în 
bolile articulare. Fie că este vorba de 
osteoartrită, de artroză, de periartrită reu-
matoidă, harpagosidele din Gheara-diavo-
lului și-a dovedit eficiența. Nenumărate 
studii clinice făcute din 1958 și până astăzi 
au arătat, fără dubiu, faptul că Gheara-dia-
volului administrată intern reduce durerile 
articulare până la dispariție, îmbunătățește 
mobilitatea articulară, rărește intensitatea 
și frecvența crizelor reumatice. Mai mult, 
planta are efecte puternic antioxidante, 
încetinind sau stopând procesele degene-
rative la nivelul articulațiilor.

Osteoartrită

Mai multe studii au dovedit că folosirea 
Harpagophytum pentru o perioadă de 
câteva luni duce la scăderea durerii și 
îmbunătățirea mobilității articulare la 
bolnavii afectați de osteoartrită. Unul din 
studiile publicate în jurnalul Joint Bone 
Spine compară utilizarea a 435 mg capsule 
de Harpagophytum pe zi (aprox. 20 mg 
harpagoside pe zi) cu 100 mg dintr-un 
medicament  antiinflamator  numit  
diacerhein, la 122 de pacienti suferinzi de 
gonartroză și coxartroză. După 4 luni, 
pacienții aflați sub tratament cu Harpago-
phytum au avut rezultate excelente, mani-
festate prin reducerea durerii și îmbunătă-
țirea mobilității articulare. Efectele au fost 
comparabile cu cele ale medicamentului, 
pacienții nefiind însă supuși efectelor se-

cundare ale diacerhein, antiinflamator de 
sinteză chimică.

Durerea lombară cronică

Un studiu publicat în Jurnalul de Reuma-
tologie din Germania a comparat adminis-
trarea unui extract de 20 mg de harpagosi-
de pe zi cu 12,5 mg pe zi de rofecoxib, 
medicament antiinflamator, pe durata a 6 
săptămâni la 79 de pacienți cu exacerbări 
acute ale durerilor lombare. Studiul a do-
vedit că planta (fără a avea efecte secunda-
re nedorite) a avut aceleași efecte de redu-
cere a durerii comparative cu medicamen-
tul. Superioritatea utilizării Harpagophy-
tum în tratament este evidentă.

Pentru a veni în sprijinul persoanelor care 
suferă de diverse afecțiuni articulare sau 
musculare (reumatism, entorse, crampe 
musculare, redoare matinală, echimoze), 
Hyllan Pharma a dezvoltat gama Rheu-
mastop, care include următoarele produ-
se: Rheumastop, Rheumagel, Rheumas-
toPlast și RheumaTabs.

Dintre acestea, Rheumastop, Rheumagel 
și RheumaTabs conțin Gheara-diavolului.

În Rheumastop, primul produs al gamei, 
extractul de Harpagophytum procumbens 
este asociat cu glucozamină și sulfat de 
condroitină. 

Glucozamina este o substanță prezentă în 
organismul uman la îmbinarea cartilagii-
lor, însă cantitatea sa scade odată cu înain-
tarea în vârstă sau datorită eforturilor 
fizice susținute. Rolul său este fundamen-
tal pentru semifluidele care lubrifiază în-
cheieturile, creează legături puternice cu 
alte molecule din articulații și furnizează 
materialul brut necesar pentru întreținerea 
cartilagiilor. Studiile arată că glucozamina 
este responsabilă pentru proprietățile de 
amortizare a șocului în cadrul cartilagiilor 
și favorizează refacerea colagenului. 

Condroitina, mai precis sulfatul de 
condroitină, este un lanț de până la o sută 
de catene zaharoase, asociate acidului glu-
curonic. Se găsește în organism atașată de 
o serie de proteine și este un component 
structural important al cartilagiilor, cărora 
le conferă mare parte din rezistența lor la 
compresie. Izolată prima oară în 1960, 
condroitina este produsă astăzi din surse 
naturale, cum sunt cartilagii de rechin sau 
taurine. Este folosită pe scară largă împre-
ună cu partenerul său clasic, glucozamina, 

Gama Rheumastop

pentru reducerea simptomelor și stoparea 
(sau chiar inversarea) proceselor degene-
rative în osteoartrite și alte afecțiuni ale 
articulațiilor.

RheumaGel a venit ca o extensie firească 
a gamei Rheumastop, fiind o combinație 
de extracte de plante și uleiuri aromatice 
cu efecte antiinflamatoare și analgezice, 
prezentată sub forma unui gel cu absorbție 
rapidă. Sunt prezente în produs extracte de 
Gheara-diavolului, Boswellia și Arnică, 
gel de Aloe vera, Turmeric, camfor și men-
tol, uleiuri aromatice din Scorțișoară și 
Ghimbir. Absorbția sa la nivelul pielii este 
foarte rapidă, iar mirosul este plăcut și 
deloc persistent. Efectul revulsiv instanta-
neu provoacă vasodilatație, permițând o 
acțiune în profunzime la nivelul țesuturi-
lor. Este benefic în durerile articulare dato-
rate rigidității sau suprasolicitării mecani-
ce (efort fizic, obezitate), dar și în durerile 
musculare de origine reumatică sau trau-
matică (contuzii, entorse, echimoze).

Acțiunea plasturilor RheumastoPlast se 
bazează pe teoria meridianelor energetice 
din medicina chineză tradițională, combi-
nată cu tehnologiile terapiilor cu unde in-
fraroșii și câmp magnetic. Plasturele este 
un sandwich din două folii, între care este 
inserată o pastilă dintr-un aliaj aluminiu-
siliconic emitent de unde infraroșii de joa-
să frecvență și o pudră magnetică perma-
nentă din neodimiu, fier și bor. 

Infraroșiile cu lungimi de undă cuprinse 
între 3 - 5 microni sunt absorbite de orga-
nism. Efectul lor, combinat cu cel al câm-
pului magnetic de 100 mT, este unul a-
nalgezic, manifestat asupra punctelor de 
acupunctură (centrii principali de pe trase-
ele meridianelor energetice). Plasturele 
determină încălzirea locală a regiunii tegu-
mentare pe care este aplicat. Undele infra-
roșii pătrund în piele, unde revigorează 
circulația. Volumul acesteia sporește, ce-
lulele și țesuturile sunt activate și funcțiile 
metabolice sunt stimulate. Plasturii sunt 
eficienți în îndepărtarea durerilor cauzate 
de procesele reumatice, spondiloze cervi-
cale, osteoartrite, sciatică, dureri de umăr, 
de coate, genunchi, ale articulațiilor inter-
vertebrale. Efectul durează până la 8 ore. 
Sunt simpli, siguri, nu produc arsuri pe 
piele.

RheumaTabs, ultimul sosit în gama Rhe-
umastop se prezintă sub formă de compri-
mate masticabile: Gheara-diavolului (care 
are gust și aromă plăcută) oricând la înde-
mână pentru atenuarea durerilor reumatis-
male, fără să fie nevoie de apă, seringă sau 
orice alt vehicul de administrare. În plus, 
prezintă marele avantaj că se distanțează 
de efectele secundare ale medicamentelor 
de sinteză.

departamentul medical
Hyllan Pharma
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Sistemul musculo-scheletal 
reprezintă totalitatea struc-
turilor care iau parte, într-o 
formă sau alta, la „mişcare” 
- mişcarea unui segment 
sau mişcarea întregului 
corp. Sistemul articular 
este unul din cele trei mari 
componente ale sistemu-
lui kinetic, este sistemul 
care segmentează corpul 
permiţând mişcarea în anu-
mite limite şi direcţii.

Principalele 2 funcţii ale unei articu-
laţii în cadrul aparatului locomotor 
sunt stabilitatea şi mobilitatea. Sta-

bilitatea este o condiţie majoră pentru 
articulaţiile portante, dar şi pentru cele 
ale membrului superior. Oferă punctul de 
sprijin pentru a se realiza mişcarea de ca-
tre levierul-os al unui segment. Mobilita-
tea articulară este principala funcţie doar 
a anumitor articulaţii, în special a diar-
trozelor - articulatiile sinoviale. Se spune 
că „mişcarea este viaţa articulaţiei” sau că 
„imobilizarea reprezintă distrugerea arti-
culaţiei”.

De ce doare o articulaţie?

Cavitatea articulară este sediul unor 
stări patologice variate, care vor deter-
mina deficit funcţional mai mult sau mai 
puţin sever, respectiv redoare, limitarea 
mobilităţii articulare, anchiloze, la care 
se adaugă durerea - element important al 
disfuncţionalităţii.

Într-o articulaţie durerea poate apă-
rea din numeroase cauze cum ar fi:
•• fractura intraarticulară, calusul exube-

rant, un corp străin intraarticular
•• luxaţia capetelor osoase

 Fitoterapia şi afecţiunile  
 sistemului musculo-scheletal 

•• retracţia capsulei care compromite jo-
cul articular, blochează mişcările şi apa-
re durerea

•• inflamaţia (sinovita) ce determină, în sta-
diul acut, disfuncţionalitate prin durere

•• rupturi parţiale sau totale de ligamente, 
tendoane, menisc

•• acumulări de lichid intraarticular de di-
verse cauze: traumatologice, boli auto-
immune, reumatologice

•• procesul degenerativ primar şi secun-
dar care apare într-o articulaţie

 Cea mai frecventă cauză de durere în 
interiorul articulaţiei o reprezintă proce-
sul degenerativ primar sau secundar, adi-
că artroza.

Rumalaya forte, prin cantitatea mare de 
Boswellia serata - plantă folosită în medici-
na indiană pentru efectul său antiinflama-
tor şi analgezic – reprezintă o opţiune seri-
oasă pentru tratamentul durerii articulare 
din 2 motive. Principiul activ al extrasului 
este acidul boswellic care, pe langă efectul 
antiinflamator, are şi un efect de întârziere 
a degradării cartilajului articular.

Datorită compoziţiei sale complexe, 
Rumalaya forte atenuează durerea asociată 
afecţiunilor reumatice, dar şi a celor post-
traumatice (gonartroza, coxartroza, spon-
diloza, poliartrita reumatoida, tendinita). 
De asemenea, ameliorează rapid durerile şi 
inflamaţiile datorate entorselor şi luxaţiilor, 
restabilind mobilitatea articulaţiilor. Prac-
tic, putem sublinia că, în strânsă legatură 
cu efectul antiinflamator, există în mod fi-
resc şi un efect analgezic, antalgic.

Pentru obţinerea unor rezultate fa-
vorabile, Rumalaya forte se administrea-
ză de 2 ori pe zi câte 1 tabletă (la nevoie, 
pe perioade scurte, chiar 3/zi). Utilizarea 
produsului în cure de 6 luni consecutive 
întârzie considerabil degradarea cartilaju-
lui articular.

Spre deosebire de antiinflamatoarele 
nesteroidiene, Rumalaya forte nu are re-
acţii adverse în zona gastrointestinală (de 
genul arsuri sau iritaţii gastrice, ulceraţii 
etc.) sau cardiace (de genul creşterii ten-

siunii arteriale), fiind un antiinflamator 
complet natural.

Recapitulând, putem miza pe rolul an-
talgic, antiinflamator, de creştere a mobi-
lităţii articulare, de întrâziere a degradării 
cartilajului (şi implicit a articulaţiilor) al 
produsului în discuţie şi totodată nu tre-
buie să ne facem probleme în privinţa 
eventualelor reacţii adverse!

Rumalaya gel este un produs antiin-
flamator, analgezic şi – atenţie! - revulsiv 
herbomineral. Conţine un amestec real 
eficient de plante indiene, printre care 
Boswellia serata cu efect antiinflamator şi 
analgezic şi Gaultheria fragrantissima cu 
un conţinut bogat de salicilat de metil din 
sursă naturală, cu efect dovedit revulsiv si 
antiinflamator. Celelalte plante (inclusiv 
Mentha arvensis , ce este sursă naturală de 
mentol) din compoziţia gelului contribuie 
la creşterea efectului său terapeutic.

Prin efectul antiinflamator şi anal-
gezic, Rumalaya gel ameliorează relativ 
rapid durerea care însoţeşte afecţiunile 
articulare şi musculare, reumatice şi post 
traumatice. Reduce rigiditatea şi îmbună-
tăţeşte mobilitatea articulară.

Evident, este extrem de utilă asocierea 
pe termen lung a produsului Rumalaya 
gel cu Rumalaya forte în cazul afecţiunilor 
musculo-scheletale cronice!

Aspectul mai puţin exploatat până 
acum la noi este efectul revulsiv, gelul 
având o absorbţie profundă şi rapidă în 
ţesuturi. Acest efect revulsiv îl face extrem 
de util în sport (atât în cel amator, dar şi 
în cel profesionist) ca “încălzitor” în eta-
pa premergatoare şi obligatorie a oricarui 
efort sportiv. 

Rumalaya gel este un revulsiv / încăl-
zitor eficient, bine tolerat de către sportivi 
şi fără reacţii adverse!

Dr. Alin Popescu  
medic primar medicina sportiva,  

competenţă apifitoterapie, Medlife 
Medic coordonator Federatia  

Romana de Rugby
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Inactivitatea fizică şi intelectuală a bol-
navului cardiac poate conduce la de-
gradarea stării sale fizice şi intelectuale, 

indiferent de natura şi severitatea bolii 
cardiace. Activitatea fizică este benefică 
pacientului cardiac doar dacă aceasta este 
controlată, progresivă, supravegheată, di-
ferenţiată, în funcţie de gradul severităţii 
bolii. Recuperarea pacienţilor după inter-
venţii de chirurgie cardiovasculară este un 
pas obligatoriu, benefic, dovedit de multi-
ple studii clinice, atât asupra calităţii vieţii 
pacientului, cât şi în refacerea funcţională 
şi supravieţuirea acestuia. Aşadar, recupe-
rarea postoperatorie reprezintă un stan-

Recuperarea cardiovasculară 
postchirurgie cardiovasculară 

Un Nou Început

dard de îngrijire larg acceptat. Cu toate 
acestea, în prezent nu există un program 
internaţional standardizat pentru această 
recuperare, diverse clinici având progra-
me proprii şi adaptări individuale ale unor 
recomandări generale.
În centrul nostru medical, obiectivul 
principal este recuperarea pacienţilor 
aflaţi în perioada post chirurgie cardiacă. 
Pacienţii noştri beneficiază de recuperare 
pre şi postoperatorie. Pregătim pacienţii 
înainte de intervenţiile chirurgicale astfel: 
le explicăm şi le demonstrăm importanţa 
exerciţiilor respiratorii (de exemplu, cum 
se realizează inspir–expirul etc.), le ex-

plicăm importanţa mobilizării secreţiilor 
din arborele bronşic, a prevenirii micro-
telectaziilor pulmonare ce pot apare în 
perioada postoperatorie, utilitatea mo-
bilizării uşoare a toracelui, a membrelor 
superioare, a membrelor inferioare şi a 
centurii scapulare, importanţa exerciţii-
lor, coordonarea mişcărilor cu respiraţia 
pentru obţinerea unui rezultat benefic, le 
demonstrăm posturile corecte şi pe cele 
incorecte / interzise, mişcările nepermi-
se, evitarea unor poziţii inadecvate, im-
portanţa corsetului toracic, efectuarea 
corectă a transferurilor în scopul preve-
nirii complicaţiilor etc. Recuperarea pa-

Recuperarea medicală are ca principal scop să ajute pacienţii 
să se dezvolte din punct de vedere fizic, mental şi social. 
Recuperarea include mijloace de terapie fizică, kinetotera-
pia fiind cea mai reprezentativă şi cea mai complexă speci-
alitate care abordează mişcarea în scop terapeutic.

Gina Găman,  
fiziokinetoterapeut  
Spitalul Monza  
– Centru Cardiovascular



SPITALUL MONZA - CENTRU CARDIOVASCULAR
Este alături de inima ta

Spitalul Monza – Centru Cardiovascular vine în întâmpinarea pacienţilor cardiovasculari cu servicii medicale comple-
te, de cardiologie clinică şi intervenţională, cardiologie pediatrică, tehnici clasice şi inovative de chirurgie cardiovasculară,  
chirurgie cardiacă pediatrică precum şi servicii de recuperare cardiovasculară specifice care pot salva viaţa.

În cadrul Spitalului Monza sunt disponibile şi servicii integrate de medicină internă, chirurgie generală, pneumologie 
precum şi din sfera altor specialităţi.

Specialiştii noştri, cu experienţa a mii de cazuri rezolvate vă pun la dispoziţie pachete personalizate nevoilor  
dumneavoastră, într-un mediu spitalicesc modern şi dotat cu cea mai înaltă tehnologie medicală.

Spitalul Monza Bucureşti dispune de:
• 8 săli de operaţii moderne • �Aparate ultra-performante de Tomografie  

Computerizată şi Rezonanţă Magnetică• Secţii de Terapie Intensivă

• 2 săli de angiografie moderne • Sistem de telemetrie pentru toţi pacienţii

• 13 cabinete medicale • Laborator de analize medicale

• Cabinete de endoscopie şi stomatologie • �Laborator ultramodern de Histopatologie,  
Imunohistochimie şi Citogenetică• Secţii de recuperare medicală

Informaţii şi programări la numărul de telefon: 031.225.25.00
Strada Tony Bulandra, nr. 27, sector 2, Bucureşti
info@spitalulmonza.ro, www.spitalulmonza.ro

Îţi oferim servicii medicale personalizate nevoilor tale.
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cienţilor operaţi pe cord începe din pri-
ma zi după operaţie şi poate fi efectuată, 
fără complicaţii şi riscuri, pentru pacienţi 
având o gamă largă de vârste, status func-
ţional şi tipuri de intervenţii chirurgicale 
cardiace. Exerciţiile fizice, monitorizate 
atent de către un kinetoterapeut, au rolul 
de a creşte capacitatea funcţională cardio-
vasculară şi de a scădea necesarul de oxi-
gen al miocardului, la orice nivel de acti-
vitate fizică, atât la persoanele sănătoase, 
cât şi la persoanele cu afecţiuni cardiovas-
culare. Acestea se pot adapta în funcţie de 
vârstă, condiţie fizică prezentă, valorile 
parametrilor vitali, starea pacientului 
efectuându-se cu diverse aparate (peda-
lieră, bicicletă ergonomică, covor rulant, 
scară, etc.) şi accesorii (mingi, bastoane, 
greutăţi de 0,5 – 1kg). Practica corectă a 
exerciţiului şi a educaţiei presupune o îm-
bunătăţire măsurabilă în activitatea fizică 
şi în starea de sănătate. Mii de studii con-
trolate şi programe au demonstrat că vâr-
sta nu este o barieră pentru îmbunătăţirea 
practicii de exerciţiu fizic şi că o persoană 
poate îmbunătăţii sănătatea la o vârstă în-
aintată. Exerciţiile fizice pot corecta valo-
rile colesterolului, diabetul şi obezitatea. 
În plus, exerciţiile aerobe au un efect de 
scădere a tensiunii arteriale, cu aproxima-
tiv 8-10 mm Hg, atât a celei sistolice, cât şi 
a celei diastolice. În general, kinetoterapia 
recomandă activităţi în care să fie angre-
nate grupele mari de muşchi pe o durată 
de 20-30 de minute (precedate de mişcări 
de încălzire şi încheiate cu mişcări de re-
venire dupa efort). 

Orice şedinţă de exerciţii 
fizice efectuată cu pacientul 
cardiovascular este alcatuită 
din trei etape distincte: 
încălzirea - ce cuprinde exerciţii pregăti-
toare pentru antrenamentul propriu-zis;
antrenamentul propriu- zis, ce presupu-
ne obţinerea creşterii nivelului de efort fi-
zic pe care îl poate efectua pacientul;
perioada de revenire în care pacientul 
efectuează exerciţii fizice care ajută ca 
aparatul cardiovascular să revină treptat la 
starea de repaus. Urmărirea antrenamen-
tului se face prin doi parametri de bază: 
frecvenţa cardiacă de antrenament, care 
nu trebuie să depăşească, dar nu trebuie 
nici să fie cu mult inferioară frecvenţei 
cardiace prestabilite şi scala de autoper-
cepere a intensităţii efortului. Pentru creş-

Această formă de 
recuperare, prin mişcare, a 
pacienţilor cardiovasculari 
este la îndemână şi extrem 
de benefică pacienţilor 
cardiaci. Atunci când 
este corect executată, 
sub evaluarea strictă a 
kinetoterapeut-ului, ea 
se adaugă importanţei 
deosebite a ceea ce fac 
ceilalţi specialişti din echipa 
multidisciplinară (chirurgi, 
cardiologi, psihologi etc.). 
În concluzie, numai lucrând 
în echipă, în beneficiul 
tuturor nevoilor pacientului 
cardiac, specialitatea de 
kinetoterapie poate fi 
promovată şi cunoscută, 
atât în rândul specialiştilor, 
cât şi în rândul pacienţilor 
cardiaci.

terea capacităţii de efort este necesar ca 
antrenamentul fizic să fie repetat de 4-5 
ori pe săptămână, programul fiind stabilit 
la externarea din spital, de către kineto-
terapeut, în funcţie de capacitatea fizică 
obţinută în timpul internării. Acest tip de 
antrenament se recomandă să fie făcut în 
regim ambulator, regim oferit pacienţilor 
şi în centrul nostru. Dacă, în perioada de 
repaus, antrenamentul fizic nu mai este fă-

cut, efectul de antrenament dispare. Pro-
gramele stabilite se fac în funcţie de para-
metrii obţinuţi la testul de mers 6 minute 
efectuat în a 8-10-a zi după operaţie, acest 
test fiind repetat în ziua 15 şi 20 în regim 
ambulator. 
Rezultatul testului de mers de 6 minute 
indică gradul de risc cardiovascular în 
funcţie de statusul pacientului (sănătos 
sau cardiopat) supus testului.
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Autismul este o boală psihică 
cu debut înainte de vârsta 
de 3 ani, care se manifestă 
prin inabilitatea de a iniţia şi 
dezvolta relaţii sociale, de a 
exprima interes şi emoţii, in-
capacitatea de a folosi limba-
jul şi comunicarea (atât verbal 
cât şi non-verbal), prezenţa 
unui comportament stereo-
tip, incluzând un repertoriu 
comportamental restrictiv şi 
repetitiv.

Frecvent, mulţi copii cu autism în primul 
an de viaţă se dezvoltă normal pe toate 
ariile de dezvoltare. Ulterior se opresc să 

mai înveţe lucruri noi, şi apoi pierd o parte 
din cunoştinţele pe care le aveau. Nu se mai 
joacă cu jucării, nu mai spun cuvintele şi sila-
bele pe care le spuneau adecvat, apare selecti-
vitatea de alimente etc.

Creierul viitorului copil cu autism îşi 
pierde o parte din funcţii, el nu mai învaţă în 
ritmul în care a învăţat până atunci, şi în timp 
apare un decalaj între nivelul de cunoştinţe şi 
de abilităţi sociale ale copilului cu autism şi 
copilul neurotipic de aceeaşi vârstă. În paralel 
cu pierdera funcţiilor creierului, începe lent şi 
sigur instalarea simptomelor autiste.

Ce trebuie făcut pentru recuperarea unui 
copil cu autism? Un tratament medicamen-
tos şi o metodă structurată de învăţare, adică 

de terapie comportamentală (cunoscută sub 
denumirea de ABA).

Tratamentul medicamentos are rolul de 
a-i reda creierului copilului cu autism, func-
ţiile pierdute. Adică, copilul cu autism să 
redevină capabil să simtă şi să exprime sen-
timentele şi să reînceapă să înveţe singur, ne-
promptat şi nerecompensat pe toate ariile de 
dezvoltare. Adică exact cum era după naştere, 
şi exact la fel cum învaţă un copil neurotipic.

Şi mai este nevoie de un proces structurat 
de învăţare, pentru recuperarea deficitului de 
cunoştinţe, adică de terapie. O terapie foarte 
eficientă este ABA (analiză comportamentala 
aplicată). Dacă părinţii acceptă diagnosticul 
înainte de vârsta de 3 ani şi încep să-i ad-
ministreze copilului cu autism un tratament 
medicamentos care să-l facă capabil să simtă 
şi să expime sentimentele şi să-l facă capabil 
să înveţe din mediu singur, nepromptat şi 
nerecompensat şi asociază şi terapia ABA o 
oră pe zi (o oră pe zi făcută cu profesionişti), 
atunci copilul are şanse uriaşe ca din primul 
an de terapie şi tratament medicamentos să 
recupereze cel puţin un an pe vârsta mintală.

Cel mai important obiectiv în tratarea 
unui copil cu autism este, ca prin tratamen-
tul medicamentos şi terapia pe care copilul 
le urmează, într-un an calendaristic să recu-
pereze cel puţin un an pe vârsta mintală. Şi 
acest ritm de învăţare să se menţină pentru 
toată viaţa.

Începând la acestă vârstă (sub 3 ani) tra-
tamentul medicamentos şi terapia, practic se 
opreşte instalarea de simptome noi. Putem 
vorbi de un autism oprit în evoluţie. Şi începe 
totodată şi procesul de recuperare.

Dacă se începe mai târziu, după vârsta 
de 3 ani, există progrese, dar în primul an, 
progresele nu sunt la fel de mari ca şi la copiii 
care au început tratamentul şi terapia înainte 
de vârsta de 3 ani.

Terapia comportamentală ABA (Applied 
Analysis Behavior sau Analiza Comporta-
mentala Aplicată) a luat naştere în anii 1960, 
în SUA şi are la bază principii de analiză a 
comportamentului aplicate în mod sistematic 

pentru a îmbunătăţi comportamentul unei 
persoane. Este considerată una dintre cele 
mai eficiente metode de intervenţie pentru 
cei afectaţi de o tulburare din spectrul autist.

ABA poate ajuta copii cu orice nivel de 
gravitate a tulburării autiste, obiectivele tera-
piei fiind stabilite în funcţie de tabloul simp-
tomatic al fiecărui copil.

ABA se centrează pe arii importante din 
punct de vedere social şi vizează în mod di-
rect un comportament ce trebuie schimbat. 
Măsurarea directă şi constantă a acestor 
schimbări este deosebit de importantă pentru 
înregistrarea progreselor şi/sau a stagnărilor.

Programele ABA au ca scop creşterea 
abilităţilor de comunicare, gândire, sociali-
zare, joacă şi diminuarea, stingerea compor-
tamentelor negative care afectează învăţarea 
în general. Aceste ultime comportamente 
pot fi cele de tip ritual şi agresive. Copiii 
ajung să stabilească contact vizual, să exe-
cute o sarcină şi să beneficieze în ansamblu 
de efectele acestei intervenţii. Se foloseşte 
de ceea ce-l motivează pe copil şi de tehnici 
pozitive de întărire a comportamentului. În 
cadrul acestei terapii, terapeutul oferă copi-
lului o cerinţă, sau formulează o întrebare, 
alături de răspunsul corect. Apoi, foloseşte 
recompense precum mâncare, jucării, laude, 
sau atenţie pentru a-l recompensa pe acesta 
când răspunde corect sau execută o sarcină. 
Terapia se desfăşoară în sesiuni de unu-la-
unu (un terapeut-un copil).

Progresele depind de vârsta de la care co-
pilul începe terapia din momentul diagnos-
ticării. Mai exact, un start al intervenţiei la o 
vârstă cât mai mică asigură şanse mai mari şi 
mai rapide de recuperare.

Efectele terapiei ABA sunt vizibile din 
exterior deorece presupun o modificare a 
comportamentului şi se resimt în creşterea 
independenţei şi calităţii per ansamblu a vie-
ţii copilului şi a celor din jurul lui.

Părinţii sunt implicaţi activ în terapia 
ABA, ei trebuind să aplice principiile ABA 
tot timpul când sunt împreună cu copilul, ei 
practic continuă munca specialiştilor.

Abordarea pluridisciplinară  
a autismului – paşi spre recuperare
Ce ne spune definiţia autismului despre tratarea copilului cu autism?

Dr.Naghiu N. Radu
Medic specialist  
psihiatrie pediatrică





Articole de specialitate

24 MEDICAL MARKET

Terapia ocupaţională – art 
terapia – terapia senzorială
Terapiile creative oferă copilului posibilitatea 
de a se exprima liber, într-un mediu securi-
zat fără să simtă presiunea de a căuta cuvinte 
potrivite pentru lucrurile pe care le trăieşte. 
Terapiile creative utilizează imaginile prin in-
termediul picturii, modelajului, colajului, ni-
sipului, sunetului pentru a înţelege mai bine 
lumea interioară şi exterioară.

Abordarea este una centrată pe copil, 
pe nevoile şi dorinţele sale, luând în con-
siderare contextul în care copilul trăieşte.

Tulburările din sfera integrării senzo-
riale sunt des întâlnite la copiii cu dizabili-
tăţi/dificultăţi de învăţare şi/sau tulburări 
neurologice aşa cum este şi autismul.

Scopul acestor terapii este:

•• îmbunătăţirea motricităţii fine şi grosiere
•• dezvoltarea abilităţilor de viaţă indepen-

dentă
•• dezvoltarea abilităţilor de a se juca cu plă-

cere cu o altă persoană
•• dezvoltarea abilităţilor de a se deschide 

emoţional şi de a-şi exprima propriile trăiri 
şi dorinţe

•• diminuarea stresului şi a anxietăţii (specifi-
ce în special celor cu TSA)

•• învăţarea bazelor comunicării cu o altă 
persoană

•• stabilirea unei legături cu o altă persoană
•• diminuarea efectelor secundare ale dis-

funcţiei de integrare senzorială, inclusiv 
anumite stereotipii

•• învăţarea construirii unui joc, a unei po-
veşti etc. descoperind propriile limite şi 
capacităţi

Mediul este amenajat astfel încât să îi 
ofere copilului siguranţa şi să-i permită să 
se exprime liber, să experimenteze diverse 
situaţii şi emoţii. 

De cele mai multe ori, copiii cu disfunc-
ţii de integrare senzorială experimentează 
probleme în ceea ce priveşte simţurile tactil, 
olfactiv, auditiv, gustativ şi/sau vizual. De cele 
mai multe ori, la acestea se adaugă dificultăţi 
în ceea ce priveşte mişcarea, coordonarea şi 
conştientizarea propriului corp în spaţiu.

Astfel, aceste persoane pot fi extrem de 
sensibile la anumite texturi, sunete, mirosuri 
şi gusturi, la anumite haine, la diverse par-
fumuri, la anumite mâncăruri, sau chiar la 
anumite zgomote obişnuite ce le pot provoca 
disconfort.

În cazurile în care avem de-a face cu dis-
funcţii de integrare senzorială, creierul pare 

să nu fie capabil să sorteze stimulii de fond 
şi să delimiteze ceea ce este cu adevărat im-
portant. Acest lucru duce de cele mai multe 
ori la o suprastimulare, la o supraîncărcare cu 
informaţii senzoriale.

De aceea, terapia prin integrare senzori-
ală este utilă copiilor cu dificultăţi de învăţa-
re (cu diferite dizabilităţi dar în special celor 
care manifestă tulburări din spectrul autist), 
ajutându-i să proceseze informaţiile proveni-
te prin diversele canale senzoriale. Pe lângă 
stimularea simţurilor vizual, auditiv, gustativ, 
olfactiv şi vestibular, această terapie include 
stimularea simţului tactil şi simţului proprio-
ceptiv pentru îmbunătăţirea echilibrului şi 
dezvoltării motorii.

Un principiu important este promovarea 
câştigării independenţei, ajutând copilul să 
depăşească pasivitatea.

Terapia ocupaţională are următoarele arii 
principale: responsabilizare, independenţă 
şi capacitatea de a reacţiona adecvat în di-
versele situaţii de viaţă cotidiană, formarea 
deprinderilor de autoîngrijire şi igienă per-
sonală, dezvoltarea abilităţilor de muncă, joc, 
petrecerea timpului liber, educarea şi dezvol-
tarea capacităţilor cognitive, dezvoltarea şi 
antrenarea motricităţii, formarea imaginii şi 
încrederii de sine, şi dezvoltarea abilităţilor de 
relaţionare interpersonală.

Utilizarea mediul artistic ajută şi la acce-
sarea diferitelor experienţe şi la un nivel sen-
sorial (parfum, textura, melodii etc) si ajuta 
mult aria motricitatii fine.

Se utilizează toate faţetele muzicii 
(cântat, improvizat, ritm, scriere de po-
veşti, mişcare şi sunet, discuţii) şi artele 
plastice pentru a ajuta copilul să depăşeas-
că anumite greutăţi, pentru a-şi păstra să-
nătatea şi îmbunătăţi calitatea vieţii, pen-
tru a-şi dezvolta nivelul de funcţionare pe 
diverse arii precum funcţionare cognitivă, 
abilităţi motrice, dezvoltare emoţională şi 
afectivă, comportament şi abilităţi sociale.

Kinetoterapia
Copiii pot avea deficienţe în ceea ce pri-

veşte: forţa musculară, coordonarea, echili-
brul, însuşirea deprinderilor motrice de bază 
şi utilitare, funcţiile senzorio-motrice, motri-
citatea fină şi capacitatea de relaxare.

Un program de kinetoterapie complex 
îi ajută pe copii atât prin exerciţiile prac-
ticate cât şi prin atitudinea de relaţionare 
susţinută de către kinoterapeut, să-şi cu-
noască mai bine propriul corp, să se inte-
greze mai bine în mediul înconjurător şi să 
relaţioneze mai bine cu ceilalţi oameni.

Nu uitaţi că principala activitate a copi-
ilor este jocul! Astfel ca şedinţele de terapie 
vor consta în jocuri iniţiate fie de terapeut 
fie de copil, care să conducă către un obiec-
tiv terapeutic.

Obiectivele urmărite prin pro-
gramul kinetoterapeutic sunt:
•• Dezvoltarea motricităţii generale (a apti-

tudinilor motrice şi a deprinderilor mo-
trice);

•• Dezvoltarea motricităţii fine şi a înde-
mânării motorii, necesare autoservirii şi 
diverselor activităţi cu caracter practic;

•• Educarea echilibrului static şi dinamic;
•• Educarea ritmului şi a coordonării miş-

cărilor;
•• Dezvoltarea dominanţei laterale;
•• Dezvoltarea capacităţii de percepţie, ori-

entare şi organizare spaţio-temporală;
•• Formarea percepţiei corecte a schemei 

corporale.
În programele de kinetoterapie, abilită-

ţile sociale, emoţionale, cognitive şi comu-
nicarea sunt “exersate” la fel ca şi aptitudi-
nile motrice.

Activităţile motrice sunt o componentă 
importantă a programelor educative, miş-
carea ajutând copilul nu doar din punct de 
vedere motric, ci şi emoţional şi social.

Copiii cu tulburare din spectrul autist 
şi sindrom Asperger pot avea deficienţe în 
ceea ce priveşte: forţa musculară, coordo-
narea, echilibrul, însuşirea deprinderilor 
motrice de bază şi utilitare, funcţiile senzo-
rio-motrice, motricitatea fină şi capacitatea 
de relaxare. Un program de kinetoterapie 
complex îi ajută pe copii atât prin exerciţii-
le practicate cât şi prin atitudinea de relaţi-
onare susţinută de către kinoterapeut, să-şi 
cunoască mai bine propriul corp, să se in-
tegreze mai bine în mediul înconjurător şi 
să relaţioneze mai bine cu ceilalţi oameni.
S-a dovedit, de asemenea, că exerciţiile fi-
zice intense au dus la diminuarea agresivi-
tăţii şi autoagresivităţii, a autostimulării, a 
comportamentului hiperkinetic şi a stere-
otipiilor la copii autişti. Tratarea copilului 
cu autism este o muncă în echipă, specia-
lişti şi părinţi. Părinţii trebuie să continue 
acasă munca specialiştilor. Pentru ca copi-
lul cu autism să facă paşi mari spre o viaţă 
independentă, trebuie ca prin tratamentul 
medicamentos şi terapiile pe care copilul 
cu autism le urmează, într-un an calenda-
ristic să recupereze cel puţin un an pe vâr-
sta mintală. Şi acest ritm de învăţare să se 
menţină pentru toată viaţa. 
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•	 infiltraţii intraarticulare  
şi intramusculare,

•	 terapia cu pungi în circuit dechis sau 
închis, 

•	afecţiuni vasculare şi nerulogice
•	ulcere necrotice, vasculare, 

diabetice şi posturale cu dubla 
acţiune(antiseptică şi cicatrizantă)

•	arteriopatie obliterantă
•	vasculopatie diabetică

•	combină pentru tratamente de 
ELECTROTERAPIE şi ULTRASUNETE

•	 touch&scrool display color
•	posibilitatea conectării cu un aparat 

de VACUUM
•	26 forme de undă (joasă şi medie 

frecvenţă)
•	 sonde ultrasunete de 1/3 Mhz pentru 

tratament sub apă
•	2 canale electroterapie şi 1 canal 

ultrasunete

•	elastografie  
calitativă şi cantitativă

•	sondă convexa 2-8 Mhz
•	sondă lineara de 5-12 MHz
•	sondă cardio 2-4 Mhz
•	alte sonde 2D/3D
•	 imagine  

panoramică
•	undă continuă
•	pachete  

măsurători
•	2D/3D/4D
•	monitor 19”

•	 touch –screen color 6””
•	40 indicaţii de tratament
•	bază de date pentru pacienţi şi 

protocoale memorate 200
•	HELP button pentru indicare tratament
•	ONE- TOUCH mode pentru activarea 

procedurii sau întreruperea procedurii
•	CARD pentru memorare 200 

protocoale
•	 intensitate SOC 1-5 Bar max.
•	 frecvenţa şocurilor 1-22 Hz

•	Mac 1271 - putere de vârf 4W 
•	Mac 1272 - putere de vârf 8 W
•	 lungimea de undă :940 nm
•	programe memorate:85
•	 frecvenţa:1-10.000 Hz
•	defocusare spot laser
•	ecran touch-screen 6”
•	bază de date pentru pacienţi

•	 regenerare 
ţesuturi, vase, 
sistem osos şi 
tratament uro-
genital.

•	Terapia nu 
produce durere 
şi nu necesită 
anestezie locală. Indicaţii 
terapeutice confirmate:

•	Leziuni post-traumatice
•	Probleme de vindecare post-

operatorii
•	Ulcere venoase,arteriale,de decubit
•	Sindromul piciorului diabetic
•	pintenul calcaneean
•	 tendiniţă calcifiantă 
•	pseudoartroză 



www.srmfr.ro

Partener media  principal Organizatorul evenimentului

Al 36-lea Congres Naţional Anual
de Reabilitare Medicală

cu participare internaţională

30 octombrie -2 noiembrie, 2013
Poiana Braşov, Hotel Piatra Mare, Sala NATO



www.srmfr.ro

Partener media  principal Organizatorul evenimentului

Al 36-lea Congres Naţional Anual
de Reabilitare Medicală

cu participare internaţională

30 octombrie -2 noiembrie, 2013
Poiana Braşov, Hotel Piatra Mare, Sala NATO



Articole de specialitate

30 MEDICAL MARKET

Cromoterapia, folosită de 
mii de ani, ascunde un 
mare secret. Cu cât aura, 
ţinta cromoterapiei, este 
mai puternică, cu atât 
informaţia biologică este 
mai corect respectată în 
organismul fiinţei. Ea, cro-
moterapia, poate însemna 
un mare pas înainte în me-
dicina actuală. Din păcate, 
astăzi, majoritatea formelor 
de tratament recuperato-
riu sunt încă dominate, la 
începutul mileniului III, de 
chimismul primitiv al medi-
cinei alopate, propus şi 
susţinut de marile concerne 
farmaceutice occidentale.

Pe Terra, ceea ce a întreţinut şi între-
ţine biologicul este şi radiaţia Schu-
mann, alături de cea solară.

Intuită de sârbul istro-român, Nicola 
Tesla, la sfârşitul secolului XIX şi pusă în 
evidenţă de savantul german O. W. Schu-
mann în anii ’50 ai secolului XX, ea s-a 
dovedit extrem de importantă în balanţa 
energetică a corpului uman. Lipsa ei duce 
la aşa numitul rău de cosmos. Odată cu 
zborurile în spaţiu, care au însemnat pen-
tru astronauţi o ieşire din mediul electro-
magnetic terestru, s-a observat necesitatea 
prezenţei acesteia în navele cosmice. 
 Generată de descărcările electrice din-
tre ionosferă şi suprafaţa solului, radiaţia 
Schumann cu frecvenţe între 1 şi 30 Hz, 
având un maxim la 7,83 Hz, se încadrează 
în domeniul ELF (extremely low frequen-
cy) electro-magnetic, tipic pentru spec-
trul energetic al sistemului fizic, celulă 
biologică. 
Bazându-se pe această particularitate a 
biosului terestru, secolul XX a adus, ca 
mijloace de recuperare şi întreţinere a stă-
rii de sănătate, aparatele de fizioterapie cu 

spectrul de frecvenţă ELF.
Românul Vasile Robescu pune la punct, în 
anul 1950, primul aparat de fizioterapie în 
pulsuri magnetice de foarte joasă frecven-
ţă, Magnetodiaflux, care s-a impus în me-
dicină ca un mijloc de tratament extrem 
de eficace pentru o sumedenie de afecţi-
uni, începând cu migrenele, insomnia, 
nevrozele, durerile reumatice, afecţiuni 
respiratorii, astm, tulburări endocrinome-
tabolice, diabet, osteoporoză, artrită, cir-
culaţie sanguină deficitară, etc. în timpul 
celui de-al Doilea Război Mondial, tână-
rul soldat sanitar Robescu, face o observa-
ţie comună pentru toţi radiotelegrafiştii. 
Prezenţa unei radiaţii electromagnetice de 
joasă frecvenţă, generată de staţia radio pe 
care o purta în raniţă, îl făcea să adoarmă 
chiar în condiţiile frontului. 
După război, împreună cu câţiva prieteni 
medici, s-a hotărât să elucideze misterul 
stării de relaxare provocată de pornirea 
staţiei radio. Rezultatul a fost un aparat de 
fizioterapie pe care l-a denumit Magneto-
diaflux. Inspirat poate şi de Diapulse-ul 
american, care însă lucrează în banda de 
radiofrecvenţă, 26 MHz, Magnetodiaflux-
ul a devenit în scurt timp subiect de teste 
histologice în numeroase laboratoare din 
ţară şi străinătate. 
Cerbicia FDA–ului american de a nu recu-
noaşte efectele deosebite ale acestei terapii 
în toate problemele de malfuncţionalita-
te apărute în organism, a făcut şi face ca 
în continuare, ea să fie slab promovată 
de goarna americană, a cărei putere am 
putut să o remarcăm deja în nenumărate 
situaţii. Chiar şi studiile făcute de perso-
nalităţi de prim rang ale lumii medicale de 
peste ocean, cum au fost cele demarate în 
anii ’70 la M.I.T. sau Colegiul de Medici-
nă Albert Einstein din New York, care au 
evidenţiat acţiunea la nivelul membranei 
celulare indiferent de tipul acesteia, nu a 
putut mişca hotărârea FDA de a recunoaş-
te efectele terapiei ELF numai acolo unde 
nu afectează interesele marilor coloşi far-
maceutici. 
Reconstrucţia ţesutului osos, zonă inter-
zisă pentru medicina alopată, este singu-
ra recomandare a FDA. În schimb, după 
standardele instituţiei americane, dia-
betul, cu toată problematica deosebit de 

complexă pe care o generează, nu intră în 
sfera de afecţiuni ce pot fi ameliorate, dacă 
nu chiar rezolvate, de terapia ELF.
Sănătatea afacerilor cu insulină de sinteză 
este mult mai importantă decît sănătatea 
celor suferinzi.
La început, terapia ELF specifică Mag-
netodiaflux-ului s-a practicat doar în ca-
binetele medicale specializate, staţiunile 
balneare din România avându-l toate în 
inventar. 
După anii ’90, au apărut aparate miniatură 
tip Spiriduş, care pun la dispoziţia utiliza-
torului terapia oriunde, acasă, la serviciu, 
în concediu. Ele au menirea de a genera 
o radiaţie electromagnetică având frec-
venţele rezonante cu necesităţile energe-
tice ale organismului biologic. Acesta are 
o temperatură de funcţionalitate optimă, 
controlată printr-un proces biofeedback, 
care este asigurată de reacţii chimice exo-
terme susţinute de alimentaţie şi de ener-
gia recepţionată direct din mediu prin 
intermediul radiaţiei electromagnetice 
solare sau de tip Schumann. 
Medicina energetică promovează menţi-
nerea şi recuperarea stării energetice op-
time a organismului. 
Medicina de urgenţă va păstra o com-
ponentă chimică importantă încă multă 
vreme, dar medicina recuperatorie va fi în 
primul rând o medicină energetică însoţi-
tă de detoxifiere. 
Plecînd de la aceleaşi premize ca şi tehni-
cile orientale vechi de mii de ani tip Yoga, 
Qi gong, Reiki, Zen, etc., terapia ELF este 
pe cale, alături de cromoterapie, să devină 
speranţa cea mai promiţătoare pentru ur-
mătoarele decenii. 

Medicina energetică
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În rândurile următoare vă 
prezentăm un interviu cu 
fizicianul Alexandru Muşat, 
directorul S.C. Q.M. Elec-
tronic, producătorul apara-
telor individuale de fizioter-
apie Spiriduş, singurele 
aparate de acest tip apro-
bate şi trecute prin probele 
Ministerului Sănătăţii.

Ce este medicina energetică?

Este o formă holistică de tratament ce ur-
măreşte ca fiecare celulă, indiferent de tipul 
ei, să aibă parametrii energetici maximi de 
funcţionalitate. Aceştia se reflectă în valoa-
rea potenţialului membranei celulare care 
asigură schimburile de oxigen, bioxid de 
carbon şi substanţe nutritive, reziduuri, ca-
racteristice proceselor metabolice celulare.

Ce face medicina energetică 
în domeniul terapiei ELF?
Tehnicile de fizioterapie ELF dezvoltate în 
secolul XX au demonstrat importanţa stă-
rii energetice a structurilor celulare în buna 
funcţionalitate a organismelor biologice. 
Pentru a-şi menţine dinamica metabolică 
la parametrii optimi, biosul, în evoluţia lui, 
a ajuns la stadiul de autoreglaj al tempera-
turii corpului. Realizarea acestui feedback, 
la organismele biologice cu sânge cald, se 
face prin mai multe forme de interacţie cu 
mediul înconjurător, gestionate de diverse 
sisteme, digestiv, respirator, etc.  O formă 
de interacţie mai puţin conştientizată în 
Occident este prin intermediul radiaţi-
ei electromagnetice din mediu. În Orient 
această energie provenită din fondul radi-
ativ electromagnetic este denumită prana, 
chi, ki, etc. Dacă în Orient rezonanţa dintre 
oscilaţiile cerebrale ale unui practicant de 

Qi Gong, Reiki, aflat în meditaţie şi radia-
ţia electromagnetică Schumann din mediu, 
face ca un organism biologic să devină re-
ceptor al acesteia, asigurând asiaticilor re-
cuperarea şi echilibrarea energetică, apara-
tele de fizioterapie miniatură tip ,,Spiriduş” 
pot face acelaşi lucru pentru noi. 

Ce este cromoterapia ?

Cromoterapia, folosită de mii de ani, as-
cunde un mare secret. Cu cât aura, care 
reprezintă ţinta cromoterapiei, este mai 
puternică, cu atât informaţia este mai co-
rect respectată în organism. Cromoterapia 
poate înseamna un mare pas înainte în me-
dicina actuală. Din păcate, astăzi, majori-
tatea formelor de tratament recuperatoriu 
sunt încă dominate, la începutul mileniului 
III, de chimismul primitiv al medicinei alo-
pate, propus şi susţinut de marile concerne 
farmaceutice occidentale.
 

Înainte ca medicamentul dvs.  
să fie declarat toxic, descoperiţi medicina 

energetică folosind terapia ELF
Ce este Spiriduşul?
Din punct de vedere electronic, Spiridu-
şul este un generator de frecvenţă în do-
meniul undelor cerebrale. El este o rudă 
portabilă şi miniaturizată a aparatelor de 
fizioterapie clasice din cabinetele medica-
le şi poate fi şansa Dvs. pentru a uita de 
suferinţe, de boală.

Cum puteţi obţine aparatul:

Bucureşti: 021.240.06.46; 
Arad: 0742.520.769; 
Oradea: 0726.137.367
Cluj Napoca: 0264.573.327; 
Iaşi: 0744.565.494; 
Craiova: 0351.413.748; 
Galaţi: 0745.501.551 
Timişoara: 0726.237.249
În alte localităţi se livrează prin curier  
sau colet poştal cu plata ramburs.




