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Dureri musculare sau articulare
ce limiteaza miscarea?
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Combate inflamatia? m Reduce edemul? m Amelioreaza durerea?

din afectiunile musculare si articulare, inclusiv cele post-traumatice (cum ar fi: luxatii,
entorse, intinderi, rupturi ale tendoanelor si ligamentelor).

}é’{. Pacientul nu trebuie sa expuna zonele tratate la soare (chiar soare mai putin puterni
- &)

¢,
incluzand razele UV provenite de la solar, pe parcursul tratamentului si timp c/e
7\ 2 sgdptamani dupd terminarea acestuia?.

1. http://www.qudal.com/ROMANIA-346JX35 Acest medicament se elibereaza pe baza de prescriptie medicala PRF. M
2. Rezumatul Caracteristicilor produsului Fastum Gel, Martie 2017 Acest material este destinat profesionistilor in domeniul sanatatii. MENARINI

*Tn cercetarea de piatd “QUDAL - QUality meDAL Romania Health 2020-2021" din Apr. Pentru informatii suplimentare va rugam consultati RCP-ul medicamentului. Al s R @ A
2020, condusa de organizatia elvetiana ICERTIAS - International Certification Calea Floreasca 169A, sector 1, BucL;resti,
Association GmbH, Fastum Gel a obtinut locul intai (No. 1) in categoria: Gel (topice) )
pentru ameliorarea simptomatologiei intinderilor si entorselor.
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Articole de specialitate

Sport si leziune musculara,
terapie fizicala si nutritie

Recomandari nutritionale in vederea sustinerii procesului de vindecare
dupa leziunile musculare petrecute in contextul activitatilor sportive

O preocupare a specialistilor din domenii diferite este aceea a grabirii
vindecarii leziunilor musculare, atat de des intélnite in contextul
activitatilor sportive. Leziunile musculare parcurg céateva etape evo-
lutive Tn cadrul procesului de vindecare. Aducem in discutie si alte
modalitati terapeutice, in afara terapiei fizicale, menite sa accelereze
vindecarea unei leziuni si sa grabeasca revenirea mai rapida a unui
sportivincircuitul competitional. Raspunsul vine din partea specialistilor
in nutritie, deoarece alimentatia corespunzatoare imbunatateste
raspunsul fiziologic al organismului si mentine compozitia corpului;
ceea ce permite refacerea inclusiv a tesuturilor lezate, nu asigura doar
reintoarcerea in siguranta la activitatea sportiva.

S.L. Univ. Dr. Georgiana

0Ozana Tache

Vice presedinte SRRM,
medic primar Medicina Fizica
si Reabilitare Medicald, consilier
metabolic balance

n literatura de specialitate este sublini-

ata necesitatea existentei unei strategii

nutritionale si a recomandérilor co-

erente pe care trebuie si le primeas-
ca sportivii dupa o accidentare soldata cu
leziune musculard (consum de proteine,
antioxidanti, acizi grasi omega 3 si probio-
tice) ™. Se face referire la necesarul nutritiv,
energetic si justificarea recomandarii unor
suplimente alimentare.

Analiza efectuatd in bazele de date
PubMed, Science Direct, Scielo, Embase si
Google Scholar asupra articolelor si studii-
lor clinice publicate, cu referire la leziunile
musculare ale sportivilor de performanti
indiferent de disciplina sportiva dar si la
persoane de ambe sexe, sindtoase dar cu
leziuni musculare pentru care au mentinut
imobilizare, au urmdrit si identifice dife-
rente ale revenirii la nivelul activititii avuta
anterior accidentdrii, la persoanele care au
urmat un anumit plan nutritional, fata de
cele care nu au facut acest lucru®.

Leziune musculara. Etapele evolutive
ale leziunii musculare sunt dependente de
procesul natural de vindecare tisulard. Aces-
ta este un proces biologic complex care im-

plica o succesiune de evenimente constdnd
din: (a) distrugere-inflamatie prin induce-
rea unui proces inflamator local, cu inde-
pértarea tesuturilor deteriorate sau moarte,
(b) reparatie prin proliferarea si migrarea
celulelor tesutului conjunctiv si parenchi-
matos, cu formarea de noi vase de sange
(angiogenezd) si de tesut de granulatie sau
cicatricial, sintetizarea de proteine ale ma-
tricei extracelulare si depunerea fibrelor de
colagen si (c) remodelarea tisulard, contrac-
tia plagilor si fenomene de consolidare 2.

Plan nutritional, rolul suplimen-
telor alimentare. Pe parcursul etapelor
de vindecare, recomandarile energetice sunt
cele estimate si calculate, conform nivelului
efortului fizic desfasurat, la care ar trebui sa
se adauge necesarul datorat prezentei leziu-
nii si/sau stresului asociat acesteia, reprezen-
tat de o cregtere de 10-15% . Pe parcursul
fazei de reparatie, consumul proteic optim
de 1,6-2,5 g/Kg/zi cu repartizarea unei can-
titati de 20-35 grame proteind/masa servitd;
esential in vederea mentinerii masei muscu-
lare si pentru a reduce rezistenta anabolici a
muschiului scheletal lezat .

Antioxidantii oferiti organismului prin
intermediul alimentatiei sunt in mésurd
sd controleze stresul oxidativ care se intal-
neste pe parcursul fazei inflamatorii (ce se
desfdsoard pe durata procesului complex
de vindecare musculard, ce urmeazi unei
leziuni) iar acizii grasi omega 3 vor actiona
prin stimularea cailor antiinflamatorii®”. Nu
in ultimul rand, consumul probioticelor s-a

dovedit ci imbunatateste procesul de repa-
ratie tisulard/musculara prin cresterea capa-
citétii de absorbtie a proteinelor si cresterea
functiei celulelor imune intestinale V.

Probioticele (a ciror importantd a fost
evidentiatd incd din anul 1907) au fost de-
numite ca atare in anul 1989 iar in anul 1995
apare si notiunea de prebiotic, cat si contex-
tul in care se recomanda a se administra pro-
bioticele impreund cu antibioticele. Efectul
protectiv, mai exact, rolul antimicrobian al
probioticelor se manifesta atat pe calea pro-
ductiei proprii de factori cu rol antimicro-
bian (acizi grasi cu lant scurt, bacteriocide
etc), cét si pe calea stimularii productiei de
peptide, substante cu rol antiinfectios, pro-
duse de organismul colonizat de catre probi-
otice. Bacteriocinele (efecte bacteriostatice
sau bactericide) au capacitatea sd opreasca
multiplicarea sau s distrugd bacteriile pato-
gene, nocive organismului, fira si afecteze
bacteriile apartinind propriului microbiom
al organismului. Probioticele ajutd la sti-
mularea productiei de Ig A, prezinta efecte
de modulare a proceselor inflamatorii i a
activitétii celulelor natural killer (NK), care
luptd impotriva celulelor infectate viral sau
a celor canceroase, cresc eficienta functi-
ei de barierd a mucoasei intestinale (reduc
permeabilitatea indusa de microorganisme-
le patogene dar si pe cea asociata proceselor
inflamatorii cronice, precum cele din boala
Crohn), regleazi tulburirile digestive aflate
in legatura cu dezechilibrul florei intestina-
le, produs ca urmare a antibioticoterapiei
sau a unor afectiuni intestinale cronice. Pro-
bioticele Lactobacillus si Bifidobacterium
sunt majoritare (mentin echilibrul florei
intestinale si combat bacteriile patogene) si
populeaza intestinul prin insdmantarea lor
in timpul nasterii, prin laptele matern iar
ulterior, sunt furnizate organismului in spe-
cial, prin urmétoarele alimente: iaurt, lapte
batut, produse lactate fermentate, lapte de
soia, ciocolatd neagrd, varza muratd, legume
(sfecla rosie, ceapd, usturoi) etc. Probioticele
cu rol important in digestia alimentelor si
asimilarea nutrimentelor, precum si pen-
tru sustinerea sistemului imunitar, se vor
administra ca atare cu 30 de minute inainte
de servirea mesei (util pentru cregterea ni-
velului PH-ului gastric) si la cateva ore fata
de administrarea antibioticelor (atunci cAnd
este cazul).

Fata de probiotice, diferentiem prebioti-
cele care reprezintd hidrocarbonati nedige-
rabili cu rolul de a hréni (reprezinti substrat)
probioticele, de a sustine dezvoltarea coloni-
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ilor acestora, precum si progresia lor (a co-
loniilor bacteriene) de-a lungul tubului di-
gestiv; avand si rolul de a stimula descompu-
nerea alimentelor digerate si asimilarea nu-
trimentelor. Sunt doua tipuri de prebiotice:
inulina, cat si fructo-oligozaharidele (FOS)
si galacto-oligozaharidele (GOS). Inulina
este o fibrd solubild eficientd in reducerea
nivelului trigliceridelor si colesterolului din
sange scazandu-le absorbtia intestinald (asi-
gurd si un tranzit intestinal corespunzator,
prevenind constipatia) iar FOS si GOS sunt
fibre nedigerabile utile dezvoltarii si inmulti-
rii bacterilor probiotice la nivelul intestinu-
lui. Datorita faptului ci este util ca cele dous,
probiotic si prebiotic s se administreze aso-
ciat, existd preparate precum simbioticele
care le contin pe améindoud iar efectele se
vor regdsi de-a lungul intregului tub digestiv
(intestin subtire si cel gros, colon).

Prin urmare, in lumina celor ardtate,
este deosebit de util si se dezvolte linia de
cercetare in privinta rolului jucat de admi-
nistrarea probioticelor in vederea reglarii
microbiotei si a sustinerii unui plan nutriti-
onal corespunzator, in scopul asigurarii or-
ganismului cu nutrimentele necesare men-
tinerii starii de sdnatate si refacerii postlezi-
onal, in special la sportivii de performanta.

Activitate sportiva, risc de acci-
dentare. Pornind de la datele cunoscute,
dincolo de faptul ca prevalenta leziunilor
aflate in legatura cu activitatea sportivé este
implicit crescutd, se cunoaste ca este si di-
feritd, raportat la ramura sportivd. Astfel de
statistici au fost realizate la Jocurile Olimpi-
ce (JO) de la Londra 2012 si Rio 2016. Pen-
tru JO Rio 2016, incidenta accidentrilor a
fost de 128,8 iar cea a imbolnavirilor de 71,7
la 1000 de sportivi V. Sporturile, precum
judo, football, atletism s-a considerat a pre-
zenta un risc crescut de accidentare, tradus
prin intinderi musculare, fracturi si leziuni
la nivelul genunchilor ®. Suplimentar, datele
inregistrate au aratat o incidentd majora a
acestor suferinte si la cei care practicd mo-
tocross, box, mountain bike cycling, polo
pe apa, rugby @. Leziunea musculard este
definitd drept consecinta unei suprasolici-
tari sau distorsii musculare; reprezinta 31%
din totalul leziunilor sportive si 27% dintre
cauzele de absenteism in cazul fotbalistilor
profesionisti . Astfel de afectare a structu-
rii musculare poate fi determinatd printr-o
leziune indirecta (afectarea este, fie functio-
nald, fie structurald) sau poate fi produsé in
mod direct; in timp ce afectarea musculard
functionala se refera la suferinta musculara

dureroasd fard urma de deteriorare a fibrei
musculare, leziunea musculard structurala
constd in prezenta evidentei macroscopice a
deterioririi fibrei musculare ®.

Sustinerea procesului de vindeca-
re. Raportat la multitudinea leziunilor mus-
culare pe care le poate prezenta un sportiv
pe durata vietii sale competitionale, dar si
pe durata solicitrii asociatd programelor
de reabilitare urmate postaccidentare, de-
vine necesara implementarea unor strategii
menite sd accelereze procesul de recuperare
si sd asigure starea de sdnatate a sportivilor.
Terapia fizicala reprezintd terapia de prima
intentie si cea mai importantd pentru toate
tipurile de accidentiri. Atitudinea imediata
este aceea a instituirii repausului segmentar,
aplicarea de gheatd, realizarea compresiei si
ridicarea nivelul membrului respectiv, rapor-
tat la trunchi (metoda RICE: rest, ice, com-
pression, and elevation), precum si inceperea
aplicarii unor proceduri precum ultrasonote-
rapia, alaturi de medicatia utilizdnd AINS si
glucocorticoizi.

Pe durata procesului de recuperare me-
dical, functionald inci de la primele etape
terapeutice, nutritia devine un element fun-
damental in vederea asigurarii substratului
energetic si aportul de nutrimente, atit de
necesare procesului reparator (ce include si
refacerea structurilor deteriorate, stapanirea
inflamatiei §i contracararea stresului oxida-
tiv, datorat leziunii produse) .

Refacerea leziunii musculare necesitd
plan nutritional particular, in concordanta
cu gradul imobilizarii, scdderea nivelului ac-
tivitatii fizice, gradul masei musculare pier-
dute, tonusul si functionalitatea musculara
), Modul in care nutritia participa la proce-
sul de regenerare devine astfel esential, con-
dition4nd intoarcerea la activitétile sportive,
raportat la stadiile evolutive: distructie tisu-
lard-inflamatie, reparatie si faza de remode-
lare 2,

Procesul inflamator initial (reprezintd
un prim pas pe calea procesului de vinde-
care, dureaza primele 4-6 zile) este modulat
de mediatorii inflamatiei (factori de cregtere
precum: transforming growth factor (TGF),
platelet-derived growth factor (PDGF), vas-
cular endothelial growth factor (VEGEF),
epidermal growth factor si fibroblast growth
factor (FGF), si citokine) care permit vaso-
dilatatia si migrarea celulelor sistemului
imun (neutrofile, monocite, macrofage) ci-
tre matricea extracelulard sau extracellular
matrix (ECM) 2, Aceasta fazd initiala este
insotitd de imobilizare relativa sau totald cu

reducerea activitatii fizice, ceea ce permi-
te accelerarea procesului reparator tisular.
Dupi aceasta faza poate fi inceput procesul
activ de reabilitare functionala.

Pe durata fazei urmitoare, de prolifera-
re, ce incepe din a 4-a zi si dureaza péna la
doud siptdmani postlezional, se desfisoarad
procesul de neoformare a capilarelor prin
producerea de oxid nitric pe calea nitric
oxid (NO) sintetazei, drept raspuns fata de
hipoxia existenta, conducind la vasodilata-
tie si cresterea fluxului sanguin lezional %
iar in cazul muschiului se petrece proliferare
si diferentiere a celulelor satelite si generarea
noilor miofibrile menite s le inlocuiasci pe
cele lezate ™.

Faza finali de remodelare incepe de
obicei la o saptdiménd postlezional si conti-
nud chiar si pand la un an si chiar mai mult,
situatie in care fibronectina reprezintd com-
ponenta initiald din matricea extracelulara
(formeaza pe durata acestei faze de vinde-
care a ranii o cicatrice fibroasa, preliminara)
), Formarea acestei cicatrici prezinti doud
functii cheie: matrice model pentru depune-
rea colagenului si suport platformd pentru
migrarea si cregtere celulard ¥, In cadrul
muschiului, maturarea sau remodelarea mi-
ofibrilelor regenerate include formarea unui
aparat contractil matur si atasarea termina-
tillor miofibilelor regenerate de cicatricea
preliminara de legatura pe calea jonctiunilor
miotendinoase nou formate 4.

Concluzie. Prin urmare, trebuie sé se
asigure aport proteic de inaltd calitate, de
antioxidanti, acizi grasi omega 3 si de probi-
otice, utile si necesare pe tot parcursul pro-
cesului de refacere. Proteinele din dietd sunt
utilizate pentru refacerea structurilor lezate
si prevenirea catabolismului muscular, anti-
oxidantii si componentele antiinflamatoare
conditioneazd expresia genelor citokinelor
antiinflamatorii postlezional iar probioticele
imbunétitesc raspunsul sistemului imun pe
durata si in contextul procesului de repara-
tie musculard ®.
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Kangoo jumps — o altfel de miscare

Miscarea sub orice forma este benefica atat pentru fizic cat
si pentru psihic. Si cred ca ultimele luni, petrecute intr-un
mod mai ,restrictiv’ au dovedit-o cu prisosinta. Si pentru ca
am traversat cu totii o perioada neobisnuita — pandemia, am
sa abordez un subiect mai putin cunoscut — kangoo jumps.

Dr. Dorina Maria Farcas

Facultatea de Medicina
si Farmacie Oradea,
Hotel Lotus Therm Baile Felix

unt binecunoscute si acceptate efec-
tele benefice ale activitatilor fizice
esfisurate cu regularitate, asupra
sanatatii populatiei. Printre activité-
tile fizice complexe, care se pot desfasura atat
in aer liber cét si in interior se numéra si kan-
goo jumps. Acest sport s-a conturat in anii
1970 prin Albert Carter, campion la trambu-
lind si pionier in studierea efectelor exercitii-
lor rebound”. ,,Reboundology” se bazeaza pe
fortele combinate ale gravitaiei, accelerérii si
decelerarii. Cand acceleram, forta G creste.
Cénd deceleram, forta G scade. NASA a con-
firmat capacitatea organismului uman de a se
adapta la schimbarea gravitationala.

Cea mai mare problemd pentru cele
mai multe sporturi este suprasolicitarea
articulatiilor din cauza impactului repetat.
Competitiile sportive necesitd dezvoltarea
unei ,rezistente explozive”. Participarea la
un exercitiu pliometric este cea mai bund
aceastd zond. Diferite studii stiintifice efec-
tuate de catre Institutul de Tehnologie al
Federatiei Elvetiene au comparat pantofii
conventionali de alergare si ghetele Kangoo
Jumps rebound. Acestea au demonstrat ca
sistemul de impact la protectie (IPS) pa-
tentat al ghetelor Kangoo Jumps rebound
nu numai ci ajuta la cresterea timpului de
impact, dar reduc si stresul de impact cu
péna la 80%, in timp ce protejeazi gleznele,
genunchii, soldurile, regiunea lombara si
intreaga coloana vertebrala.

Considerate ghetele cu cel mai mic
impact din lume, ghetele Kangoo Jumps
rebound ajuti la reducerea impactului ac-
tivitdtii sportive pand la 80% datorita siste-

mului revolutionar de protectie la impact
(IPS), un fel de mini trambulind inclusa
pe gheatd. Acestea au fost special conce-
pute pentru a oferi o alternativa de impact
redus pentru persoanele care nu pot par-
ticipa la activitdti cu impact mare din ca-
uza unor probleme sau aspecte cu privire
la efectele imediate si pe termen lung ale
batdilor repetitive pe articulatiile corpului.

Studiile stiintifice de la NASA arata ci
exercitiul rebound este cel mai eficient, efi-
cace si placut exercitiu conceput vreodata.
Cu fiecare siriturd usoara, toate celulele,
muschii si organele corpului sunt provo-
cate si antrenate simultan pentru a fi cét
mai eficiente.

In prezent, ghetele Kangoo Jumps re-
bound sunt articolul sportiv cel mai conve-
nabil si versatil de pe piatd. Ghetele ofera o
metodai sigura si eficienta extinsa pentru o
dezvoltare muscular si sdndtate complete.
Adaptabile la mai multe utiliziri sportive
ca un instrument de cross-training, aces-
tea pot fi utilizate pentru orice activitate pe
orice suprafatd adaptabild la pantofii sport
pentru alergare, jogging, arte martiale,
box, dans, sporturi pentru imbunatitirea
conditiei fizice, aerobicd, exercitii pentru
imbunatitirea musculaturii instabile, cir-
cuit, antrenament pe intervale, antrena-
ment si recuperare pliometrice.

Conceptul revolugionar Kangoo Jumps
permite o libertate totala de miscare. Uti-
lizatorii se pot sim{i bine intr-un cadru de
exercifii variate, in timp ce trambulinele
traditionale solicita utilizatorul si facd
exercitii pe loc. Usor de transportat, ele
sunt de obicei denumite ,,0 sald de sport
intr-o cutie” deoarece indeplinesc toate
cerintele pentru un antrenament complet
pentru organism, ficdnd antrenamentul
distractiv si placut. Acestea sunt produse
elvetiene, versatile, de inaltd calitate fiind
usor de folosit de cétre oricine, indiferent
de varsta (6-92 ani), oriunde, oricand si
pentru orice nivel de conditie fizica.

Programul Kangoo Jump este special
conceput pentru a antrena tot corpul, con-
struind forta si rezistentd musculara, si poa-
te fi adaptat la toate nivelurile de conditie
fizica. Ritmul cardiac {intd al participantu-
lui trebuie sd raména intre 64% si 94% din
frecventa cardiacd maxima.

Printre beneficiile antrenamentelor de
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kangoo jumps se numdra: protejarea arti-
culatiilor, imbundtdfirea capacitatitii car-
dio-respiratorii, cresterea VO2 max., cres-
terea fortei si rezistentei musculare, arderea
mai multor calorii pe unitatea de timp decét
in exercitiile tradifionale, imbunététirea sta-
bilitatatii, echilibrului si posturii, ameliora-
rea coordondrii, crestera densititii osoase,
ameliorarea drenajul limfatic, reducerea
stresului , cresterea starii de bine datorita
productiei crescute de endorfine. Protectia
cu impact ridicat a ghetelor Kangoo Jumps
rebound permite sportivilor si reinceapa
antrenamentul mult mai rapid dupi o acci-
dentare sau o interventie chirurgicald. Aces-
te beneficii sunt importante pentru sportivii
profesionisti si extremi, cum ar fi jucatorii de
fotbal, care trebuie sa-si reia antrenamentul
rapid pentru a asigura performante de top.

Pot fi1 adaptate pentru toate vérstele si
nivelurile de conditie fizica . Pot fi adaptate
la mai multe utilizari sportive ca un instru-
ment de cross-training.

Exercitiile de Kangoo Jumps utilizeazd
miscari de bazd ale piciorului, executate
cu compresie, urmate imediat de propul-
sie. Cand compresia este executatd chiar
inainte de propulsie se numeste pliome-
trie. Pliometrie vine de la cuvantul grecesc
pleythyein (crestere) si cuvantul metric (a
masura). Activitatea pliometrica permite
unui muschi sa atingd forta maxima in cel
mai scurt timp posibil. Exercitiile pliome-
trice produc miscari puternice rapide, sti-
muland sistemului neuromuscular. Sarcina
este aplicatd asupra muschiului, iar apoi
se contracta in succesiune rapida. Aceasta
angreneaza reflexul miotatic prin organul

tendinos Golgi, provocind contractia au-
tomata a muschiului. Exercitiul pliometric
antreneaza neuronii motori sa se contracte
printr-o singurd crestere puternici in loc
de mai multe contractii dezorganizate.
Intervalul de antrenare ideal va fi indi-
vidualizat, in functie de nivelului condiiei
fizice al subiectului si de obiectivele urma-
rite. Antrenarea la rate cardiace foarte mari
(94% din maxim) poate des-

tebrale si extremitatilor, imbunatatind astfel
echilibrul si abilititile proprioceptive cone-
xe. Aceasta crestere a comunicarii neurona-
le poate ajuta la eliminarea multor obiceiuri
posturale gresite. Exista mai multe tipuri de
programe cu ghetele rebound, in functie de
obiectivele urmarite.

Programul Kangoo Power este un for-
mat de antrenament interesant, revigorant
si puternic, care oferd numeroase efecte de
antrenare fard stresul mecanic asociat cu
exerciiile fizice traditionale. Acesta este un
program sigur si eficient pentru toate var-
stele si nivelurile de conditie fizica si poate fi
o activitate valoroasa de antrenament incru-
cisat pentru orice stil de viata activ.

In urma cu mai bine de un an ne-a fost
lansata o provocare de citre Kinga Sebes-
tieny, CEO KJ RO, BG, SE, RS, Inventator
programe pe ghete, s redam ghetelor re-
bound importanta in recuperare, avind in
vedere ca acestea au fost concepute initial
in acest scop de un medic ortoped cana-
dian. Aceasta s-a concretizat in formarea
unui grup entuziast alcatuit din Kinga im-
preund cu trei medici - KAPO - sénatate
pe ghete (Kinga Sebestieny, Alin Iova, Pusa
Dorina Maria Farcas, Olivia Burtd). Si pen-
tru cd expresia ,,eu dau sfaturi, nu exemple”
nu ma caracterizeaza, am

curaja incepatorii. Acestia ar
trebui indemnati sd rdména
in zona lor de confort la de-
butul antrendrii si sd creasca
incet intensitatea pe mdsura
ce nivelul conditiei fizice se

participat in studiu in dubld
calitate de participant si de
investigator. Scopul a fost
studierea efectelor antrena-
mentelor pe ghete rebound
in diverse patologii articu-

imbunitéteste. i i o7 657 paata, lare, tulburari posturale,

Incepatorii ar trebui sa R M supraponderalitate/obezi-
se antreneze 1-2 ori pe sap- 1 s L Bt tate,etc. Studiul s-a desfd-
tdmand si sd adauge treptat Al ity surat pe un numdr de 80 de

zile pe mdsura ce nivelul de
confort creste, la 3-5 ori pe

subiecti, de ambele sexe, de
varste diferite, cu diverse

sdptdmana.

Ca si in toate formele de antrenare,
alinierea corpului reprezintd cheia pentru
executarea eficientd si in condiii de sigu-
rantd. Deoarece talpa ghetei Kangoo Jum-
ps este curbata, alinierea si echilibrul sunt
provocate pe parcursul programului de an-
trenament, indiferent dacd participantul se
miscd sau sta.

Prin designului lor, ghetele Kangoo
Jumps rebound incurajeazd postura corectd
pentru a mentine echilibrul in timpul efec-
tudrii exercitiilor aerobice. Echilibrul nece-
sar pentru utilizarea ghetelor Kangoo Jum-
ps rebound stimuleaza comunicarea dintre
receptorii mecanici comuni ai coloanei ver-

patologii, timp de 6 luni. Re-
zultatele au fost spectaculoase, peste astep-
tari. Acestea se vor concretiza intr-un stu-
diu amplu pe care urmeazi sa il publicim.
In 13 octombrie 2019, KAPO a organizat
-la Oradea cea mai mare ora de kangoo
jumps din lume cu 1657 participanti si a
intrat in Guiness Book of Records, dobo-
rand recordul detinut de Germania. Avem
in derulare alte studii pe diverse patologii
cu ghetele rebound, cu o echipi largitd de
investigatori care ni s-au alaturat §i cu un
numdr reprezentativ de participanti.
Si totusi, dacd lasam prejudecitile, si
privim obiectiv, sa ddm ghetelor rebound
o sansa!
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Strategii de minimizare
a pierderii de sange in operatia TKR
(protezarea totala a genunchiului)

in ciuda progreselor semnificative in designul si fixarea implanturilor care duc la
imbunatatirea functionarii protezelor totale ale genunchiului (Total Knee Replace-
ment - TKR) precum si a fiabilitatii acestora, pierderea de sdnge cauzata de operatie
ramane in continuare o preocupare pentru specialisti.

Dr. Mihai Vioreanu

MD, FRCSI, Sports Surgery Clinic,
Dublin, Irlanda

parte semnificativa a hemo-

ragiei este ,,ascunsd’ si se in-

tampld in perioada imediat

postoperatorie, deoarece in-
terventiile chirurgicale se efectueazd sub
actiune hemostaticd.a garourilor. Estima-
rile pierderii de singe dupa interventia
chirurgicald TKR la un singur pacient
variazi de la 800 la 1.700 ml.

Obiectivele minimizérii pierderilor de
sange in chirurgia TKR sunt reducerea si
eliminarea necesitatii transfuziei de san-
ge post-operatorie, optimizind in acelasi
timp hemoglobina post-operatorie (Hgb)
pentru a maximiza capacitatea acesteia
de transport a oxigenului. Aceste aspecte
usureaza recuperarea pacientului si vor
imbunitati rezultatul clinic final. Pierde-
rea de Hgb in operatia primara de TKR a
fost calculata ca fiind in medie 3,8 mg/ dL.

Decizia transfuziei de singe trebuie
individualizata pe baza riscurilor si be-
neficiilor pentru fiecare pacient. Studiile
anterioare arata rate de transfuzie aloge-
nd de singe variabile, de pand la 39%, la o
interventie chirurgicald TKR. Mai multe
studii au evidentiat dezavantajele trans-
fuziilor alogene de sange, inclusiv o ratd
crescutd a complicatiilor post-operatorii,
durata sederii in spital si rata mortalitatii.

Strategiile de gestionare a san-
gelui ar trebui sa fie individua-

lizate, functie de factorii de risc
specifici fiecarui pacient, a difi-
cultatii procedurii, a pierderilor
de sange asteptate si a comorbi-
ditatilor asociate.

Prin adoptarea unei strategii multi-
modale, ratele de transfuzie pot fi redu-
se si, in cele din urmd, eliminate, cu o
reducere semnificativd a complicatiilor
post-operatorii, a ratelor de revizie, a du-
ratei sederii si a ratei mortalitétii.

O astfel de strategie multimodala ar
trebui sd incorporeze trei aspecte princi-
pale: evaluarea si optimizarea preopera-
torie, protocoalele specifice intraoperato-
rii §i postoperatorii. (Tabelul 1)

Evaluare preoperatorie
si optimizare a nivelulului
de Hgb.

Mai multe studii au demonstrat o rela-
tie intre nivelurile pre-operatorii ale Hgb
si necesitatea transfuziei de sdnge dupi o
interventie chirurgicala de protezare.

Publicatii anterioare au raportat o
prevalenta a anemiei cuprinsa intre 15 si
39% inainte de interventia chirurgicala
de artroplastie.

Foarte putini pacienti cu Hgb
pre-operatorie >15 g / dL au necesitat
singe alogen, in timp ce pacientii cu Hgb
pre-operatorie <11 g / dL au avut o ratd
de transfuzie de 100%.

Alti factori care cresc riscul de trans-
fuzie de sdnge sunt: greutatea (IMC > 27
kg / cm2), varsta > 75 de ani, sexul mas-
culin si hipertensiunea arteriala.

La pacientii cu factori de risc multipli,
optimizarea nivelurilor pre-operatorii de
Hgb devine esentiald nu numai prin redu-
cerea necesitatii transfuziei de sange, ci si
prin impactul fiziologic al reabilitérii pa-
cientului §i recuperirii sale functionale.

In mod ideal, toti pacientii supusi
unei interventii chirurgicale elective TKR
au nivelurile de Hgb verificate intr-un in-
terval de timp care permite tratamentul
unui eventual nivel scazut de Hgb inainte
de operatie.

In institutia noastrd (Sports Surgery
Clinic) toti pacientii sunt programati
pentru un consult pre-operator, anestezic
cu cel putin 4 sdptimani inainte de data
operatiei. Orice pacient cu anemie (Hgb
<12 g / dL) este investigat in continuare
pentru determinarea cauzei anemiei si
tratarea acesteia.

Cel mai frecvent motiv al anemiei
acestor pacienti este deficitul de fier (Hb
scazut si feritind scizutd). Optiunile pen-
tru optimizarea nivelului de Hb preope-
rator includ suplimente de fier si eritro-
poietina.

Suplimentele de fier pot fi adminis-
trate pe cale orald sau intravenoasa. Tra-
tamentul intravenos pare a fi mai eficient
decét suplimentele orale in cresterea ni-
velului de Hb intr-o perioadd mai scurtd
de timp.

Mai precis, s-a demonstrat, de aseme-
nea, eficientd superioard si proceduri de
administrare mai usoare cu carboximalto-
za fericd in comparatie cu zaharoza de fier.

Retineti ca carboximaltoza fericd in-
travenoasa poate prezenta un risc rar, dar
semnificativ de anafilaxie, deci poate fi
luatd in considerare administrarea $i mo-
nitorizarea utilizarii in spital.
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Eritropoietina este un hormon sin-
tetic care activeazd hematopoieza si este
un agent puternic in tratarea anemiei, dar
este un medicament scump si nu il folo-
sim in mod obisnuit in institutia noastra
pentru tratamentul anemiei preoperatorii.

Un alt aspect al evaludrii preopera-
torii este gestionarea medicamentelor de
rutind antiplachetare sau anticoagulante
pentru a reduce pierderea de sdnge peri-
operator.

Decizia si momentul incetarii efec-
tului unui astfel de medicament inainte
de interventia chirurgicald trebuie sd ia
in considerare riscul de singerare fatd de
riscul de trombozi. In institutia noastr3,
pacientii tratati cu warfarind sunt sfatuiti
sd nu mai ia medicamentele anticoagu-
lante timp de 5 zile inainte de operatie.

Pentru a minimiza riscul lor trombo-
tic, acei pacienti sunt conectati cu hepa-
rind moleculard scazutd in acest timp si
medicamentul este repornit imediat pos-
toperator.

De asemenea, oprim in mod obisnuit
medicatia antiplachetara, aspirina i an-
ticoagulantele mai moderne (de exem-
plu, inhibitori ai trombinei sau inhibitori
ai factorului Xa) 5-7 zile preoperator si
reluim administrarea medicamentului
imediat postoperator.

Dacé un pacient are un stent cardiac
pus recent (<1 an), se solicitd o opinie a
cardiologului pentru a evalua riscul de
tromboza §i un potential eveniment cardi-
ac, cu oprirea medicatiei anticoagulante.

Din momentul in care am introdus
acest screening simplu si programul de
optimizare HGB in institutia noastra, rata
de transfuzie de sange a scazut semnifica-
tiv, in ciuda unui volum sporit de inter-
ventii TKR. Rata transfuziei de sdnge in
clinica noastrd in 2011 a fost de 6,6% la
21 de pacienti din 317 cazuri si a scazut la
0,12% in 2017 la un pacient din 812 cazuri.

Protocol intraoperator de
management al sangelui.

Factorii chirurgicali, cam ar fi gradul
de dificultate si durata procedurii, impre-
uni cu factorii de risc suplimentari cu
care vine pacientul, cum ar fi co-morbidi-
tati, IMC ridicat i tulburdri de sangerare,
au un impact asupra pierderii de singe
intraoperator.

Folosirea unei tehnici chirurgicale
eficiente cu disectie atentd, manipulare a

tesuturilor moi si hemostaza meticuloasa
bazata pe anatomia vasculard detaliatd in
jurul articulatiei genunchiului este esen-
tiald pentru obtinerea unui control bun al
sangerdrilor si reducerea la minim a pier-
derilor de singe intra-articulare. Factorii
suplimentari ar trebui luati in considera-
re ca parte a strategiei intra-operatorii de
gestionare a sangelui si sunt discutati pe
scurt mai jos.

Utilizarea acidului
tranexamic (TXA).

TXA este o forma sintetica de lizind
care previne fibrinoliza prin blocarea situ-
sului receptorului pe plasminogen preve-
nind astfel legarea la fibrind si degradarea
ulterioard a cheagurilor. Utilizarea TXA
in chirurgie in general si in chirurgia ar-
troplastiei in special a fost raportatd pe
scard largd, cel mai frecvent in forma sa
intravenoasa, dar si pe cale orald si topica.

Studiile multiple de nivel I (e.g. stu-
dii prospective, randomizate) au aritat
o reducere semnificativd a sangerérilor
post-operatorii si reducerea transfuziei
de singe cu administrarea peri-opera-
torie de TXA in interventia chirurgicald
TKR fird o crestere a riscului tromboe-
mbolic venos.

O meta-analizd recentd a ECR care
evalueaza eficacitatea TXA in chirurgia
primara TKR a ardtat cd, in comparatie
cu placebo, TXA a redus pierderile de
sdnge cu aproximativ 500 ml si a dus la
1,43 mai putine unitati de singe transfu-
zate per pacient.

Cu toate acestea, nu existd un consens
clar cu privire la doza ideald, calendarul si
calea de administrare pentru TXA in chi-
rurgia TKR. Recomandarea actuald pen-
tru TXA intravenos ca dozd unica este de
10 - 15 mg / kg. Atat administrarea oral,
cét si cea locald de TXA au demonstrat
o eficacitate similard cu administrarea
intravenoasd si unii autori recomanda o
forma combinatéd de administrare TXA.

In institutia noastri folosim o combi-
natie de doza unicd de TXA intravenos (15
mg / kg) inainte de a elibera garoul si TXA
topicd (2g) inainte de inchiderea pielii.

Utilizarea garoului

Utilizarea garourilor in chirurgia
TKR este incid o practicd obisnuitd in
randul chirurgilor ortopedici cu artro-

plastie. Un sondaj din 2010 a constatat
ca 95% dintre chirurgii in artroplastie
din America de Nord folosesc un garou
in timpul interventiei chirurgicale TKR
si Registrul National din Marea Britanie
(NJR, United Kingdom) a raportat ca
93% din protezdrile primare ale genun-
chiului au fost efectuate sub controlul
garoului in 2003.

Avantajele obisnuintei de utilizare
a unui garou includ vizualizarea im-
bunatititd, scaderea pierderii de sange
intra-operatorie, rate mai mici de trans-
fuzie si posibil cimentarea superioard a
componentelor.

Recente publicatii au relevat unele
dezavantaje referitoare la potentialele
efecte functionale ddunitoare care rezul-
ta din utilizarea garourilor. Acestia pot fi
un factor de risc pentru tromboembolis-
mul postoperator, complicatii minore ale
plagii si dureri postoperatorii crescute
legate de hipoxia tisulard si leziunea re-
perfuziei in tesuturile moi.

S-a raportat, de asemenea, o forta
mai mica a cvadricepsului postoperator,
care a persistat la 3 luni, in cazul utilizirii
garoului in timpul interventiei chirurgi-
cale TKR. Unii autori recomanda utiliza-
rea garoului numai in timpul cimentarii
componentelor. Cu toate acestea, studii
recente sugereaza ca interventia chirur-
gicald TKR efectuatd fard utilizarea garo-
ului nu influenteazi fixarea componente-
lor pe termen scurt.

In prezent, cu metode imbunatatite de
conservare a singelui perioperator, cum
ar fi anestezia spinala si utilizarea de ru-
tind a terapiei anti-fibrinolitice utilizdnd
TXA, utilizarea prelungita a garoului in
timpul interventiei chirurgicale TKR nu
pare s aibd un impact clinic semnificativ
asupra pierderii de singe perioperatorii
si a cerintelor de transfuzie si poate si nu
fie justificatd daca se iau in considerare
ratele mai mari de complicatii post-ope-
ratorii care apar si a recuperdrii functio-
nale incetinite.

Protocol post-operator
de gestionare a sangelui.

Utilizarea drenurilor. Drenurile in chi-
rurgia de protezare a genunchiului au
fost utilizate istoric pentru beneficiul teo-
retic al prevenirii aparitiei hematomului,
imbunititind vindecarea si prevenind
infectia. Cu toate acestea, drenurile nu
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s-au dovedit niciodatd benefice in chi-

rurgia THR sau TKR. Concluzii

Meta-analizele care compard utiliza-

rea sau nu a drenurilor nu au constatat 0 Strategle ef|C|enté. de gestlonare a Séngell,“ ’I\n Chlrurgla TKR
CRR LTSRS RSO SEENE  vizeaza minimizarea pierderii de sange peri-operator, reducerea
z:ftca‘gf‘ gee i’;‘:f:fj;:tgf 1;;”:2?:3230 ratei de transfuzie de sénge si, in acelasi timp, maximizarea
diferenta in formarea hematfml’ﬂui) N "velului de Hgb si a ce_lpacitétii de transport a oxigenului
sau reoperare. in perioada postoperatorie. Nu exista o singura interventie

O Cllmb}icati? Cochrane Publicatilin care sa reduca pierderea de sange in operatia TKR. Strategia
Pl iiisbasniibaniulu el multimodald de gestionare a sangelui in chirurgia TKR ar trebui
disponibile, a concluzionat ci nu existau .. 5 2 o -
e T ey sa includa evaluarea pre-operatorie i optimizarea Hgb, utilizarea
COENINEEETaiESut iRt  intraoperatorie a TXA de-a lungul unei hemostaze meticuloase si
Oftogfj;fl‘; e de asoiratic inchise 1n chi imobilizarea in flexie ridicata in perioada imediat postoperatorie.
rurgia artroplasﬁeil;rez’mté sl O abordare proactiva a gestionarii sangelui va duce la un efect

indoielnic. pozitiv asupra rezultatelor timpurii si pe termen lung si la un
succes mai mare in ingrijirea pacientilor cu TKR.

ingrijirea genunchiului
pozitionat in flexie
Referinte: 2012;94:1153-9.

imediat postoperator Liu D, Dan M, Martinez Martos S, Beller y .
. . . L Parker MJ, Livingstone V, Clifton R, McKee
Flexia post-operatorie a genunchiului | E.Blood Management Strategies in Total A. Closed suction surgical wound drainage
dupd TKR este o interventie simpld si efici- | Knee Arthroplasty. Knee Surgery & Related aﬁer orthopaedic surgery. Cochrane
entd, care poate reduce necesarul de singe | Research. 2016;28(3):179-187. Database of Svstematic R.eviews 2007
post-operator si transfuzia. Pozitionarea y ’

L o Su E, Su S, Strategies for reducing Issue 3. Art.
genunchiului in flexie ridicaté a genun- peri-operative blood loss in total knee
chiului ( > 90 de grade) peste o perna in- arthroplasty Napier RJ, Bennett D, McConway J, Wilson
doita timp de 4-6 ore imediat postoperator R, Sykes AM, Doran E, 0’Brien S, Beverland
reduce semnificativ pierderea de sange in | Yang ZG, Chen WP, Wu LD. Effectiveness DE The influence of immediate knee
comparatie cu pozitionarea in flexie timp | and safety of tranexamic acid in reducing flexion on blood loss and other parameters
de 3 ore sau extensie completd, fira efect | blood loss in total knee arthroplasty: A following total knee replacement Bone Joint
negativ asupra gradului final de mobilitate. | meta-analysis. J Bone Joint Surg Am. J 2014;96-B:201-9.

Pre-operator Intra-operator Post-operator

Evaluare si optimizare a HGB | Tehnica chirurgicala eficienta | Fara dren de scurgere
si hemostaza minutioasa

Masurare de rutina si in timp Utilizarea acidului tranexamic

util a Hgb Utilizarea acidului tranexamic | (TX)
Investigati cauza (X Intravenos
dezechilibrului HGB Intravenos Oral

Administrati suplimente de De actualitate

. Imobilizarea in flexie
fier

Incetati medicatia
antiagreganta si
anticoagulanta

Tabelul 1. Rezumatul strategiilor disponibile pentru a minimiza pierderile de sange in operatia TKR
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Plasmogel

Terapia cu plasma imbogatita cu plachete (PRP) este 0 metoda terapeutica ce foloseste aceasta
forma concentrata de factori de crestere si citokine, amplificand abilitatile naturale ale organis-
mului ce intervin in mod normal in procesul de reparare tisulara.

SL. Univ. Dr.

l Relu Liviu Craciun
| A

L]

By
trategia de folosire a plasmei
trombocitare constd in imbund-
tatirea si accelerarea proceselor
determinate de factorii de cres-

tere continuti in trombocite.

Printr-un proces numit degranulare,
trombocitele elibereaza granule care con-
tin proteine speciale denumite ,factori de

crestere”. Aceste proteine activeazd func-
tiile pentru repararea tesuturilor.

Medic primar Reumatologie
Medic primar Medicind Interna

Cum functioneaza

Concentratul plachetar (PRP) este un
derivat din sange, obtinut din sangele in-
tegral prin eliminarea globulelor rosii si
concentrarea fractiei plachetare de la 3
- 5 ori fata de valoarea normala. Eficien-
ta tratamentelor cu concentrate plachetare
depinde de concentratia trombocitelor si,
in consecintd, de factorii de crestere. Aceste
proteine speciale actioneaza ca ,,transmita-
tori” (chemotactism) in diferite procese bio-
logice; ele sunt coresponsabile pentru proli-
ferarea, diferentierea si morfogeneza tesutu-
rilor, functiondnd ca parte a mecanismelor
din sistemele autocrin, paracrin si endocrin.
Sistemul Plasmogel si variantele sale au
facut posibild obtinerea atit a concentra-
telor plachetare lichide, cét si a formei lor
coagulate (cheaguri/membrane) autologe,
cu o concentratie mare de trombocite si o
concentratie mare sau mica de globule albe,
pentru utilizare imediatd in mai multe do-
menii ale medicinei regenerative. Sistemul
de producere a concentratului plachetar
se bazeazd pe separarea diferitelor fractii,
care alcatuiesc singele, prin centrifugare,

obtinand fractia bogatd in trombocite.
Sangele intreg este recoltat folosind un
sistem de tip Vacutainer® si colectat in-
tr-o eprubeta de sticla, care contine un
anticoagulant pe baza de citrat (ACD-A:
Anticoagulant Citrate Dextrose Solution,
Solution A, USP) si un polimer special de
separare, inert din punct de vedere biolo-
gic, tixotrop, cu o densitate bine definita.
PRP-ul, administrat local la locul le-
ziunii, activeaza functiile biologice care
favorizeaza regenerarea si repararea te-
suturilor si are un efect antiinflamator
puternic. In acest sector al medicinii,
PRP-ul are o ampla utilizare si o mare po-
sibilitate de reusitd, prin infiltratii locale.

AVANTAJE:

* Este o metoda sigurd, care nu produce
alergii, respingeri si efecte adverse
® Procedura este atraumatica si nu nece-
sita perioada de recuperare
* Poate fi combinatd cu metodele clasice
de tratament
Indicatii de utilizare in aria de recu-
perare medicald: artroze, artrite, necroza
tesutului osos, consolidarea tesuturilor,
contuzii, luxatii, entorse, patologia tendoa-
nelor (tendinopatii), rupturi ligamentare,
leziuni ale fesuturilor musculare, fracturi.

Dispozitivul medical
cu colagen Guna

suplimentarea colagenului prin admi-
nistrarea Dispozitivelor medicale cu cola-
gen Guna este valoroasd pentru a proteja
tesuturile sistemului musculo-scheletic de
rezultatele suprautilizirii, de procesele de
imbétranire si pentru a sprijini regenerarea
fiziologica a tesutului deteriorat prin leziune

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna furnizeaza numai Colagen sub for-
ma de Tropocolagen, care este substratul
enzimei endogene lizina-hidroxilaza. Nu

exercita nicio actiune farmacologicd, de-

oarece metabolizarea/catabolismul nor-

mal al colagenului rdmane neschimbat.

Tropocolagenul continut in Dispozitivele

medicale cu colagen Guna functioneazi

ulterior ca un suport bio.

Prin intermediul injectiei locale de
colagen se reactiveaza mecanic capacita-
tea unui fibroblast de a sintetiza colagen
nou, provocand mecanisme autologe de
regenerare $i remodelare a tesutului con-
junctiv lezat. Fibroblastele sunt capabi-
le s& genereze si sd exercite rezistentd la
tractiune. Aceste forte de contractie ale
fibroblastelor sunt esentiale pentru vin-
decarea ranilor.

Dispozitivele medicale cu colagen
Guna actioneazi in stadii foarte timpurii
ale deteriordrii tesuturilor prin oprirea
degenerdrii tesuturilor §i promovarea re-
cuperdrii fiziologice a acestora.

Gama de 13 dispozitive medicale cu
colagen Guna permite o injectie eficien-
ta de colagen in zone specifice, datoritd
substantelor auxiliare care o livreaza si o
stabilizeaza.

7 dispozitive medicale cu cola-
gen Guna sunt specifice fiecarei zone
scheletice si bolilor asociate

MD-NECK (regiunea cervicala);
MD-THORACIC (regiunea toracica);
MD-LUMBAR (regiunea lombara);
MD-SHOULDER (regiunea umérului);
MD-HIP (sold); MD-KNEE (genunchi);
MD-SMALL JOINTS (articulatii mici)];

* 1 Dispozitiv medical cu colagen Guna
este specific zonei nervului sciatic
[MDISCHIALY;

* 5 dispozitive medicale cu colagen Guna
au fost concepute pentru a trata boli-
le somatice care afecteazd tesuturile de
origine mezodermica [MD-MUS- CLE
(Muschi); MD-NEURAL (Nervi); MD-
POLY (Articulatii); MD-MATRIX (Ma-
tricea Extracelulara); MD-TISSUE (tesu-
turi moi)
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Ce ne ingrijoreaza in Medicina
Sportiva? O perspectiva internationala

Social media in Medicina Sportiva

,Secretul pentru succesul schimbarii este sa te concentrezi nu in a demola ce e vechi ci pentru a construi ceva nou”. Socrates

Ne place sau nu, dezvoltarea retelelor de socializare are o implicare majora asupra
vietii noastre private si profesionale. O retea de socializare este un spatiu in care
pacientii se intalnesc virtual pentru a-si impartasi experientele privitoare la problemele
medicale si in care cauta informatii despre cum pot sa-si resolve aceste probleme.

Dr. Mihai Vioreanu

Consultant in chirurgia
genunchiului, Sports Surgery
Clinic, Dublin, Irlanda

ai mult ca niciodatd infor-

matiile despre Sanatate pot

fi gasite online. In 2009, sta-

tisticile Agentiei PEW din
SUA au aritat cd 61% din consumatorii
adulti de internet au cdutat aici informatii
privitoare la Séndtate.

Péand in 2014 cifra acestor cautitori pe
net a depdsit 72%. Potrivit celor mai re-
cente date ale Agentiei PEW, cel putin 80%
din americani cer o opinie la Dr. Google
inainte de a consulta un medic cu parafa.

Dintre pacientii care se prezintd la un
control orthopedic intr-un centru speci-
alizat din SUA, pacientii cu probleme de

medicind sportiva vin cel mai bine docu-
mentati anterior de pe retele de socializare.

Profesionistii din Sénitate considerd
validd informatia medicald care circuld in
mediul online. 90% din medici considera
internetul o sursd de informatie profesi-
onald indispensabild pe care se bazeazd
pentru o indicatie prompta si accesibila.
Urmarea faptului ci in aceste forumuri
medicii discuta §i impértasesc diferite in-
formatii profesionale cu colegii lor, onli-
ne-ul a devenit cea mai populard activitate
de social media pentru 60% dintre medici.

Platforme video precum Vumendi, in
care chirurgii impdrtisesc tehnici chirur-
gicale si dezbat subiecte specializate in
domeniul chirurgiei ortopedice si sporti-
ve, sunt din ce in ce mai populare in ran-
dul chirurgilor.

Pentru acesti medici, o parte semni-
ficativd din comunicarea pe teme profe-
sionale s-a mutat online. Din ce in ce mai
multi profesionisti din sectorul medical

IMPACT OF OMLINE RESOURCES OMN PATIENTS' HEALTH-

RELATED DECISIONS

la Sanatate, conform opiniei culese de
la pacientii participanti la studiu.

i)

urvey/

Sursa: https:

folosesc social media in procurarea de
informatie profesionald pe platform spe-
cializate, cum este LinkedIn.

Profesionistii din Sanatate considera

social media folositoare pentru:

* Discutii si cautiri pe teme medica-
le; 60% din medici considerd ca cea
mai frecventd activitate pe care o au in
mediul online o constituie discutiile si
schimbul de informatii cu alti medici

¢ Tratamentul pacientului; timpul pen-
tru informare medicald online nece-
sar deciziilor clinice ale medicului s-a
dublat in comparatie cu informatia pe
suport hartie

¢ Cautarea unui job; intre 2010 si 2013
ponderea social media ca sursd de job-
uri pentru specialistii din Sanatate s-a
dublat de la 21% la 42%

Sunt multe beneficii atat pentru pa-
cienti cat si pentru medicii conectati la
social media. Aceasta ajutd pacientii in
ceea ce priveste educatia medicald si cres-
te gradul de constientizare a ingrijirilor si
tratamentelor disponibile.

Retelele sociale ajutid consumatorul
de servicii medicale sd intre in contact
cu pacienti cu aceleasi probleme medica-
le si sd impartaseascd cu acestia intr-un
schimb reciproc avantajos experientele
de asistentd medicald si in ceea ce prives-
te rezultatele tratamentelor lor, constru-
ind un sentiment de comunitate in rén-
dul acestora. In aceeasi misurd, retelele
sociale sunt benefice pentru furnizorul
de servicii medical (medic, chirurg, psi-
holog etc) furnizand o platforma in care
poate sd comunice direct cu pacientul.
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Healthcare pmfessir.:mals find social media useful for:

E'E:IE
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Figura 2. Specialistii din domeniul medical au gasit propriile motivatii in comunicarea pe social media.

Exista platforme de socializare cu o au-
dienta selectatd, fiecare dedicatéd pacientilor
cu o anumitd patologie, aflati in cdutatea
unor informatii medicale similare si care
cresc increderea membrilor acestor colecti-
vitdti in anumite terapii. Este vitala creste-
rea increderii in sistemul de Sanétate.

Comportamentul empatic este unul
dintre cele mai bune moduri de a con-
strui incredere, iar retelele sociale pot fi
un instrument excelent pentru exprima-
rea si impdrtdsirea empatiei.

Retelele sociale ne ajutd si mdsuram
asteptarile si gradul de multumire al pa-
cientilor in legitura cu serviciile medi-
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% 10 3013 (42%
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cale primite. Este cel mai simplu mod
de adunat feedback si de a obtine o idee
despre cit de multumit este pacientul
de tine ca medic. Reteaua de socializare
deasemenea permite medicului sé se faca
cunoscut pacientului care afld astfel ceva
despre munca sa, despre valorile sale. Re-
teaua de socializare tinde si fie un mijloc
cost-eficient de promovare a unor servicii
medicale prin adresare citre o audientd
specificd, in comparatie cu mijloacele tra-
ditionale de promovare.

In acelasi timp, reteaua social poate s
aibd un impact negativ asupra experien-
tei medicale a pacientului. Acest potential

Figura 3. Sfaturi de top pentru utilizarea retelelor sociale
in medicina sportiva @

1. Respecta confidentialitatea
pacientului.

2. Adoptati retelele sociale ca un
instrument util de diseminare a
informatiei medicale corecte, prin
comunicarea cu alti medici a celor
mai bune practice.

3. Reflecteaza asupra continutului
postarii pe care o pui pe reteaua
sociaal ca sa poti citi cu placere si
peste 0 saptamana, o lund, un an.

4. Detasati-va de false idei despre
medicind, ramase din batrani, care
inca mai circula.

5. Constientizeaza ca nu este corecta
0 atitudine dispretuitoare fata de
0 decizie a celor responsabili din
sport, in particular din sportul de
performanta.

6. Pentru share-urirea pe net de poze
de sportivi si colegi de medicina

sportiva cere consimtamantul
acestora inainte ca aceste poze sa
devina publice.

7.Tine-te la zi cu media dar fereste-te
de stiri de pe platforme agile dar
nesigure (ca snapchat s.a.).

8. In sporturile de performanta care
au departamente de comunicare,
marketing si media, mentine
stransa legatura cu responsabilii
din aceste departamente pentru
a minimize riscul interpretarilor
gresite.

9. Sa ai cunostinta de codurile de
etica profesionala si pledeaza
pentru includerea indrumarilor din
social media.

10. Daca lucrati intr-0 echipa, luati in
considerare a ajuta la influentarea
si generarea unei bune etichete si
practici in social media

efect ddunitor ma face pe mine personal
sd fiu ingrijorat pentru utilizarea retele-
lor sociale de catre furnizorii de asistenta
medicald fara rigoare etica si stiintifica.
Problema este ci ,stirile false” din dome-
niul sdnatétii, pe care pacientii le acce-
seazd online pot fi potential periculoase.
De multe ori aceste “informatii” creeaza
asteptdri nerealiste ale pacientilor si ii
ademenesc cu tratamente ,,miraculoase’,
care le agraveazd problema medicald. In
schimb, asteptarile nerealistice date de
tratamentele “miraculoase” vor condu-
ce pacientii catre dezamadgiri in ceea ce
priveste tratamentele medicale pe care
medicina le oferd. Adesea, tratamente-
le miraculoase” care promit vindeciri
“miraculoase” sunt la preturi exorbitante
pentru pacient si pentru societate. Cel
mai adesea ele sunt prezentate pe retele
sociale ca lipsite de orice fundament sti-
intific, motiv pentru care nici nu pot api-
rea in reviste medicale cu reputatie.

In scopul obtinerii unui beneficiu in
retelele sociale pentru medicina sportiva
si in acelasi timp de a proteja pacientii de
eventuale efecte negative enumerate mai
sus, ar trebui sd fim constienti de potenti-
alele capcane i riscuri ale retelelor sociale
si sd fim atenti atunci cand folosim acest
instrument pentru diseminarea §i promo-
varea serviciilor medicale, a cunostintelor
si a rezultatelor cercetarii medicale.

In calitate de avocati ai pacientilor,
clinicienii din medicina sportiva ar tre-
bui sd se angajeze activ in mass-media
sociald, atit pentru pacienti, cit si pentru
practicile proprii, dar ar trebui sa o facem
cu atentie si respect fata de rigoarea etici
si stiintifica.

Acest material este reprodus din cartea
ISAKOS ,, The Future of Orthopaedic Sports
Medicine. What Should We Worried About?”
www.springer.com/gp/book/9783030289751
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Rolul testarii cardiopulmonare
de efort in reabilitarea pulmonara

Conceptul modern privind reabilitarea pulmonara (RP) implica
programe individualizate, care nu pot fi realizate fara o evaluare
riguroasa a capacitatii functionale de efort, inainte de initierea
programului de RP, pe parcursul si la finalizarea acestuia'.

Conf. Univ.
Dr. Paraschiva Postolache,

Sef Lucrari Dr. Mihai Roca

Universitatea de Medicing si
Farmacie "Grigore T. Popa", lasi,
Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

a momentul actual, testarea
cardiopulmonard de efort
(CPET) reprezinta standardul
de aur in testarea de efort, fi-
ind metoda care oferd cea mai buni
precizie si reproductibilitate, o alter-
nativé net superioard la testele de efort

clasice @.

In plus fati de testele de efort cla-
sice, care se limiteazd la inregistrarea
electocardiogramei, pulsului, saturati-
ei oxigenului arterial, tensiunii arteria-
le si oboselii percepute subiectiv (sca-
la Borg), pe parcursul efortului fizic
de intensitate progresiv crescitoare,
CPET implici evaluarea in timp real,
la fiecare ciclu inspir-expir, a spirogra-
mei §i concentratiei gazelor respirate
(oxigen si dioxid de carbon). In aceste
conditii, testul permite o evaluare glo-
bald a raspunsului la exercitiul fizic,
integrand toate sistemele fiziologice
implicate: pulmonar, cardiovascular,
hematopoietic, musculo-scheletic si

neuropsihic.

Prezentdm in continuare cativa
dintre parametrii specifici CPET si
utilitatea acestora in RP.

* Consumul maxim de oxigen, VO,
max — este parametrul care reflectd
cel mai fidel capacitatea maxima de
efort, respectiv nivelul maximal al
metabolismului aerob, care poate fi
atins in cursul efortului fizic, la ni-
vel muscular periferic. Consumul
maxim de oxigen prezintd alterdri
in patologia respiratorie, prin redu-
cerea nivelului de oxigen disponibil
la nivel periferic. In cadrul progra-
melor de RP, mésurarea consumului
maxim de oxigen permite aprecierea
gradului de limitare bazald a capa-
citatii functionale de efort, inainte
de initierea programului. In plus,
evaluarea periodica a consumului
maxim de oxigen, in cursul RP, per-
mite aprecierea obiectiva a eficientei
acestei mdsuri terapeutice, prin de-
monstrarea dinamicii pozitive a VO,
max. Parametru VO, max cuanti-
ficat prin CPET are si importante
valente prognostice la pacientii cu
patologie pulmonard cronicd afec-
tiuni pulmonare obstructive croni-
ce, fibrozd pulmonard idiopatici,
hipertensiune pulmonari. Astfel, la
pacientii cu BPOC, valori ale VO,
max in intervalul 793-995 ml/minut

asociazd o mortalitate medie de 5%
la 5 ani, in timp ce valorile sub 654
ml/minut asociazi o mortalitate de
60% la 5 ani @,

* Pragul ventilator sau anaerob (AT)
- reprezintd nivelul consumului de
oxigen la care metabolismul celular
din musculatura periferica trece de
la mecanismul aerob la cel anae-
rob, cu cresterea producerii de acid
lactic, cresterea producerii de CO,
si hiperventilatie reflexd. Aceastd
comutare metabolicd are loc in mo-
mentul in care, datoritd limitarilor
fiziologice sau patologice, sistemul
cardiopulmonar nu mai poate asigu-
ra un aport suficient de oxigen la ni-
vel periferic. Pragul ventilator se ex-
primd prin valoarea consumului de
oxigen la momentul respectiv, sau ca
procent din valoarea prezisd a VO,
max. La subiectii sdndtosi aparitia
pragului ventilator variaza in inter-
valul 45-65% din VO, max prezis. In
patologia respiratorie, pragul venti-
lator este de obicei redus la niveluri
sub 40% din VO, max prezis, indi-
cand o limitare a aportului de oxigen
la nivel tisular @.

Inainte de initierea programului
de RP, misurarea pragului anaerob
bazal permite aprecierea nivelului de
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Ergospirometru PISTON PRE-101
Testul de efort cardiopulmonar asigura o evaluare globala a raspunsurilor
la exercitiul integrativ ce implica sistemele pulmonar si cardiovascular.

Controlul bicicletei si al bandei de alergat:

« Protocoale de testare a efortului ce pot fi definite si selectate de utilizator

« Protocoale de exercitiu pe bicicletd cu crestere progresiva, Step si Ramp (la pas i in rampad)
« Protocoale cu crestere maximd pentru banda de alergat

- Protocol de intensitate constantd a activitatii

« Protocol de exercitiu in mai multe stadii cu un pseudo-stadiu fix la fiecare nivel

« Protocol de crestere discontinud

Optiuni:

« PRE-101/c — analizor chimic ultra rapid cu celuld de oxigen

« PRE-101/pm — analizor de oxigen paramagnetic ne-epuizant

« PRE-101/ew — tensiometru si ECG wireless

+ PPC-1250 — carucior pentru PC cu suport dublu pentru monitor, electrod pentru brat, suport balon de
gaz i transformator de separatie

Pletismograf complet PISTON PDT-111/p
Dispozitivul asigura masurarea parametrilor mecanici ai sistemului respirator.
« Accesibil pentru pacientii aflati in scaun cu rotile (optional)
- Constanta de timp dubld a cabinei asigurd efectuarea de teste la frecventd normald de respirat si de asemenea cu respiratie ingreunata
- Optional: Cabina spatioasa cu patru pereti transparenti si acoperis din sticld securizatd
« Inchidere electromagnetica
+ Metronom audiovizual programabil
- Corectie BTPS automaticd bazata pe temperatura, umiditatea si presiunea masurate in cabina
« Test complet de calibrare automata si de scurgere
+ Sistem de comunicare cu microfon si difuzor incorporat

- Optional: Test de capacitate pulmonara difuzd: metode de masurare Single Breath, Intra Breath

Modalitati de masurare: Volumul de gaz toracic, toate componentele rezistentei aeriene, complianta
dinamica si statica (optional), test de capacitate pulmonara difuza (optional), presiunea de ocluzie
maxima, inspiratie si expiratie fortata, capacitate vitala statica, ventilare voluntara maxima.

Spirometru PISTON PDD-301/sh

Spirometrul este dispozitivul de baza in diagnosticarea bolilor pulmonare. Este inevitabil in detectarea probleme
timpurii ale sistemului respirator: COPD, astm, bronsita cronicé, tulburare obstructiva a ventilatiei, emfizem.

« Modalitati de masurare: Inspirare si expirare fortatd, Capacitate vitald statica, Ventilatie voluntard maxima
- Design aerodinamic de prindere in ménd cu debitmetru PinkFlow*. Interfata USB cand este conectata la un laptop conferd portabilitate completa.

« Debitmetrul PinkFlow utilizat, inovatia companiei PISTON, indeplineste in totalitate specificatiile si cerintele Standardizdrii Testdrii Functiei Pulmonare ATS/
ERS (European Respiratory Journal 2005). Este insensibil la condens si vapori si nu necesitd recalibrare dupa schimbare.
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limitare a capacitétii aerobe de efort.
Ulterior, evaluarea periodicd a aces-
tui parametru, in cursul programului
de RP, permite aprecierea obiectivd a
eficientei acestei interventii, prin de-
monstrarea dinamicii pozitive a pra-
gului anaerob, semnificind cresterea
capacitétii de efort in conditii aerobe.

Pragul anaerob este un parametru
esential pentru stabilirea nivelului op-
tim de intensitate a exercitiului fizic,
in cadrul programelor de RP. Atét
la initierea programului de RP, cét si
pe parcursul acestuia, se recomanda
mentinerea unui nivel de intensitate
sub cel corespunzator pragului anae-
rob, exercitiul fizic recomandat fiind

cel aerob.

Atunci cand testarea cardiopul-
monara de efort nu este disponibild,
frecventa cardiacd maxima (FC max)
mdsuratd in cursul unui test de efort
maximal clasic, este un parametru
frecvent folosit pentru stabilirea in-
directad a intensitatii exercitiului fizic,
avand in vedere ¢, in cele mai multe
situatii, frecventa cardiaca stabileste o
relatie aproximativ liniard cu VO, in
cursul efortului fizic progresiv. Totusi,
multi dintre pacientii care se adreseaza
programelor de RP asociazd comorbi-
ditati cardiovasculare, precum boala
coronariand, insuficienta cardiaca, dar
si tratament cu beta-blocante. Acestea
determind o lipsa de liniaritate in rela-
tia dintre consumul de oxigen si frec-
venta cardiacd in cursul exercitiului
fizic, facand ca frecventa cardiaca sa isi
piardé valoarea in stabilirea intensitatii
optime a exercitiului fizic pentru RP,
situatie in care se recomanda efectua-

rea CPET 9,

* Ventilatia pe minut (VE) si strate-
gia ventilatorie - CPET mdsoard
ventilatia pe minut respiratie cu res-
piratie, dar si dinamica volumului
curent si frecventei respiratorii in
cursul efortului, care definesc strate-
gia ventilatorie. In patologia respira-
torie cronicd apar alterdri ale strate-
giei ventilatorii, de obicei prin ten-
dinte spre hiperventilatie. RP poate
avea efecte favorabile asupra acestei
strategii, obiectivabile si cuantifica-

bile prin CPET.

* Capacitatea inspiratorie — poate fi
evaluatd periodic in cursul CPET
prin manevre repetate de inspir for-
tat si permite cuantificarea hiperin-
flatiei dinamice. Pe parcursul RP la
pacientii cu BPOC, evaluarea peri-
odica a capacitdtii inspiratorii poate
obiectiva efecte favorabile asupra hi-
perinflatiei dinamice.

* Eficienta ventilatorie — panta rapor-
tului VE/VCO, (ventilatie / volum
de CO, produs) la nivelul pragului
anaerob - semnifica volumul de aer
care trebuie ventilat intr-un minut
pentru a elimina prin respiratie un
litru de CO,. In patologia pulmo-
nard cronicd obstructivd si hiper-
tensiunea pulmonara, raportul VE/
VCO, are valori anormal de ridica-
te, semnificdnd alterarea eficientei
ventilatorii, ca efect al cresterii spa-
tiului mort pulmonar si al alterdrii
raportului ventilatie/perfuzie ©. Re-
productibilitatea inaltd prin care se
caracterizeaza acest parametru face
ca evaluarea sa prin CPET s repre-
zinte o modalitate de monitorizare a
eficientei diferitelor interventii tera-
peutice, inclusiva RP©,

Evaluarea prin CPET a parametri-
lor VO, max si prag anaerob, inainte
de inceperea RP, permite stabilirea
in mod riguros a intensitatii efortu-
lui pentru exercitiul fizic aerob, cu
optimizarea rezultatelor reabilitarii,
inclusiv prin obtinerea unor niveluri
superioare de sigurantd, mai ales in
cazul anumitor categorii de pacienti
©_ Astfel, in cazul pacientilor care pre-
zintd comorbiditati cardiovasculare,
testarea de efort permite evidentierea
anumitor evenimente de tip aritmic
sau ischemic, care ar putea interfera
cu buna desfisurare a RP, permitdnd
stabilirea unor niveluri de intensitate a
exercitiilor fizice, sub pragul de apari-
tie a acestor evenimente.

Dupad initierea RP, CPET permite
ajustari periodice riguroase ale nive-
lurilor de intensitate ale exercitiului
fizic in functie de dinamica capacitatii
functionale la efort.

Efectuarea CPET permite evalua-
rea efectelor programelor de RP, izolate

sau in combinatie cu alte interventii
terapeutice, inclusiv farmacologice, din
punct de vedere al imbunatatirii capa-
citatii de efort, sensibilitatea testului
fiind superioard testelor submaximale
de efort folosite mai frecvent in practi-
ci (ex. testul de mers 6 minute) 7.
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