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

din afectiunile musculare si art/culare inclusiv cele Mraumatlce (cum ar fi: luxatii,
entorse, intinderi, rupturi ale tendoanélor si ligamentelor)?.

~\/ Pacientul nu trebuie si expund zonele tratate la soare (chiar soare mai putin puternic),
= @- incluzand razele UV provenlte de la solar, pe parcursul tratamentului si timp de 2 sdptamani
79 \\> dupa terminarea acestuia®.

1. http://www.qudal.com/ROMANIA-268LL46. 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

*In cercetarea de piatd "QUDAL - QUality meDAL Romania Health 2018/2019" din Pentru informatii suplimentare va rugam consultati RCP-ul medicamentului. Al RS R
lul-Aug 2018, condusa de organizatia elvetiana ICERTIAS - International Certification GaleaForeaacal 60 ANsectoril) Bucu'rem
Association GmbH, Fastum®Gel a obtinut locul intai (No. 1) in categoria: Gel (topice) RO_FAS-03-2019_V1_Adv 06.2019 Tel./Fax: 021 2323432/ 021 2330826.

pentru ameliorarea simptomatologiei intinderilor si entorselor. www.berlin-chemie.ro
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Interviu

Medicina Sportiva este o piesa importanta
in puzzle-ul performantei

Dr. Alin Popescu are 45 de ani, 2 copii, s-a nascut in Campina - Prahova, si-a efectuat studiile
medii la Galati, este absolvent al Facultatii de Medicina la UMF ”Carol Davila” in 2000, absolvent

al Facultatii de Fizica a Universitatii din Bucuresti in 1997, absolvent de psihosociologie in 2003,

a absolvit Master in management sanitar, Master in managementul antrenamentului sportiv, este
medic primar in Medicina Sportiva, de 2 ani secretar general al Societatii Romane de Medicina
Sportiva (SRMS), de 6 ani membru in boardul SRMS, de 17 ani colaborator al Federatiei Romane
de Rugby, 4 ani a fost medicul lotului nationalei de seniori la rugby, inclusiv la Cupa Mondiala din
2007 din Franta, de 12 ani este director medical al Federatiei Roméane de Rugby, de 6 ani educator
de ,First Aid“ in rugby cu 16 cursuri tinute in Romania din postura de educator, a participat la toate
conferintele de Medicina Sportiva in World Rugby din 2010 incoace, desfasurate la Londra, Dublin

samd, este iubitor de sport si are incredere in munca bine facuta in echipa si mai presus de orice,
este constient ca pentru performanta este nevoie de discipling, atentie la detalii si creativitate.

»Medicina sportivd se face si cu iubire fatd de sport dar in primul rdnd cu profesionalism, cu contracte corecte prin care iti indeplinesti
toate atributiile si-ti iei banii la timp. Nicio competitie serioasd nu se poate desfasura fard implicarea medicului de medicind sportivd,
atdt in faza de pregitire, in timpul desfasurdrii si apoi in etapa de refacere a sportivilor. Medicul este o piesd indispensabild din acest
puzzle, aldturi de ceilalti care concurd la performanta sportivi a unei echipe”.

m stat de vorbé cu doctorul Alin
Popescu despre statutul medi-
cului de Medicind Sportiv, des-
pre responsabilitatea sa in an-
grenajul competitiilor sportive si al sportu-
lui roménesc in ansamblu, despre cresterea
importantei acestei specialititi medicale in
contextul in care in sport ar trebui s se in-
vesteasca tot mai mult iar performantele, si
acestea in crestere la toate disciplinele, de-
pind in buna mésura si de echipa medica-
14, alaturi de celelalte componente precum:
management, bazd materiald si tehnologic,
pregitire tehnico-tacticd, finantare.

»Societatea Roméana de Medicina Spor-
tivd va implini curdnd un secol de existenta.
Ea reprezintd la nivelul intregii téiri aceastd
ramurd a medicinii, de multe ori vitregitd,
care se chiemd Medicina Sportivd. SRMS
are peste 100 de membri. In fiecare an tinem
o conferintd la nivel de Societate, la care
participa si medici din alte specialitati, mai
ales din ortopedie-traumatologie, reabilitare
medical si cardiologie. Ca specialitate, Me-
dicina Sportiva are acum 4 ani de rezidentiat
(au fost 5). Atractia pentru aceastd specia-
litate este mare acum si ma bucurd acest
lucru. Bucuresti este singurul centru de pre-

gétire pe tard in aceasta specialitate. Anca
Ionescu, presedintele SRMS, are gradul de
profesor universitar in Medicind Sportiva.

Spre deosebire de alte specialitati, care se
ocupd de sandtatea intregii populatii, Medi-
cina Sportiva este o specialitate de nisa, se
preocupa de preoblemele de sinitate ale
sportivilor, profesionisti sau amatori.

Trebuie ca activitatea noastra sa fie
despartitd in doud mari domenii: Medici-
na Sportiva pentru profesionisti si Medi-
cina Sportivd pentru amatori. Sunt doud
directii profesionale clar diferite, desi
complementare.

Pe de altd parte, actionim pe doud
fronturi: acela al preventiei si apoi acela de
interventie si tratament de urgenta in cazul
unui accident in timpul desfasurarii intre-
cerii sportive si in recuperarea ulterioara.

Preventia inseamna controale si acor-
darea de vize medicale sportivilor care trec
de anumite baremuri, prescrierea unui
regim de nutritie, suplimente nutritive,
combaterea dopajului samd. Iar de partea
cealalta este toatd zona terapeutica pentru
medicii de performants, care se refera de
la recastigarea formei bune a sportivului
dupa efort si pand la reabilitarea acestuia
dupd un traumatism. Sportivul trebuie
recuperat repede si bine, indiferent daca a
avut sau nu viza chirurgicald, dacd se duce
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Primul 5i singurul vasco-supliment, formuld aprobata,
utilizat in durerea osteo-articulard, ce cornbind
beneficile unui acid hialuronic reticulat cu un
antiinflamator cu actiune rapida.

feduce durerea cu 59% in prima saptamana, conform
evaludrilor WOMAL

Reduce durer@a€u 7 2% in a doua sdptamand, conform
avaludrilor WOMAL

89% rata de raspunsin cadrul OMERALCT- ARSI
Indicator de mspunsla 1 saptamana (p= 0EI61)

Q2% rafa ge raspuns in cadrul OMERACT- _
Indicator de rspunsia 26 de saptamani (FESEON



Interviu

direct la sala de kinetoterapie sau anterior
a trecut §i prin sala de operatie.

In cadrul competitiilor sportive exis-
ta de obicei un medic al arenei, care poa-
te sa intervind intr-un caz deosebit. Dar
cei care intervin efectiv §i ajutd sportivii
in caz de accident nu sunt medici. Sunt
fizioterapeuti, sunt kinetoterapeuti, sunt
pregatitori fizici care sunt in prima linie
de interventie. In cazul sporturilor dure,
cu contact fizic care poate produce trau-
me, la rugby, handbal, fotbal, cei care intrd
pe teren la un accident sunt chiar medici,
pentru ca acolo responsabilitatea este mai
mare, ma refer la cazurile in care trebuie si
sutureze o plagd, si imobilizeze o fracturd,
sd stabilizeze o comotie cerebrala. Uneori
trebuie sd avem grija si de spectatori. Am
avut infarct miocardic in tribuna a doua la
un meci de rugby la Timisoara si acelei per-
soane de 64 de ani i s-a fasut masaj cardiac
si a fost recuperat. Existd o zond in care nu
poti sd spui 100% ci totul este sub control,
cd nu se pot intdmpla evenimente nedorite.
Noi trebuie doar si prevenim dar nu putem
exclude evenimentele nedorite. Ca medici
sportivi care organizezi o competitie si
suntem responsabili din punct de vedere
medical, trebuie sd cunoastem protocoalele
in urgente si s actionim in consecinta. In
99% prevenim si in 1% intervenim si avem
planul de interventie si dotarea necesara.

Referitor la cele cateva “morti subite”
de care am auzit in cariera mea, trebuie sa
spun cd acestea sunt totusi extrem de rare
si mai ales greu de previzut. Niciun medic
nu poate si prevada 100% ca putem anti-
cipa un eveniment nedorit. Exista riscuri
mai ales in zona cardiacd, in tulburdrile
de ritm, care din pécate pe testele uzuale
nu se pot anticipa sau evalua exact. Noi
facem screening-uri sustinute, se verifici
functia cardiacd. Acele circuite medicale
care se soldeaza cu acordarea vizei se fac
bianual, o dati la 6 luni deci constituie un
filtru relativ bun pentru sportiv si dacd
apar probleme intre aceste controale la 6
luni, ele se trateaza evident separat.

Lucrurile si din punct de vedere sanitar
evolueaza ca si in oricare alt domeniu, pen-
tru cd totul trebuie ficut repede. Asa cum
azi jurnalistul nu mai are clasicul carnetet
sau aparat de fotografiat sau reportofon ci
tot acest arsenal clasic este substituit de un
smart phone, la fel si in medicing, avem un
cantar superinteligent, toatd aparatura este
compactd, mobild, portabild, electroniza-
ta, performantd pana la un moment dat si

Revista ,,Medicina Sportiva” este recunoscu-
ta de C.N.C.S.1.S., fiind inclusa in publicatiile
din categoria B+, si este introdusa in No-
menclatorul Publicatiilor Medicale al C.M.R.

controalele decurg mai operativ iar totul
se centralizeazd la o unitate de recuperare
sportivd. 5% din sportivi sunt trimisi la car-
diolog de spital, asta este realitatea si unele
suspiciuni se si confirmd, am avut sportiv
de lot national operat pe cord, cu sindrom
wpw de preexcitatie (Wolff-Parkinson-
White). Este vorba de o malformatie con-
genitald ce presupune existenta unui tesut
conjunctiv anormal intre atrii §i ventriculi,
ceea ce duce la o conducere aberantd a im-
pulsului nervos, cu manifestare in diverse
aritmii, dintre care cea mai frecventd este
aritmia paroxistica supraventriculard. Daca
aceasta este asociatd cu fibrilatia atriala,
apare posibilitatea crescuta de a se trece in
fibrilatie ventriculard (aritmie cu risc letal).

Fatd de cum 17 ani cAnd am absolvit fa-
cultatea, medicina sportiva a suferit o mare
schimbare. Avem azi kinetoterapeuti, ma-
seuri, asistenti de recuperare, nutritionisti,
psihologi, osteopati, podologi, o paletd de
colaboriri. Acestia nu sunt medici, nu au
terminat facultatea de medicini dar sunt
foarte importanti in contextul acestui pa-
chet de servicii de care beneficiazi sporti-
vul de performanta si nu numai. Fiecare are
rolul lui in acest angrenaj: podologul spor-
tiv studiazd mersul, biomecanica piciorului
si repard deficientele de posturd, face plan-
tare personalizate, nutritionistul elaborea-
za diete cit mai aproape de nevoile sporti-

vului, osteopatul este te ajutd la reducerea
timpului de recuperare, asistentul de recu-
perare iti face toate procedurile electrice si
celelalte prescrise de medicul de reabilitare.
Noi nu avem recunoscute toate aceste me-
serii si de multe ori, la anumite competitii
aducem din Franta osteopat, spre exem-
plu, plitindu-1 pe contracte saptaiménale.
Am avut osteopat adus din import la doud
cupe mondiale la lotul national de rug-
by: in 2015 in Noua Zeelanda si in 2019
in Anglia. Avem nutritionist-dietetician
Nicoleta Tupitd, cu care am scris ultima
mea carte "Nutritia in jocul de rugby care
are contract cu federatia de Rugby pe 2,5
ani. In rugby sunt cel mult 4 loturi care au
echipele lor medicale si nici acelea nu sunt
complete. Echipele se completeazi cu co-
laboratori pe care i prinzi sau nu ii prinzi.
Tine foarte mult si de aspectul financiar.
Medicina sportivd, oricum am lua-o,
este un pilon indispensabil in performanta
sportivi alaturi de preparatorul fizic. In ul-
tima vreme s-a schimbat putin balanta in-
tre sfaff-ul tehnic si cel medical. Preparato-
rul fizic, care a intervenit in aceasta ecuatie,
de obicei absolvent de ICEFS sau kinetote-
rapeut, nu este nici medic dar nici antrenor,
el pregateste fizic sportivul inaintea unei
competitii, fird nici-un element tehnico-
tactic, acestea intrdnd in atributiile antre-
norului. Noi ar trebui s iesim mai mult
pe video, si ne crestem putin vizibilitatea,
pentru cd ar fi benefic pentru toat lumea,
sd povestim ce facem intr-o entorsid de
gleznd pani la top 5 exercitii pentru mus-
culatura paravertebrald, niste scurte lectii
utile sportivilor si tuturor celor care iubesc
miscarea. Ag vrea si demarez in viitor un
proiect in directia asta. Medicina sportiva
poate vorbi cu publicul larg pentru ca multi
sunt sportivi amatori sau périnti de copii
care fac sport si au nevoie de informatie.
Noi, cei din aceastd specialitate ar tre-
bui sa avem o voce mult mai auzitd "in ce-
tate” dar probabil palim in fata celebritatii
sportivilor ingisi si poate a cronicarilor
sportivi, mult mai vocali decit suntem noi,
prin natura profesiei lor, si de aceea noi,
medicii de Medicind Sportivd rdmanem
intr-un oarecare anonimat, desi “veghem
din umbra” pentru ca spectacolele sportive
sd se desfasoare in conditii de petformanti
si cu cat mai putine accidente. Totusi, pen-
tru o bund comunicare cu mass media si
cu medici din alte specialitéti am creat pri-
mele 3 bloguri ca audientd din Romania,
nominalizate si de Colegiul medicilor”
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Articole de specialitate

Metode alternative pentru vindecarea
leziunilor la sportivii de performanta

Este cunoscut faptul ca, tratamentul traditional primar al leziunilor acute la sportivii de
performanta presupune utilizarea remediilor locale (comprese reci si diverse aplicatii
externe) in combinatie cu medicamentele antiinflamatoare nesteroidene. In afara trata-
mentului traditional mai exista si tratamentul cu enzime care presupune utilizarea pre-
paratelor pe baza de enzime de origine animala si vegetala. Wobenzym este un medi-
cament care face parte din grupa medicamentelor pe baza de enzime naturale.

n timp ce eficienfa ambelor grupe este
comparabild, avantajul major al prepa-
ratelor enzimatice versus medicamente
antiinflamatoare nesteroidene (a caror
administrare adeseori este insotita de efecte
secundare nedorite) constd in tolerabilita-
tea lor excelentd. Preparatele enzimatice
fiind administrate chiar §i in doze mari
pentru tratamentul de duratd, au un minim
de contraindicatii si prezintd efecte secun-
dare nesemnificative. In plus, aceste doui
grupe de medicamente anti-inflamatorii
fiind administrate impreund, se avantajeazd
reciproc. De exemplu, ele pot fi folosite in
tratarea consecintelor traumatismelor acute
ale tesuturilor moi, atunci cAnd e nevoie de
a reduce termenul de inactivitate a sporti-
vului. Prin urmare, terapia cu enzime are
un rol aparte in scurtarea perioadei de tra-
tament, ceea ce este foarte important pen-
tru dezvoltarea sportivilor de performanta.
Terapia sistemicd cu enzime a dat rezultate
excelente in medicina sportiva, mai ales in
cazul reducerii inflamatiei, durerii, hema-
toamelor, accelerararii absorbtiei acestora.
O altd caracteristicd importantd a terapiei
sistemice cu enzime este actiunea ei imu-
nomodulatoare, prin care sistemul imuni-
tar este fortificat, atat cu anticorpi, cat si cu
molecule de adeziune si citokine celulare.
Actiunea fibrinolitica si tromboliticd a en-
zimelor duce la prevenirea formarii trom-
bilor si accelereazd degradarea lor, reduce
vascozitatea sangelui si imbunitateste pro-
prietatile lui reologice, faciliteazi in special
circulatia sanguind, microcirculatia §i ac-
celereazd drenajul limfatic. Interactiunea
complexa a tuturor acestor factori duce la
accelerarea recuperarii complete. Cea mai
convingatoare dovada a efectelor pozitive
ale preparatelor enzimatice individual si
combinate a fost demonstrata in studiile cli-
nice efectuate pe sportivii de performanta.

Tata cateva domenii de utilizare a prepa-
ratelor pe baza de enzime naturale in medi-
cina sportivd de performanta.

Traumatismele sportive. Wobenzym
se utilizeaza in tratamentul edemelor, in
sufuziuni sangvine, in hemarogii, in con-
tuzii si uneori in caz de luxatii si fracturi.
Ca rezultat, dispar edemele si sufuziunile
sangvine, iar termenele de vindecare se
reduc la jumadtate.

Suprasolicitarea muschilor. Wobenzym
ajutd la vindecarea microtraumatismelor
in grupurile de muschi suprasolicitati. De
aceea Wobenzym e recomandat pentru
a fi administrat pe perioada tratamentelor
intensive. Experienta mai multor sportivi
cu Wobenzym a demonstrat ci trauma-
tismele musculare au devenit mai rare si se
vindecd mai repede in cazul cAnd se produc.

Dereglari imune. Se stie cd stre-
sul fizic §i psihic cauzeazd sportivilor
deficiente imunitare. Dacd antrenamen-
tele si competitiile se desfdsoara in aer
liber, aceastd problemid se poate agrava
din cauza schimbdrilor de climi. Sporti-
vii, ale cdror competitii se desfisoard in
spatii inchise si in colectivitati, se molip-
sesc mai usor de gripd. Prin urmarea ad-
ministrarea Wobenzym le va ajuta sa-si
consolideze imunitatea organismului.

Tatd doar cateva domenii din medicina
sportivd unde medicamentul Wobenzym
poate fi administrat cu succes.

Schema de tratament

Domenii de aplicabilitate

Wobenzym

Note

Inflamatii asociate de suprasolicitare
cronica a sistemului musculoscheletic

3 x5 drj/zipand la
disparitia simptomelor,

In tratamentul inflamatjilor bacteriene
administrarea cu antibiotice nu se substituie,

Tendlmta. . apoi 3 x 3 drj/zi-in deoarece utilizarea concomitenta creste
Tendovaginita . ) ) B A .
. stdrile cronice, recur- eficacitatea tratamentului. ETS/enzimoterapia
Entezopatia . . o e . -
L ente si procese inflama- | sistemicd reprezintd terapia de alternativa
Epicondilita L -
o torii pe termen lung. adecvat tratamentului cu AINS.
Periartrita
TRAUME
hematoame
dlStOI’S!!.InI 3x5-10di/z In prevgn’ga si trgtarpentul edemelor.
contuzii Preventia complicatiilor post fixare.
dislocatii
fracturi

STARI CRONICE POSTOPERATORII
persistenta inflamatiilor
entezopatie

induratie si fibroza tesuturilor moi

3x5-10drj/zi
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Articole de specialitate

Despre boala artrozica

Varsta de aparitie si legatura cu activitatea sportiva,

fiziopatologie, noutati terapeutice

Boala artrozica recunoaste asocierea cu o serie de factori de risc si se caracterizeaza printr-o mul-
titudine de modificari structurale (patogenie complexa) care conduc la durere si disfunctionalitate.
In privinta persoanelor tinere si active, cele care desfisoara activitate sportiva sau alte activitati
ocupationale si recreative, care s-au accidentat si au avut diferite traumatisme, la persoanele care
asociaza si obezitate, acesti factori de risc pot fi unici sau se pot cumula, conducand in final, la
instalarea bolii artrozice. La persoanele sportive instalarea durerii se face tardiv, datorita tolerantei
acestora crescuta fata de durere dar si raportat la performantele lor sportive si la asteptarile lor
competitionale. Istoricul bolii, examenul fizic si bilantul functional, testele de laborator si imagistice
(radiografia fiind in primul plan), pot concura la stabilirea diagnosticului sigur de boala artrozica.
Exercitiul fizic trebuie sa reprezinte recomandarea initiala pentru toate persoanele diagnosticate
cu boala artrozica. Terapia medicamentoasa prin AINS, purtarea ortezelor, interventia chirurgicala
reprezinta o viziune terapeutica larga, adaptata la caz, in special daca persoana respectiva e
tanara, practica sport, uneori de performanta sau este doar o persoana activa cu anumite asteptari.

Georgiana

Ozana Tache

Medic primar reabilitare medicala-SCUB
Floreasca, sef lucrari-UMF Carol Davila
Bucuresti, vice-presedinte Societatea
Roménad de Reabilitare Medicala

Boala artrozica,
varsta de aparitie,
factori de risc,
activitate sportiva.

Afectiunile musculoscheletale,
printre care si boala artrozica, pre-
supun nu doar suferintd fizicd si
implicatii psihologice dar si costuri
socio-economice semnficative. Aceste
costuri ajung chiar §i pand la 1-2,5%
din produsul national brut in téri pre-
cum USA, Canada, UK, Franta si Aus-
tralia. Boala artrozicd este cea mai pre-

valentd afectare articulard cu evolutie
cronicd, degenerativd, intalnitd la nivel
mondial ). Se asteaptd ca una din pa-
tru persoane sa prezinte boald artrozi-
ca simptomaticd pe durata vietii @. S-a
estimat cd in anul 2002, 43 de milioane
de adulti au suferit de boala artrozi-
cd in Statele Unite iar dintre acestia,
26,9 milioane erau cu varsta minima
de 25 de ani @. Prin cregterea dura-
tei medii de viata, este de asteptat ca si
prevalenta bolii artrozice sd creasca si
odata cu ea si cheltuielile aferente in-
grijirilor medicale.

Artroza se caracterizeazd prin al-
terarea structurii cartilajului articular
(compus in proportie de 80% din apa si
20% din fibre de colagen alituri de alte
proteine constitutive), ce va conduce
la leziune si degenerarea subsecventd
a acestuia @, inflamatia membranei si-
noviale (cu interesarea si a capsulei ar-
ticulare) si remodelarea osului subcon-
dral @, urmati de aparitia osteofitelor
si deformare articulara. Se apreciazi ca
artroza afecteaza mai mult de 10% din
populatia de peste 60 de ani, devenind
o0 cauzd majord de morbiditate, dizabi-
litate i limitare a calitatii vietii .

Existd mai multi factori de risc, in
afara vérstei, care pot conditiona in-
stalarea artrozei, precum predispozitia
genetica, obezitatea, traumatismele
articulare, ocupationale sau din con-
textul activitatilor recreationale, sexul
si rasa @. Obezitatea si traumatismele
articulare prezintd cel mai mare grad
de asociere cu artroza .

In privinta persoanelor tinere
si sportive; cu cat petrec mai mult
timp in activitatea ocupationald si
recreationald, cu atdta creste riscul de
a se accidenta, precum si predispozitia
de a dezvolta boala artrozicd . Spor-
turile care produc traumatism articular
direct, precum fotbalul, hochei, rugby
etc sunt responsabile de deteriorare ar-
ticularda maximd, datoratd impactului
@), S-a aratat ca 80% dintre jucitorii de
fotbal din Statele Unite, cu antecedente
de traumatisme sportive la nivelul ge-
nunchiului, prezinti leziuni de artrozi
dezvoltata in decurs de 10-30 de ani
postcompetitional @. Prevalenta insta-
ldrii bolii artrozice localizata la nivelul
soldurilor si genunchilor este mai mare
la fostii sportivi fatd de persoanele non
sportive (odds ratio sau proportia fiind

n MEDICAL MARKET Medicina Sportiva 2019

D g

www.revistamedicalmarket.ro




BAMELITE

S.C. AMELITETRADINGS.R.L.
Mobil: 0729 114118, Tel./fax: 031 4085898

Prin intermediul 5.C. AMELITE TRADING SRL, producdtorul nipon al cantarelor
profesionale, firma TANITA, este prezentasiin Romania. Productiaacestoraparate
este ficutd in Japonia, la fabrica din Tokyo si sunt distribuite cu preciaderein SUA,
Asiasi EuropaOccidentald, fiind conforme normativelor internationaleinvigoare.

Gratie usurintei si preciziei aplichrii metodei bioimpedantei, lich de bazd, virsta metabolicl, grisimea viscerald,

cantarele TANITA sunt un instrument practic pen- mineralizarea osoasd), la monitorizarea evolutiei
tru specialistii care lucreazd in domeniile legate de parametrilor urmdriti, prin posibilitatea de conec-
obezitate, diabet, nutritie sau recuperare fizicd, de- tare la un soft medical german dedicat (GMON).
parece pe langd determinarea exactd a greutdtii aju- Pret:; 990 euro (fara TVA)

td la evaluarea fideld a compozitiei corporale (masa de Oferta inclusivsoftul GMOMN PRO 3 MA:
grasime, masa hidricd, masa musculard, rata metabo- 1.200 eurs (fard TVA)

Analizor profesional al compozitiei corporale
Tanita SC 240 MA

Masurdtori ce privesc intregul organism
= Greutate (pand la 200 kgl
= |ndlcele de masd corporala
= Grasimea col paoralad in procenta)

= Apa totald din corp, in kg

Masurdtori disponibileimpreuna cu softul GMON:

= Grasimea % = Masa musculard, kg

= |MC = Mineralizarea osoasd, kg

= Masa de grasime, kg » Nivelul grasimii viscerale (1-60)

* Masa fird grdsime kg * Rata metabolicd de bazd, (calorii, Kj)
= Apa totald din corp, % = Varsta metabolica

* Masa hidricd, kg

Trésaturi speciale:

= Extrem de usor (Cantareste numai 4,7 kgl

* Meniu cu iluminare, ugor de folosit

= Uisor de transportat, prevdaut co maner

= Platformd mare, ideald pentru pacienti obezi sau in varstd

Prewdzut cu port USE si RS pen-
tru transmiterea informatiilor
de la analizar la calculator.

www.amelite.ro; office@amelite.ro www.tanita.eu




Articole de specialitate

de 1.9) @. Studiile arati ci forta apli-
catd, capabild sd produci leziune la ni-
velul cartilajului articular normal, este
de minimum 25 MPa @. Activitatile
precum alergarea sau sdriturile, desi
produc un stres mecanic articular evi-
dent, acesta nu depaseste totusi aceasta
valoare criticd iar probabilitatea de a
produce leziune la nivelul cartilajului
articular este mai scazutd @. In general,
cu cat este mai mare incarcarea arti-
culard si cu cét este mai crescut riscul
traumatismului prin impact (contact
direct), cu atita creste sansa alterd-
rii structurale si a leziunii cartilajului
articular, cu degenerare si instalarea
ulterioard mai frecventi a bolii artrozi-
ce. Odata ce suprafata cartilajului este
incarcata, fluidul structural se depla-
seazd, preia si distribuie fortele de in-
cdrcare in cadrul cartilajului respectiv.
Cand incircarea se petrece lent, acest
proces de distributie se petrece normal
si conduce la diminuarea fortei aplicate
asupra structurii matriceale extracelu-
lare @. Acest proces se petrece diferit in
incarcarea articulara rapida.

Sportivii sunt mai expusi la tra-
umatisme fatd de restul persoanelor,
ceea ce va conduce in final la insta-
bilitate articulard si degenerarea car-
tilajului articular, chiar si la miscari
normale. Leziunile de ligament si
rupturile meniscale stau drept dovezi.
Se estimeazd cd 50% dintre persoane-
le care sunt diagnosticate cu astfel de
leziuni vor dezvolta ulterior (10-20
ani) boala artrozica, manifestatd prin
dureri articulare si disfunctionalitate
@, Absenta inervatiei la nivelul carti-
lajului nu permite prevenirea leziunii
(prin atentionare dureroasd), atunci
cand acesta este afectat iar trauma-
tismul chiar si minor, rimane nere-
marcat, predispunidnd la instalarea
ulterioara a degradirii si la aparitia
bolii artrozice. Acest aspect fiziopato-
logic se intalneste mai ales la sportivii
expusi frecvent la miscari cu incarcare
si impact de nivel crescut @. In acest
context, se poate emite si ipoteza ca
durerea din boala artrozici nu este
consecinta doar a degradirii cartila-
jului articular. In cadrul populatiei
alcatuita din persoane care practica
activitdti sportive si recreationale, sus-
ceptibilitatea articulatiilor de a dezvol-

ta leziuni se afld si in relatie cu indicele
masei corporale, tonusul muscular si
predispozitia geneticd @. Sunt dovezi
care subliniazi faptul cd luptatorii de
sumo prezinta predispozitie crescutd
spre a dezvolta boala artrozica @.

Diagnosticul se stabileste pe baza
examenului clinic (cracmente, edem
inflamator sau efuziune articulars,
sensibilitate la palpare) si a bilantului
functional, pe baza examenului ima-
gistic si a testelor de laborator. Pentru
sportivi este utila evaluarea activitatii
desfasurata si a traumatismelor suferi-
te, la care se pot asocia si alti factori de
risc. Examenul radiologic evidentiazi
osteofite, ingustarea spatiului articular,
scleroza la nivelul osului subcondral si
chisturi. Date utile mai sunt oferite de
examenul eco musculoscheletal, exa-
menul RMN sau CT.

Fiziopatologie si
noutati terapeutice

Ghidurile actuale, privind mana-
gementul terapeutic al bolii artrozice
localizatd la nivelul articulatiior porta-
nate (genunchi, sold), recomanda ale-
gerea unor interventii eficiente §i putin
costisitoare, precum cele conservatoa-
re si mai putin interventia ortopedico-
chirurgicald (artroplastia). Exista in
prezent un consens privind utilizarea
combinatiei terapeutice dintre terapia
fizicald, analgesia obtinutd prin admi-
nistrarea de paracetamol sau AINS si
interventia chirurgicald atunci cénd
este necesar .

Studiile recente se axeazi pe iden-
tificarea unei terapii menitad s modifi-
ce potentialul evolutiv cronic degene-
rativ al bolii artrozice . Desi nici un
tratament nu si-a dovedit eficacitatea
in sensul opririi si/sau reversiei pro-
cesului degenerativ, se fac eforturi pe
directia intelegerii fiziopatologiei bolii,
in special prin identificarea ,TGF-p si
Whnt/B-catenin signaling pathway” ce
genereazd o raza de sperantd in con-
textul utilizarii numitelor ,disease-
modifying osteoarthritis drug” .

Sunt in studiu, cu rezultate
promititoare, terapii farmacologice

analgezice utilizind inhibitorii re-
captarii serotoninei si norepinefrinei
(serotonin-norepinefrin reuptake in-
hibitors), antagonistii de IL-1 si anti-
corpii fatd de nerve growth factor ®.
Exista dovezi conform cirora, durerea
din artrozd este mediata pe calea sen-
sibilizérii centrale, ceea ce ar explica
eficacitatea terapeuticd limitatd a an-
algezicelor (paracetamol si AINS), ce
se adreseazd sensibilizdrii periferice
(., Atat neuronii noradrenergici, cét si
cei serotoninergici moduleazad proce-
sul nociceptiv la nivelul miduvei spi-
ndrii si al sistemului nervos central @
si pot fi principalele tinte in contextul
imbunitatirii  sindromului  dureros
din cadrul bolii artrozice . Duloxeti-
na (medicament generic al Cymbalta)
este un inhibitor al recaptarii seroto-
ninei si noradrenalinei. Prin blocarea
recaptdrii, duloxetina creste cantitatea
acestor neurotransmitatori in spatiile
dintre celulele nervoase, crescand ni-
velul de comunicare dintre celule. De-
oarece acesti neurotransmitdtori sunt
implicati in mentinerea starii de bund
dispozitie si in reducerea senzatiei de
durere, blocarea recaptirii acestora de
citre celulele nervoase poate ameliora
simptomele depresiei, anxietatii si ale
durerii neuropate. Duloxetine este re-
comandat si de cdtre Colegiul Ameri-
can al Reumatologilor (American Col-
lege of Rheumatologists) la pacientii
fara un raspuns adecvat fatd de agentii
terapeutici conventionali .

Ranelatul de strontiu are propri-
etatea de a inhiba resorbtia osului
subcondral pe calea reglirii activitatii
osteoprotegerin, RANK ligand-ului
si a metalo-proteinazelor matriceale
(matrix — metalloproteinases-MMPs)
produse de citre osteoblasti V. Cores-
punzator, acest aspect pare a manifesta
un efect direct asupra cartilajului, asi-
gurand reechilibrarea balantei dintre
efectele catabolice si anabolice con-
drocitare, intalnita (ca fiind dezechili-
bratd) in boala artrozica. Logica utili-
zdrii sale in tratamentul bolii artrozice
se afla in legaturd cu analiza radiogra-
fiillor vertebrale din cadrul studiilor
efectuate in contextul osteoporozei si a
modificdrilor favorabile, constatate, ca
urmare a administrérii ranelatului de
strontium . Imbunititirea simpto-
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matica fiind ins3 evidenta doar la doze
mari de ranelat @,

Rolul jucat de IL-1 in cadrul bolii
artrozice este binecunoscut (anali-
za lichidului sinovial releva niveluri
crescute ale IL-1, corelate direct cu
severitatea modificarilor radiologice),
cunoscindu-se faptul ci semnalele ge-
nerate de IL-1 constituie un element
promotor al procesului degenerativ
petrecut la nivel articular (conducand
la dezechilibrul raspunsurilor catabo-
lic vs anabolic la nivelul condrocitelor
stimulate), ceea ce defineste IL-1 drept
prima tinta terapeuticd . In contextul
abordérii antagonistilor receptorilor
IL-1, studiile pe subiectii umani nu au
subliniat insd rezultate satisfacitoare,
desi in privinta modelelor animale,
utilizarea antagonistilor asociazd re-
zultate pozitive in termeni de protectie
a cartilajului articular @.

Factorul de crestere nervoasd sau
“nerve growth factor” (NGF) joaci rol
important in dezvoltarea sistemului
nervos si durere. Se stie cd semnalele
NGF moduleazi expresia substantelor
aflate in legaturd cu durerea la nivel
periferic si central, ct si cu sensibiliza-
rea neuronilor nociceptivi adiacenti, la
raspunsul fatd de inflamatie . Studi-
ile au aratat citokinele proinflamatorii
(IL-1 B) si supraincdrcarea mecanica
cresc nivelurile de NGF, asa cum se in-
tampld la pacientii cu boala artrozicg;
prin urmare, a fost produs tanezumab
(anticorp monoclonal IgG2 umanizat
inalt selectiv, fatd de NGF) ®. Studi-
ile efectuate au aratat imbunatitire
semnificativd a durerii de genunchi,
a redorii articulare si functionalitate
amelioratd la pacientii cu gonartroza
moderatd spre severd care au primit
tratament cu anticorpi anti NGFE. Din
nefericire, terapia cu tanezumab a aso-
ciat incidenta crescuta a osteonecro-
zei, aflatd poate si in legatura cu dozele
mari de AINS administrate pacientilor
respectivi O,

Terapia regenerativa reprezintd o
abordare terapeutici de larg interes
multi si interdisciplinar. Se bazeaza
pe rolul jucat de celule care prezintd
potential reparator si regerativ la ni-
velul cartilajului articular, cu sansa de

a intdrzia sau reversa progresia bolii
artrozice. Celulele stem mezenhima-
le (MSCs) reprezintd sursa potentiald
de celule, putind fi obtinute dintr-o
varietate de tipuri tisulare, precum:
maduva osoas3, tesutul adipos si sino-
vial; mai mult, aceste celule au capa-
citatea intrinsecd de a prolifera rapid,
de a se diferentia condral (condro-
diferentiere) si de a prezenta calitati
imunosupresive .

Desi majoritatea studiilor si cerce-
tarilor s-au concentrat asupra cartila-
jului articular, devine util sa avem in
vedere rolul important jucat de osul
subcondral in evolutia bolii artrozice.
Zen et al au raportat activarea cito-
kinei multifunctionale-transforming
growth factor beta (TGF- 1), proteini
ce ajutd la controlul cresterii si divizi-
unii (proliferarii) celulare, proces prin
care celulele se matureazd spre a in-
deplini functii specifice (diferentiere),
la miscarea celulara (migrare, moti-
litate) dar si la autodistrugerea celu-
lard (apoptoza) . Proteina TGFB1
este prezentd din abundenta la nivelul
tesuturilor scheletale, unde participa la
reglarea cresterii osoase si se regaseste
la nivelul matricei extracelulare. In ca-
drul celulelor, aceastd proteind raiméne
inactiva pand cind se activeaza pe ca-
lea unui semnal chimic primit. Auto-
rii au mentionat si faptul cd inhibarea
activitatii TGF- 1 la nivelul osului
subcondral a condus la atenuarea de-
gradirii cartilajului articular @.

In plus, semnalizarea pe calea Wnt/
B-catenin (Wnt/B-catenin signalling
pathway) ce controleaza dezvoltarea
embrionard si homeostazia adultului,
reprezintd unul dintre mecanismele
fundamentale ce directioneazd proli-
ferarea celulard, polaritatea celulelor
si soarta fiecérei celule pe durata dez-
voltarii embrionare §i a homeostazi-
ei tisulare. Avand in vedere rolurile
critice ale Wnt/B-catenin signaling in
dezvoltare si homeostazie, nu e o sur-
prizé faptul ca mutatiile de la nivelul
componentelor acestei Wnt pathway
se asociaza cu afectiuni ereditare, can-
cer si alte boli V. Studiu recent relevd
faptul cd inhibarea Dkk-1 a acestei cdi
poate conduce la ameliorarea bolii ar-
trozice la soarecii folositi drept model;

ceea ce subliniaza faptul ca este im-
portant sa consideram boala artrozica
drept o boala a intregii articulatii V.

Concluzia celor prezentate se re-
fera la faptul ca cercetérile din dome-
niul bolii artrozice au condus la iden-
tificarea cdilor de semnalizare citre
tinte potentiale iar relatia devine una
de tipul celei cauza-efect. Aceasta a
condus la aparitia unor variate tera-
pii simptomatice si a unora menite sa
modifice boala (disease-modifying
therapies). Devine evident faptul ci
boala artrozici nu reprezintd doar
consecinta uzurii prin utilizarea (wear
and tear) articulatiei, ci este mai degra-
ba consecinta unei combinatii comple-
xe intre efectele anabolice si catabolice
condrocitare, cu interesarea intregii
articulatii . Prin urmare, atitudinea
terapeuticd va fi una complex3, in fapt,
o combinatie terapeutica.

O altd modalitate terapeuticd in
cadrul bolii artrozice este reprezentata
de injectiile intraarticulare cu corti-
coizi (prezintd proprietdti antiinfla-
matoare ce asigurd ameliorare sigurd,
rapidd dar pe termen scurt a durerii
articulare) si vascosuplimentarea cu
acid hyaluronic @. Beneficiile pe ter-
men scurt §i siguranta in administrare
a corticosteroizilor sunt bine cunoscu-
te, injectiile intraarticulare devenind
varianta terapeutica de preferat pentru
sportivi si tinerii care isi doresc sa sca-
pe rapid de durere si sd revind la viata
activa si activitatea competitionald.
Se va manifesta prudenta la adminis-
trarea repetatd datoritd citotoxicitatii
manifestatd de cétre corticoizi, fata de
condrocite (cu si fara lidocaina) @.

Acidul hyaluronic posedi
proprietdti antiinflamatoare si analge-
zice, alaturi de proprietatile vascoelas-
tice, fiind deosebit de benefic si eficient
in tratamentul bolii artrozice, rezulta-
tele sale dovedindu-se a fi superioare
fatd de placebo @.

Terapiile non farmacologice sunt
deosebit de importante in contextul
bolii artrozice, ele trebuie si fie insa
individualizate si adaptate fatd de lo-
calizarea bolii artrozice (cu referire la
articulatia aflata in suferintd, precum
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sold, genunchi, articulatii degete mai-
ni, segment coloand vertebrala etc),
raportat la faza evolutiva §i rata de
progresie a bolii dar si fatd de patolo-
gia asociatd sau raportat la asteptarile
persoanei in cauzd. Recomanddrile
ar trebui sd urmeze procedura tera-
piilor medicamentoase, cu referire la
indicatii si contraindicatii, doza admi-
nistratd, precautii, interactiuni terape-
utice, duratd etc.

Exercitiul fizic a fost recomandat
de-a lungul anilor, ca fiind terapie non
farmacologica in contextul bolii artro-
zice @. Este menit s scadd durerea si
sd diminue inflamatia prin stabilizare
articulara si contractie musculard, sa
intretind sau sd amelioreze functia seg-
mentard mioartrokineticd prin mobili-
zare articulard si cresterea fortei mus-
culare si sd contribuie la mentinerea
sau recastigarea starii de sdnitate a
organismului prin cresterea rezistentei
si a capacitatii sale aerobice la efort.
Ca atare, programele de exercitii fizi-
ce in scop de reabilitare medicald si
intretinere functionald trebuie cus-
tomizate necesitatilor functionale si
posibilitatilor sau performantelor fi-
zice ale persoanei aflatd in suferintd.
S-a adus in discutie eficacitatea
exercitiului fizic practicat pe termen
lung @. O meta-analizd efectuatd re-
cent a subliniat dovezile existente cu
privire la beneficiile exercitiului fizic
in managementul bolii artrozice @. Au
fost considerate mai multe studii care
au cuprins un numdr de 8128 pacienti
si s-a ajuns la concluzia cd exercitiile
care cresc forta musculard, mobilitatea
si capacitatea aerobd, sunt mai efici-
ente la nivelul membrelor inferioare
@, Aceastd concluzie a fost subiniatd
si de cétre Bennell si Hinaman, ce au
propus chiar si un algoritm bazat pe
acest tip de exercitii; prin care se suge-
reaza faptul ca pacientul trebuie initial
instruit asupra beneficiilor reprezenta-
te de practicarea exercitiului fizic sub
supravegherea unui specialist, atat in
cadru organizat (clase), cét si acasa @.

Persoanele sportive sau persoanele
tinere vor beneficia cu precidere de
exercitii ce urmadresc tonifierea mus-
culaturii, ceea ce véd reduce durerea si
va asigurd reintoarcerea in circuitul

competitional; beneficiile functionale
pe termen lung ale exercitiilor aerobi-
ce pot s nu fie relevante pentru spor-
tivul activ @. Programul de exercitii
fizice trebuie customizat si adaptat;
putandu-i-se asocia si terapie medica-
mentoasd cu AINS, manifestind insa
prudenta fatd de afectiunile gastro-in-
testinale preexistente.

Se consideri si asistarea posturala
in ortostatism si la mers, recomandan-
du-se cadru, cérjd, baston, ortezd sau
corectarea modificarilor de statica de
la nivelul trunchiului, centuri sau la
nivelul membrelor (orteze, talonete,
taping etc). Purtarea ortezelor, in spe-
cial in contextul gonartrozei, asistd re-
facerea aliniamentului articular cu re-
distribuire corespunzitoare a fortelor
biomecanice aplicate. Ortezele se re-
comanda a fi purtate de catre sportivi,
mai ales in situatia instabilitatii arti-
culare indusa de ruptura ligamentara
sau meniscald. Ortezarea ajuta la ame-
liorarea durerii, asigurd realinierea ar-
ticulard si scade timpul necesar pani
la intoarcerea la viata competitionald.
Ortezele permit efectuarea programu-
lui de exercitii fizice.

Educatia pacientului cu Dboa-
14 artrozici trebuie si se efectueze
atdt initial, pentru motivatie si bund
intelegere a demersurilor teraputice
complexe si concertate recomandate,
cat si pe parcurs, pentru a se asigu-
ra de o bund aderentd si executie a
programului recomandat sau pentru
reajustarea acestuia. De la manage-
mentul terapeutic propus initial de
specialisti, trebuie sd se ajunga la au-
to-management  (selfmanagement),
prin buna intelegere a procesului,
prin constientizarea si automotivarea
pacientilor cu boala artrozica.

Metode adjuvante sau asociate
modalitédtilor terapeutice non-farma-
cologice, sunt considerate a fi: acu-
punctura, homeopatia, hidrokineto-
terapia, aquagymnastica, inotul prac-
ticat in scop terapeutic, procedurile
fizicale, curele balneare dar fira a se
limita la acestea.

Tratamentul chirurgical cu referi-
re la artroscopie (optiune terapeutica

non conservatoare in cazul leziunilor
de menisc sau rupturilor de ligament)
este rezervat persoanelor tinere, atunci
cand cazul se dovedeste a fi recalci-
trant fatd de masurile conservatoare
iar durerea si disfunctionalitatea sunt
marcante. Artroscopia nu se recoman-
da la pacientii cu diagnosticul primar
de boala artrozicd, cu exceptia ace-
lora care prezintd leziune meniscald
degenerativa @. Studiile actuale arati
faptul cd beneficiile artroscopiei nu
sunt intotdeauna cele asteptate. Alte
modalitati chirurgicale sunt reprezen-
tate de osteotomie tibiala inaltd (high
tibial osteotomy-HTO) si artroplastie
unicondilard sau artroplastie partiala a
genunchiului (unicondylar partial art-
hroplasty-UKA) @. Osteotomia tibiald
inaltd poate amana artroplastia totald
de genunchi (total knee artroplasty-
TKA) chiar si cu 20 de ani @. Atét ar-
troplastia partiala cét si cea totald de
genunchi reprezintd variantele finale,
de necesitate, in cazul bolii artrozice;
iar dupd anumiti autori, aceste proce-
duri sunt chiar contraindicate inante
de 60 de ani, desi exista tineri sportivi
(sub varsta de 50 de ani) la care artro-
plastia partiala de genunchi a permis
reintoarcere la activitatea sportiva.
Prin comparatie, sunt studii care co-
munica reintoarcerea sportivilor activi
in proportie de peste 90% dacd au ur-
mat artroplastie partiald de genunchi,
fata de o intoarcere de doar 64% la cei
care au beneficiat de artroplastie tota-
14 de genunchi @. Este evident faptul
ca nivelul activitatii fizice a scdzut iar
numdrul si durata antrenamentelor au
fost adaptate la noile performante si
posibilitati functionale.

Bibliografie selectiva

1.Yong Wu, En Lin Goh, Dong Wang,
and Shaocheng Ma. Open Access
Rheumatol. 2018; 10: 135-140. No-
vel treatments for osteoarthritis: an
update. Published online 2018 Oct 4.
doi: 10.2147/OARRR.S176666

2. Adae O Amoako and George Guntur
A Pujalte. Osteoarthritis in Young,
Active, and Athletic Individuals. Clin
Med Insights Arthritis Musculoske-
let Disord. 2014; 7: 27-32. Published
online 2014 May 22. doi: 104137/
CMAMD.S14386

n MEDICAL MARKET Medicina Sportiva 2019

www.revistamedicalmarket.ro




O calatorie spre centrul

- durerii articulare

Alege un partener loial,

pentru un drum fara durere!

Acest materal promational este dastinat profesiondstilor din domeniul s3ndtabi. Dicloresm® 150 mg capsute cu diberare prelungita
5o alibereazi pe bazs de prescriptie medicald - PEL. Pentru infosmati suplimentare va rugam < comsultati renematul caractensticilor
produsslul complet, disponibd b cerere. Profesenisti dindomeniud sSndtati sunt rugati 53 raportere oncereactie adversl suspectati la
acest prodis 13 adneda die e-miall: dnugsalety ro@alfasigma.com sau L Agentia Mationaks a Medicamentului 4 a Disparitiestor Medicale,

N )
T

ALFASIGMA




®$9 Romania

TEST DE EFORT CARDIOPULMONAR
MASURATORI RAPIDE Sl PRECISE

BTL CARDIOPOINT® CPET

Sistemul CPET a fost Tincorporat in software-ul BTL
CardioPoint, ce integreaza optiunile de EKG la repaus, Testare
la efort, CPET, Holter EKG, ABPM si Spirometrie intr-o singura
platforma medicala.

Acuratetea masuratorilor, optiunile de diagnosticare si operarea
usoara fac ca sistemul CPET (CardioPulmonary Exercise Test -
test de efort cardiopulmonar) oferit de BTL sa poata fi folosit
in mai multe tipuri de unitati medicale. Fie ca este vorba de o
evaluare a progresului antrenamentului in medicina sportiva sau
de diagnosticarea intolerantei la efort cardiopulmonar, sistemul
CPET de la BTL ii ofera terapeutului rezultate precise afisate
intr-o interfata moderna si usor de utilizat.

PREVENTIA MORTII SUBITE CARDIACE
SCREENING EKG AUTOMAT

BTL CARDIOPOINT® SDS

J @ = o n

Eliminarea Interpretare cu Perspectiva 100% conform Evaluare in
rezultatelor fals acuratete de 98% in detaliu a Criteriilor Seattle 5 minute
pozitive rezultatelor

MOARTEA SUBITA CARDIACA IN RANDUL TINERILOR

Moartea subita cardiaca (MSC) reprezinta principala cauza a mortalitatii in timpul activitatilor fizice
intense la tineri. Cel mai frecvent mecanism al aparitiei MSC este cel aritmic (aritmii ventriculare), care
survine in cadrul unor boli congenitale (cardiomiopatia hipertrofica, displazia aritmogena a ventriculului
drept, cardiomiopatia dilatativa sau diverse canalopatii) sau dobandite, care nu au fost sau nu au putut fi
diagnosticate la timp.

www.btl.ro f BTL Romania Aparatura Medicala vanzari@btl.ro




@39 Romania

4 TEHNOLOGI!
4 SOLUTII UNICE DE TERAPIE

RADIAL SHOCKWAVE

SUPER INDUCTIVE
THERAPY

SYSTEM
Proces de vindecare si neovascularizare Mobilizare articulara si
in tendinopatia cronica

controlul durerii

Tendon

soAJau wests

e\ngge/\ wajsis
)

HIGH INTENSITY

al
Sistem muscy!

TARGETED
LASER RADIOFREQUENCY
THERAPY

Biostimulare laser pentru traumatisme

Relaxare si regenerare
acute si sindroame dureroase

musculara indusa termic

SINERGIE TERAPEUTICA

I maximizeaza eficienta rezultate benefice imediate
.l terapiei
=

II\, reduce numarul sedintelor

scurteaza timpul sedintei

www.btl.ro

f BTL Romania Aparatura Medicala

vanzari@btl.ro



Interviu

Terapia PRP,
indicatil in medicina sportiva

edicina sportiva este o ra-
murd a medicinei care in-
clude preventia, diagnosti-
cul, tratamentul accidente-
lor si afectiunilor care au loc in timpul
activitatilor fizice sportive.

unteti medic specialist ortopedie,
raumatologie si medicind sportiva.
u 0 experienta de 7 ani ca Si
medic al echipei de fotbal Viitorul
, plus experienta

obandita in cazurile clinice
ntalnite in activitatea de spital,
unt diverse cazurile de probleme
a nivelul articulatilor care sunt
ratate prin injectarea de plasma
utologa trombocitara?

La inceput, trebuie sa stim ce inseamna
plasma autologd - PRP (Plachet Rich Plas-
ma). Natural, plasma autologi este obtinuta
de la pacient, din propriul singe, care nu
intrd in contact cu mediul extern, este fard
chimicale, deci riscul de reactii adverse sau
efecte secundare este zero. Odatd introdus
sangele intr-un kit special, este centrifugat o
perioadi de timp. Prin centrifugare, se sepa-
ra plasma de restul componentelor sangelui
si rezultd o plasma autologd cu o puritate
ridicatd, de 9 ori mai bogata in tromboci-
te, decat in mod normal, avind proprietati

51 121 i [°Y B @) Ei [
@)
o
>
wn
—
QO
)
—+
[

QO

Interviu realizat cu Dr. Shadi Flaha
Medic Specialist Ortopedie,
Traumatologie Sportiva

terapeutice care imbunatitesc semnificativ
eficacitatea  tratamentelor. Trombocitele
sunt proteine naturale ale organismului
uman, contin factori de crestere care joacd
un rol important in procesele de vindecare a
leziunilor musculo-scheletale. Recomanda-
rea este pentru pacientii cu inceput de artro-
z3 (genunchi, umar, sold, gleznd), tendinite,
leziuni musculare. In aceste cazuri, gradul
de afectiune al cartilajelor este mai mic. Des
intélnite, in special la sportivi, sunt proble-
mele cu leziuni ligamentare in care plasma
ajuta la procesul mai rapid de vindecare.

Sunt aceste proceduri,
recomandate Tn urma unor testari
specifice?

Cain orice problema medicald, se pune
un diagnostic iar injectarile cu plasma se
pot recomanda singure sau in combinatie
cu alte tratamente, rezultatele terapeutice
fiind obtinute imediat. Este un tratament
injectabil inovator si eficient, folosit pen-
tru a stimula §i controla local procesul de
reaparare a tesuturilor, pentru a gestiona
durerea si inflamatia, pentru a accelera
recuperarea locomotorie a traumelor si
interventiilor chirurgicale.

Care sunt indicatiile in medicina
sportiva?,

Am sd mentionez un caz din clinica
noastrd, unde am avut ca pacient un spor-
tiv de performantd de 26 ani cu leziune a
ligamentului colateral medial. In urma exa-
menului clinic, pacientul prezenta durere si
instabilitate articular3. In urma examenului
RMN, aiesit in evidenta o laxitate a ligamen-
tului colateral medial, leziune care a avut
loc cu 2 sdptamani inainte, precum si un
edem la nivelul ligamentului si a tesuturilor
moi adiacente. Am efectuat o sedintd de
infiltratie cu PRP, iar la reexaminare, dupa o
lund, si un program special de kinetoterapie,
s-a constatat sciderea laxitétii ligamentului
si edem remis aproape total. Pacientul a
continuat cu inca o sedintd de PRP.

Cazuri intélnite in special la sportivi,
pot fi: entorse, luxatii, fracturi, contuzii,
tendinopatii, leziuni ligamentare si mus-
culare, afectari ale muschilor scheletici,
afectiuni inflamatorii articulare.

ratate. Necesita pacientii ingrijire

Post injectare, pacientii trebuie si fie
scutiti de efort fizic 72 de ore. Revenirea
la sportivii de performantd este dupa o
perioada de 3 zile post injectare.
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Articole de specialitate

Recuperarea pacientilor
cu ruptura de tendon ahilian

Tendonul ahilian este cel mai puternic si mai gros tendon din corpul uman, dar
in acelasi timp cel mai frecvent supus rupturilor. Incidenta acestor leziuni a cres-
cut dramatic in ultimele decenii, o data cu cresterea popularitatii sporturilor
recreationale, 75% dintre rupturi fiind leziuni sportive.

Dr. lleana Monica Borda

Universitatea de Medicina si

Farmacie “luliu Hatieganu”
(luj-Napoca, Spitalul Clinic de
Recuperare Cluj-Napoca

Dr Laszlo Irsay
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ele mai multe rupturi de ten-
don ahilian survin in sporturi
care implica alergare, sarituri,
schimbéri de directie. Véarsta
tipica este intre 30 si 40 de ani, bérbatii
fiind de 6 ori mai predispusi decat femei-
le. Tratamentul cu antibiotice de tip fluo-
rochinolone sau infiltratiile prealabile cu
corticosteroizi constituie factori de risc
pentru aceste accidente, prin fragilizarea
tendonului.

Mecanismele de producere a ruptu-
rii sunt reprezentate de flexia plantard
brusca a piciorului incdrcat, cu extensia
genunchiului (ca in cazul demararii pen-
tru sariturd), dorsiflexia fortata, violenta a
piciorului, cu contractie excentrica (ate-
rizarea dupd sdriturd sau calcatul intr-o
groapd) sau, mai rar, de un traumatism
direct la nivelul tendonului. Majoritatea
rupturilor survin la 2-6 cm proximal de
insertia acestuia pe calcaneu, intr-o zona
cu vascularizatie redusa.

In caz de rupturd completa pacientii
resimpt in majoritatea cazurilor o durere
ascutitd si o senzatie de plesnitura, cu im-
posibilitatea incarcarii membrului inferior

UMF luliu Hatieganu’,
(luj-Napoca, Spitalul Clinic
de Recuperare, Cluj-Napoca

Ol

si a continudrii activititii. In faza initiala
se poate palpa o intrerupere la nivelul ten-
donului. Testul Thompson este pozitiv in
caz de rupturd completad. Acesta se reali-
zeaza cu pacientul in decubit ventral, cu
picioarele dincolo de marginea mesei de
examinare. Stringerea ambelor gambe de
catre examinator produce flexie plantard
a piciorului atunci cand tendonul ahilian
este intact. In caz de rupturi a acestuia,
flexia plantard nu se mai produce (test
Thompson pozitiv). Examenul obiectiv
trebuie sd pund in evidentd cel putin 2
dintre urmatoarele semne pentru a stabili
diagnosticul de rupturi de tendon ahilian:
testThompson pozitiv, scaderea fortei de
flexie plantard a piciorului, prezenta unui
defect palpabil, cresterea dorsiflexiei pasi-
ve a piciorului la manipularea blanda. In
caz de rupturd partiala zona devine tu-
mefiata §i sensibild la palpare. Ecografia si
rezonanta magneticd nucleard pot fi utile
pentru a diferentia o ruptura partiald de
una completi.

Atat tratamentul chirurgical, cat si
cel conservator pot fi utilizate pentru a
restabili lungimea si tensiunea tendo-
nului ahilian, in scopul refacerii fortei si
functionalititii. Optiunea terapeutica in-
dividualizatd este bazatd pe varstd, starea
generald de sdnatate si nivelul de activitate.
Tratamentul conservativ include imobi-
lizare initiald, urmatd de mobilizare arti-
culard si tonizare musculard progresivd,
pentru recuperarea functiei. Tratamentul
chirurgical constd in diferite tehnici, de
la sutura simpla a capetelor tendonului la
reparatii complexe cu intérire fasciald sau
grefd de tendon.

In mod traditional pacientii tineri si
sportivi erau tratati chirurgical, intrucét
mai multe studii si metaanalize au ara-
tat o reducere semnificativa a riscului de

recidivd a rupturii tendonului ahilian, o
mai bund fortd de flexie plantara, o relua-
re mai rapida a activitatilor obisnuite si o
frecventa mai mare de reluare a activitatii
sprtive la pacientii operati fatd de cei
tratati conservator. S-a observat, insa, ca
in majoritatea acestor studii tratamentul
conservator era reprezentat de imobiliza-
re prelungitd si limitarea incarcarii mem-
brului inferior. Astfel, studii mai recente
au constatat ameliorare functionald atat
la pacientii operati, cit si la cei neoperati,
fard diferente semnificative intre acestia
din punct de vedere functional, al fortei,
mobilititii sau al frecventei recidivelor,
atunci cind mobilizarea §i incircarea
precoce au fost instituite la toti pacientii.
Astfel, abordul terapeutic optim (chirur-
gical sau conservator) va fi stabilit de la
caz la caz, urmat de recuperare accelera-
td, cu mobilizare si incércare precoce.

Tratamentul conservator poate fi indi-
cat atunci cind la examinarea ecograficd
sau prin rezonantd magneticd se constatd
o intrerupere a tendonului mai mica de 5
mm in flexie plantard maximald, respectiv
mai micd de 10 mm cu piciorul in pozitie
neutrd, sau o suprapunere tendinoasa
de peste 75% cu piciorul la 200 de flexie
plantard. In primele 2 siptdmani piciorul
este imobilizat pe ateld rigida in ecvin, cu
descircare prin cérje axilare sau cadru de
mers, dupd care urmeazi protocolul de
recuperare acceleratd.

Tratamentul chirurgical promoveaza
in prezent tehnicile minim invazive, per-
cutanate, endoscopice, cu incizie limitata,
ceea ce a permis o reducere importantd a
frecventei complicatiilor, fara o crestere
semnificativd a riscului de recidiva. Daci
in mod clasic interventia chirurgicald era
urmata de imobilizare pe ateld rigida pen-
tru cel putin 4 sédptamani, la ora actuald se
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Articole de specialitate

tinde spre o duratd minima de imobilizare
pe ateld rigidd (2 saptdmaéni) si incarcare
precoce. Aceastd atitudine terapeuticd
este sustinutd de numeroase studii care
au confirmat faptul ca activitatea fizica
accelereazd vindecarea tendonului, fird
a creste numarul de rupturi recidivante.
Imobilizarea postoperatorie peatela rigida
se face in ecvin, cu descércare prin carje
axilare sau cadru de mers.

Recuperarea este esentiala dupa re-

facerea tendonului ahilian. Obiecti-

vele sale sunt:

* Reducerea edemului si durerii reziduale

* Recuperarea mobilitatii, fira a afecta
integritatea tendonului reparat

* Tonizarea tricepsului

* Ameliorarea fortei musculare si a co-
ordonarii la nivelul intregului membru
inferior

* Reluarea activitatii sportive in conditii
de sigurantd si eficientd.

Pentru reducerea durerii si edemului
se recomandi crioterapie, masaj, béi al-
ternante, electroterapie.

Recuperarea mobilitdtii vizeazd in
special dorsiflexia piciorului si se bazeaza
pe stretching progresiv al tricepsului, cu
tensionarea tendonului suturat in functie
de evolutia clinica. Pregitirea pentru
stretching se face prin masaj si incalzire
profunda. Stretching-ul izolat pe gastroc-
nemieni se face cu genunchiul extins, iar
pe solear — cu genunchiul flectat.

Cresterea fortei musculare a tricepsu-
lui se face printr-un program de toniza-
re progresiva contra rezistenta, utilizind
benzi elastice si exercitii in lant kinetic
inchis: pedalare (flexii — extensii de glez-
nd) din pozitie sezandd, pedalare bipo-
dald din ortostatism, pedalare unipodala
din ortostatism, pedalare unipodald pe
platforma de echilibru sau pe trambulina.

Pentru ameliorarea fortei muscula-
re si a coordondrii la nivelul intregului
membru inferior se poate asocia inotul,
alergatul in apa, pedalajul.

Pentru a pregiti reluarea activitatii
sportive antrenamentele complexe vor in-
clude exercitii de pedalaj si acvatice, pen-
tru a optimiza capacitatea aerobd si coor-
donarea la nivelul membrelor inferioare.

Protocolul de recuperare acceleratd
este similar in cazul pacientilor tratati
conservator, respectiv chirurgical.

Dupi perioada initiald de imobiliza-
re pe ateld rigidd in ecvin (2 saptimani),

aceasta va fi inlocuitd cu o cisma de mers,
care va fl mentinutd pana la 6 saptimani.
Aceasta va avea o suprainaltare de 2 cm a
calciului sau va fi fixatd in flexie planta-
rd de 200. Incdrcarea se va face progresiv,
in limita tolerantei, cu utilizarea carje-
lor axilare pana la disparitia durerii si a
schiopatatului. Vor fi initiate exercitiile
active de dorsiflexie a piciorului pana la
pozitia neutrd, fira rezistenta.

Intre 6 si 8 siptimani cisma de mers
va fi pusd in pozitie neutra, cu inlatura-
rea supraindltarii cilcaiului. Incircarea se
va face in limita tolerantei, cu renuntare
progresiva la cérje. Se incepe stretching-
ul bland pe dorsiflexie. Se efectueaza
exercitii cu rezistentd progresiva, in
lant kinetic deschis si inchis, precum si
activitdti functionale. Se initiaza exercitii
proprioceptive de echilibru, bicicletd sta-
ticd, mers in apa.

In perioada 8-12 saptamani se renunta
la cisma de mers, iar calciiul pantofului
va fi inaltat cu 1 cm. Se continud recupe-
rarea progresiva a mobilitétii, fortei mus-
culare si coordonarii.

Dupd 12 sdptdmani, pe langa obiecti-
vele anterioare, se insista pe recuperarea
puterii si rezistentei (andurantei) mus-
culare, prin intensificarea exercitiilor
dinamice cu incércare, includerea antre-
namentelor pliometrice si, in final, relu-
area antrenamentelor specifice sportului
practicat.

Intervalele de timp ale diferitelor faze
de recuperare sunt orientative. Evolutia
pacientilor poate varia in functie de
varsta, afectiuni asociate, starea de si-
ndtate de dinaintea leziunii, complianta
la programul de recuperare, calitatea
tesuturilor, severitatea leziunii sau tehni-
ca utilizata.

In caz de rupturi cronici de tendon
ahilian diagnosticul este mai dificil, ta-
bloul clinic fiind mult mai estompat si in-
complet fatd de ruptura acutd. Ecografia
si rezonanta magneticd sunt utile in con-
firmarea diagnosticului, iar tratamentul
este chirurgical. Protocolul de recuperare
prezinta particularitti in functie de teh-
nica folosita. In general, perioada initiala
de imobilizare pe ateld rigidd cu descir-
care este mai lunga, de 3 siptamani. De
asemenea, si celelalte faze ale recuperdrii
sunt in general prelungite, cu o durati de
9-12 luni pana la recuperarea completa.

Majoritatea  pcientilor isi reiau
activitdtile sportive recreationale sau

competitionale dupd recuperarea rupturi-
lor de tendon ahilian, studiile aratdnd ca
75-100% dintre pacienti ating nivelul de
performantd anterior leziunii. Reluarea
sportului se face, in medie, dupa 5-7 luni.
Cele mai importante progrese din punct
de vedere al fortei si functionalitatii au loc
intre 3 §i 6 luni, dar amelioréri suplimen-
tare se pot obtine pana la 1 an. In unele ca-
zuri, un ugor deficit de forté fata de mem-
brul contralateral poate rimane definitiv.
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Sustinem activitatile educative
s1l promovam noi concepte de diagnostic
si tratament a aritmiilor”

Interviu realizat cu Dr. Mihaela Grecu, Presedinte al Grupului de Lucru de Aritmii al SRC

indepliniti anul acesta.

Primul obiectiv al GLA este demararea
procesului de formare a tinerilor electro-
fiziologi pentru obtinerea atestatului de
studii complementare de electrofiziologie
si stimulare cardiaci. Infiintarea acestui
program national de formare EP/CP are ca
scop cresterea numarului de electrofizio-
logi in Romania, mai ales in contextul in
care programul de formare prin burse eu-
ropene (EHRA Training si EHRA Advan-
ced Training) s-a restrins la burse de tip
observational cu durata 2-4 saptimani (Ob-
servational Training Programme). Consider
ca programul national obtinere a atestatului
de studii complementare va fi unul de suc-
ces, avind in vedere cd in toate centrele
acreditate sunt medici formati in centre de
excelentd in Europa. siSperdm ca, in scurt
timp, Romania s iasd din zona térilor de
urgentd privind numadrul procedurile de
EP/CP atét simple, cét si complexe, numarul
de electrofiziologi la milionul de locuitori,
pozitie pe care o ocupdm conform ultimei
statistici realizate pe o perioada de 10 ani, de
la infiintarea EHRA White Book.

Un al doilea obiectiv este s amelio-
rdm finantarea procedurilor de electro-
fiziologie simpld §i complexd, aliniind
decontarile pe aceste tipuri de interventii
la nivelul celor europene. Ne propunem
sd obtinem linii separate de finantare
pentru procedurile interventionale EP/
CP la populatia pediatricd, precum si
pentru extractia sondelor de stimulare,
interventii ce devin tot mai des necesare,
in contextul diagnosticdrii tot mai pre-
coce a tulburdrilor de ritm, respectiv a

_

cresterii numdrului de implanturi, prin
programul de moarte subita.

Ne propunem sd sustinem in continua-
re activitdtile educative, prin promovarea
de noi concepte de diagnostic si tratament
a aritmiilor, in réndul cardiologilor, prin
organizarea cursului "ARCA; a sesiuni-
lor de aritmii la Congresului National,
Conferinta Grupurilor de Lucru. In acest
fel avem gansa de a imbunétati adresabilita-
tea pacientilor la proceduri interventionale,
oferind pacientilor solutii elegante, la stan-
dard european. Colaborarea cu alte grupuri
de lucru ale SRC (Grupul de Lucru Ima-
gisticd, Cardiologie Pediatricd, Grupul de
Lucru de Cardiologie de Urgentd, Grupul
de Lucru de Insuficientd Cardiacd, Grupul
de Lucru de Cardiologie de Preventie) si cu
alte societati medicale (Societatea de Pne-
umologie, Societatea de Chirurgie Cardio-
vasculard, etc.) permite organizarea de se-
siuni stiintifice cu caracter multidisciplinar.

Colaborarea cu EHRA asigura vi-
zibilitate si suport Roméniei, gratie
disponibilitétii pe care multi dintre mem-
brii grupului o manifesta.

Care este incidenta aritmiilor
cardiace in BCV?

Cea mai frecventa aritmie este de de-
parte fibrilatia atriald, prezentd la apro-
ximativ 2% din populatia sub 65 ani, cu
crestere exponentiald citre decadele 7-8
de viatd pand la 9%, in timp ce prevalenta
in populatia generald a aritmiilor supra-
ventriculare este de aproximativ 0.2%.
Incidenta aritmiilor ventriculare este mult
mai greu de estimat, avind in vedere sub-
stratul diferit al aritmiilor ventriculare,
dar este cert ca mortalitatea prin aritmii
ventriculare reprezinta 25% din mortali-
tatea de cauza cardiovasculard.

Ce ne puteti spune despre
metodele de investigare a

pacientii cu cardiopatii
congenitale?

Pacientii cu cardiopatii congenitale,
corectate sau nu chirurgical, reprezintd o
categorie speciald de pacienti, prin faptul ci
30-50% dintre acestia dezvoltd, de-a lungul
vietii, tulburari de ritm, cel mai adesea lega-
te de inciziile chirurgicale, dar §i ca urmare
a modificarilor hemodinamice secundare
prezentei sunturilor intracardiace restante,
hipoxiei, stresului parietal. Tratamentul tul-
burarilor de ritm necesité centre specializate
si o echipa compusi din pediatru, cardiolog,
ecografist, radiolog, interventionist, chirurg
si electrofiziolog. Este necesara punerea in
evidentd prin mijloace imagistice tip com-
puter tomografie, angiografie, a accesului
in cavitdtile inimii, mai ales dacd vorbim
de aritmii la pacienti cu ventricul unic sau
transpozitie de vase mari. De asemenea, de
multe ori este necesara rezonanta magneti-
ca pentru a identifica substratul cicatricial,
mai ales in aritmiile secundare inciziilor
ventriculare (tetralogia Fallot). Protocolul
operator aduce informatii importante pri-
vind substratul aritmic la acesti pacienti
inaintea studiului electrofiziologic.
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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 fatd de testele de efort
clasice, care se limiteazd la inregis-
trarea electocardiogramei, pulsului,
saturatiei oxigenului arterial, tensiunii
arteriale si oboselii percepute subiectiv
(scala Borg), pe parcursul efortului fi-
zic 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, médsurarea consumu-
lui maxim de oxigen permite apre-
cierea gradului de limitare bazald
a capacitatii functionale de efort,
inainte de initierea programului. In
plus, evaluarea periodicd a consu-
mului maxim de oxigen, in cursul
RP, permite aprecierea obiectivd a
eficientei acestei masuri terapeutice,
prin demonstrarea dinamicii poziti-
ve a VO, max. Parametru VO, max
cuantificat prin CPET are §i impor-
tante valente prognostice la pacientii
cu patologie pulmonard cronica
afectiuni pulmonare obstructive
cronice, fibroza pulmonari idiopati-
cd, hipertensiune pulmonard. 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 capacititii 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
capacititii de efort in conditii aerobe.

Pragul anaerob este un parame-
tru esential pentru stabilirea nivelului
optim de intensitate a exercitiului fi-
zic, 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 corespunzitor 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 cardiacd stabileste
o relatie aproximativ liniard cu VO,
in cursul efortului fizic progresiv.
Totusi, multi dintre pacientii care se
adreseazd programelor de RP asociazi
comorbidititi cardiovasculare, pre-
cum boala coronariang, insuficienta
cardiacd, dar si tratament cu beta-blo-
cante. Acestea determina o lipsé de li-
niaritate in relatia dintre consumul de
oxigen si frecventa cardiaca in cursul
exercitiului fizic, ficAnd ca frecventa
cardiaci sa isi piardd valoarea in sta-
bilirea intensitétii optime a exercitiului
fizic pentru RP, situatie in care se reco-
mandi efectuarea CPET %),

* Ventilatia pe minut (VE) si stra-
tegia ventilatorie - CPET maisoa-
rd ventilatia pe minut respiratie cu
respiratie, dar si dinamica volumu-
lui curent si frecventei respiratorii
in cursul efortului, care definesc
strategia ventilatorie. In patologia
respiratorie cronica apar alterdri
ale strategiei ventilatorii, de obicei
prin tendinte spre hiperventilatie.
RP poate avea efecte favorabile asu-
pra acestei strategii, obiectivabile si
cuantificabile prin CPET.

® Capacitatea inspiratorie - poa-
te fi evaluatd periodic in cursul
CPET prin manevre repetate de in-
spir fortat si permite cuantificarea
hiperinflatiei dinamice. Pe parcursul
RP la pacientii cu BPOC, evaluarea
periodica a capacitatii inspiratorii
poate obiectiva efecte favorabile asu-
pra hiperinflatiei 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 ridicate,
semnificind alterarea eficientei ven-
tilatorii, ca efect al cresterii spatiului
mort pulmonar si al alterarii ra-
portului 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 intensita-
te a exercitiilor fizice, sub pragul de
aparitie a acestor evenimente.

Dupd 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 evaluarea
efectelor programelor de RP, izolate sau

in combinatie cu alte interventii terape-
utice, inclusiv farmacologice, din punct
de vedere al imbunitatirii capacitatii de
efort, sensibilitatea testului fiind supe-
rioard testelor submaximale de efort
folosite mai frecvent in practicd (ex.
testul de mers 6 minute) @,
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Cursa de 48 ore
STOP oboselii la volan!
Pentru siguranta ta, odihneste-te!

Dr. Doina Dumitru-Didita,

Dr. Floriana Boghez,

Dr. Razvan Lungu,

Dr. Cristina Stefan,

Psiholog Doina Zamfirescu,

Psiholog Elena Motoi,

pilot Andrei Mitrasca,

Dr. Oana Deleanu

De ce ,,Cursa
de 48 ore”?

Conducatorii auto se avanta adesea
la drumuri lungi, fie ca sunt in interes de
serviciu sau pentru vacanti, nu rare fiind
situatiile in care parcurg drumuri mai
lungi de 16-18 ore.

Cum altfel putem demonstra cé, dacé
soferii profesionisti sunt obligati sa con-
ducd pana in 10 ore, aceastd reguld tre-
buie aplicata si soferilor neprofesionisti,
decét prin aceastd ,,Cursa de 48 ore”.

Scopul cursei a fost ca un sofer si
conduci fird sa se odihneasci timp de 48
de ore, pe distanta Bucuresti — Constanta
si retur, mai exact pe Autostrada A2 -
Autostrada Soarelui.

Proiectul, unic in Romania, a fost
initiat de catre Andrei Mitrasca, pilot in
Campionatul National de Viteza in Coasta
si instructor pentru conducere defensiva.

Sustinut de organizatorii Academia
Titi Aur si Skoda, in parteneriat cu Clini-
ca Somnolog, s-a desfasurat in luna mar-
tie 0 ampla campanie nationald de sensi-
bilizare si constientizare a opiniei publice
privind efectele oboselii la volan.

Pentru pilotul nostru aceastd cursa
a fost o provocare, deoarece nu avea un
obiectiv clar de atins ca in cursele la care
participa, scopul actual fiind mai degra-
béd unul de cercetare a efectelor oboselii
la volan.

STOP

OBOSELIl LA VOLAN

Legislatia soferi
profesionisti versus
neprofesionisti

Aceste aspecte au fost mai bine asimi-
late la nivel legislativ pentru segmentul
de transporturi §i pentru transportatori,
insd nu au fost incd puse in discutie si
pentru traficul de turisme, legislatia ne-
avand incd nici o mentiune referitoare la
conducitorii auto care isi continud cala-
toria in stare avansatd de oboseald.

REGULAMENTUL (CE) NR.
561/2006 AL PARLAMENTULUI EU-
ROPEAN SI AL CONSILIULUI, din 15
martie 2006

REGULAMENTUL (UE) NR.
165/2014 AL PARLAMENTULUI EU-
ROPEAN SI AL CONSILIULUI, din 4
februarie 2014

Amendamente soferi profesionisti.

Articolul 6
(1) Durata de conducere zilnicd nu
depdseste noud ore.

Cu toate acestea, durata de conducere
zilnicd poate fi prelungitd la maximum
zece ore, dar nu mai mult de doud ori pe
parcursul saptdmanii.

&

Articolul 7

Dupa o perioadd de patru ore §i jumita-
te de conducere, conducitorul auto trebuie
sd facd o pauzd neintreruptd de cel putin
patruzeci si cinci de minute, exceptand ca-
zul in care isi incepe o perioada de repaus.

Aceastd pauzd poate fi inlocuita cu o
pauza de cel putin cincisprezece minute
urmatd de o pauzi de cel putin treizeci
de minute, pauze intercalate pe parcursul
perioadei de conducere astfel incat s res-
pecte dispozitiile primului paragraf.

Articol 8

(d) dupd 1 ianuarie 2014, in cazul in
care perioada de conducere este cuprin-
sd intre orele 22.00 si 6.00, vehiculul este
condus de mai multi conducétori auto
sau perioada de conducere mentionata la
articolul 7 se reduce la trei ore.

Aceste aspecte cuprinse in legislatia
soferilor profesionisti nu se regiseste din pa-
cate i in cazul soferilor neprofesionisti, ne-
avand nicio restrictie de durati a cilatoriei.

Statistici privind
somnolenta la volan

Un studiu ficut in 22 de tari a aratat
cd Romania este pe locul 10 in topul acci-
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dentelor rutiere produse pe fondul atipi-
rii la volan.

Somnolenta la volan este considerata
una din principalele cauze ale accidentelor
mortale care au loc mai ales pe autostrazi.

Accidentele cauzate de somnolentd
se petrec de reguld in intervalele 02.00-
06.00 dimineata $i14.00-16.00.

Daca nu dormim deloc timp de 17-18
ore, putem face greseli de condus specifi-

ce unui nivel de alcoolemie de 0.5g/L, iar
daca stai treaz timp de 24 ore, greselile de
condus pe care le vei face sunt cele carac-
teristice unei alcoolemii de 1,00 g/L?

Daca persoana sufera de apnee in
somn, riscul de a adormi la volan este
de pana la 7 ori mai mare.

Studiul medical

impdrtite in ,Pre Cursa de 48 ore’, ,In
timpul Cursei de 48 ore” si ,,Post Cursa de
48 ore”.

Testarile au fost stabilite, efectua-
te si interpretate de o echipd complexd
de specialisti in domeniu: medicii cu
competentd in somnologie: neurolog,
pneumolog, cardiolog si medic de familie
dar si de doi psihologi, dintre care unul
cu competenta in transporturi.

Masina,Cursa 48 ore”

Au fost efectuate 24 servicii de spe-
cialitate, de la consultul de somnologie,
pana la testarea obiectivd a vigilentei
MWT (Maintenece of Wakefulness Test),
in intervalul 11 martie- 30 martie. Au fost
aplicate 14 chestionare specifice de som-
nologie

Diagrama examinarilor

Pentru aceastd campanie de consti-
entizare conducitorul auto profesionist a
fost monitorizat medical si psihologic de
catre Clinica Somnolog, testdrile fiind

“Pre Cursa de 48 ore”

S-a desfagurat pe o perioadé de 2 sap-
tdméni, din 12 martie 2019 pana in data
de 26.03.2019.

1. Jurnal somn

Completat pe o perioada de 2 sapta-
mani, anterior si pe durata cursei. Utili-
zat cu scopul de a evalua “deprivarea de
somn” sau respectarea igienii somnului
inainte cursei.

2. Consult medical general

Stabilirea unor eventuale patologii
medicale ce ar putea cauza somnolentd
diurn3, lipsa de concentrare, inabilitatea
de a conduce.

3. Chestionare specifice de somnologie

e Chestionar STOP BANG, evaluarea
riscului de a suferi de sindrom de ap-
nee in somn de tip obstructiv.

* Chestionar Epworth , testarea subiec-
tivd a gradului de somnolentd diurna
excesiva.

* Chestionar Karolinska, evaluarea gra-
dului de oboseald la momentul efectu-
arii testarii.

* Scala anxietdtii Back, evaluarea gradu-
lui de anxietate.

e Chestionar MEQ-SA, chestionarul
preferintei de dimineatd-seara .

4. Consult neurologic

Examinarea neurologica inainte cur-
sei, probe motorii.

5. Evaluare cardiologica

Examinarea cardiologica inaintea cursei.

* Consult cardiologic

* Electrocardiograma

* Monitorizare holter TA

* Monitorizarea holter ECG

6. Polisomnografie

Investigatie complexd de somnologie,

utilizatd cu scopul diagnosticului unor
eventuale patologii ale somnului, pre-
cum si evaludrii arhitecturii somnului.
Parametrii urmdriti: activitate electro-
encefalografica, miscédri oculare, tonus
muscular, activitate motorie, activitate
cardiacd si respiratorie, pulsoximetrie,
pozitia corpului, monitorizare video si
audio permanenta.

7. MSLT (Multiple Sleep Latency Test)

Testul de Latentd Multipla a Som-
nului, este o testare obiectivd, efectuat
ulterior unei nopti de polisomnografie,

pentru a stabili gradul de somnolenta a

persoanei in timpul zilei, precum si a tim-

pului de latenta a somnlui.

8. Teste biologice inflamatorii

Hemoleucogrami completd, VSH (vi-
teza de sedimentare a hematiilor); Fibri-
nogen, PCR (Proteina C reactiva), efectu-
ate cu scop comparativ a eventualelor mo-
dificari dupé deprivarea acutd de somn.
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Andrei Mitrasca - montaj polisomnografic, 12 martie 2019

9. Actigrafia
Testarea ritmului circadian, prin mo-
nitorizarea actigrafici, motorie. Montaj
timp de doua sdptidmani.
10. Evaluare psihologica generala
S-a urmdrit evaluarea capacitatii de
decizie (cum va evalua cind si se opreas-
cd) si nivelului de stres (cum intrd in
aceastd cursd) inainte de inceperea ei.
* Chestionar privind evalurea nivelului
de stres
* Chestionar evaluarea capacitatii de de-
cizie

Montaj holter ECG la inceputul “Cursei de 48 ore”

11. Evaluare psihologica specifica
transporturi
e Testul de atentie concentrate Baraj,
evaluarea concentrdrii persisitente si
mobilititii
e Testul A.D.S., testarea atentiei distributive
e Testul Bristol, privind evaluare multi-
dimensionald a oboselii
e Testul E.N.S., evaluare nivelului de stres
* Chestionar Burnout, testarea nivelului
de epuizare actual
12. Probe SART (The Sustained
Attention to Response Test). Este un
test subiectiv de evaluare complexid a

vigilentei, calculénd atat viteza de reactie
cét si abilitatea persoanei de concentrare
in diferite grade de oboseald.

,In timpul Cursei
de 48 ore”

Cursa s-a desfasurat in perioada 26-
28 martie 2019.
1. Chestionar Karolinska
2. Testare SART la fiecare capat autostrada
3. Monitorizare holter TA
4. Monitorizare holter ECG

,Post Cursa de 48 ore”

incheiata la 36 ore de la incepere!

1. Teste biologice inflamatorii

2. Polisomnografie (activitate electroencefa-
lograficd, miscdri oculare, tonus muscular,
activitate motorie, activitate cardiac si re-
spiratorie, pulsoximetrie, pozitia corpului,
monitorizare video si audio permanenta).

3. MWT (Maintenance of Wakefulness
Test).

Efectuat in ziua ulterioard polisom-
nografiei este testarea medicald subiecti-
va a vigilentei.

Astfel se monitorizeaza abilitatea per-
soanei de a raméne treaz (in conditiile
propice de somn), urmdrindu-se timpul
de latentd a somnului si arhitectura som-
nului (daci exista).

4. SART, efectuat imediat dupd incheierea
cursei.

5. Chestionar Karolinska

6. Testarea psihologica specificd transpor-
turi. Au fost utilizate pentru comparatie
aceleasi teste efectuate anterior cursei.

7.Teste psihologice generale. Pentru

comparatie utilizate aceleasi teste efec-
tuate anterior cursei.
8. Polisomnografie la 3 zile dupé finalizarea

cursei. S-a urmarit structura somnului la
distantd dupa deprivarea acutd de somn.

Rezultatele preliminare
ale proiectului

Andrei Mitrasc ne povesteste “Semnele
oboselii au inceput s se instaleze dupa 13 ore,
apoi dupi 17 ore a avut loc primul moment
de atipire la volan, dupé 24 de ore ma cliti-
nam pe picioare iar dupa 36 de ore am atipit
cu ochii deschisi, moment in care copilotul a
decis sd intrerupd cursa. Testele au arétat ci
am fost tot timpul apt pentru condus, ca de-
gradarea atentiei si a reflexelor este mica, insd
oboseala si-a spus cuvantul tot mai greu pAnd
cand nu am mai putut continua. Am intrat
in ,,procedura’ mea de curse, cu minimum
de atentie pentru orice nu este important i
maximum de concentrare pe atingerea sco-
pului. Unii oameni sunt mai rezistent, altii
mai putin rezistenti, nu pot sa spun unde ma
aflu eu pe aceastd scard dar este foarte clar
ca oboseala face si din cel mai capabil sofer
o ghiulea gata de explozie. Am avut copiloti
numai unul si unul, am avut calitorii foarte
usoare, drumul liber, masind foarte comfor-
tabila, pauze dese si destul de lungi, am avut
suport imens de la toatd lumea.

in loc de concluzii

Pentru pilotul nostru aceastd cursé a fost
0 provocare, deoarece nu avea un obiectiv
clar de atins ca in cursele la care participa,
scopul actual flind mai degraba unul de cer-
cetare a efectelor oboselii la volan.

Fiind un proiect unic, cu testari pen-
tru prima oara aplicate, procesul de inte-
grare si interpretare a datelor este unul
complex si de duratd, motiv pentru care
rezultatele partiale si generale ale proiec-

tului vor fi publicate ulterior.
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