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O carte meticulos construitd, dupa principiul frantuzoaicei Anne
Sylvester, ,.Ecrire pour ne pas mourir”, intr-o dubla ipostaza metaforica. Pe
de o parte, lucrdrile publicate au menirea terapeutica de a invinge boala, iar pe
de altd parte, autorii au sansa perpetuarii ideilor Incrustate in memoria
tiparului. Mie, lectura cartii imi da senzatia de balsam sufletesc, pentru care le
multumesc autorilor.

E.S. Dr. Radu Serban,
scriitor, membru al Societdtii Roméne de Haiku



SANATATEA are acum si un NUME! Deoarece eforturile doamnei
conferentiar Diana Boc-Sinmarghitan de a pune impreund materiale adunate
cu grija dau viata trdirilor profunde, concentrandu-le cu abilitate si pasiune in
»pastila de limba” cu un potential vindecator neasteptat... Pentru ca deopotriva
ignoranta si incultura, dar mai ales Intunericul si teama sunt boli ale lumii
moderne, iar o astfel de carte ne deschide orizonturi noi, luminoase,
confirmand-ne cd, la urma urmei, PREVENTIA, ca formad ideald de pastrare a
sanatatii, ESTE SUPERLATIVUL CIVILIZATIEI!

Prof. Univ. Dr. Dan Gaita,
Medicina internd de ambalator, preventie
si recuperare cardiovasculara, UMFTVB



Spre interior

Volumul de fata cuprinde lucrarile prezentate la conferinta Locuri si
terapie, ajunsd la cea de-a sasea editie in anul 2021. Printre subiecte
eterogene, unite sub genericul Sanitatea are un nume, cititorii se vor lasa
purtati intr-un periplu sinuos si fascinant ce deschide noi orizonturi la fiecare
cotiturd. Vor poposi prin statiuni balneoclimaterice renumite pentru proprie-
tatile curative ale apelor termominerale de care dispun si se vor bucura de
istoria, peisajul si arhitectura acestor locuri. Vor redescoperi si se vor
familiariza mai indeaproape cu activitatea de cercetare a unor personalitati din
lumea medicala, piloni de rezistentd ai medicinei de azi. Vor primi
recomandari terapeutice de la specialistii In domeniul medical, dar si retete
traditionale empirice provenite din diverse colturi ale lumii si vor simti emotia
unor povesti ce reitereaza aspecte legate de pandemia de coronavirus, fixand
astfel calatoria intr-o epocd istoricd. Dincolo de pandemie, Tableta de
sandtate, Oameni si locuri pentru medicina de ieri $i de azi sunt capitolele in
care se impletesc armonios aceste teme.

Demersul e unul interdisciplinar si transcultural, de explorare a limbii
si a domeniilor de specialitate medicald, cuprinzand contributii ale studentilor
romani si internationali de la Facultatile de Medicind, Medicind Dentara,
Farmacie, Litere, Istorie si Teologie, Sociologie si Psihologie, precum si
Inginerie Genetica, din cadrul celor trei universitati din Timisoara:
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” (gazda a evenimen-
tului), Universitatea de Vest (partenera in proiect Incd din 2016, an in care a
luat nastere prima editie a conferintei) si Universitatea de Stiinte Agricole si
Medicina Veterinara a Banatului. Lucrdrile au fost coordonate de cadre
didactice din domeniile medical, biologic, filologic si pedagogic, scopul
urmarit vizand, In functie de specificul fiecarei discipline, practica medicala,
limbajul general si de specialitate, didactica si pedagogia. In cazul materialelor
ce apartin studentilor internationali, trebuie precizat faptul ca ele au suferit
unele modificari de ordin lingvistic, interventiile fiind pe alocuri semni-
ficative, fara insd a ne indeparta de la continut si doar din acuratete
gramaticala. Activitatea non-formala la care au fost expusi si care a constituit
mobilul prezentei carti a reprezentat pentru ei un cadru adecvat de actualizare
a discursurilor variate, exercitii extrem de utile pentru buna integrare in viata
academica si a societatii, dar mai ales pentru dezvoltarea competentei de
comunicare in limba romana.

Prin intermediul conferintei si al volumului ce 1i urmeazd, am urmarit
inca o datd sa intelegem mai clar ce tipuri de obiective se potrivesc cel mai
bine in predare, in acord cu asteptarile, caracteristicile, interesele, proiectele si
nevoile cursantilor nostri, precum si cu resursele de care ei dispun. Am putut
vedea mai bine ce optiuni avem si care ar putea fi scenariile diferentiate
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realiste si realizabile pe care sa le construim in vederea dezvoltarii
competentelor lingvistice si medicale necesare pentru formarea lor
profesionala. Primele trei capitole vin in intampinarea unor astfel de exigente:
Deschideri transdisciplinare in dezvoltarea creativitatii lingvistice si a
spiritului critic al studentilor, Un spatiu greu de strabdtut. Boala ca un alt
taram al fagaduintei, Dificultdti in procesul de invatare a romdnei ca limba
strdind.

Valoarea acestei carti este data de interdisciplinaritate. Articolele, file
din poveste, sunt ecoul unor dialoguri transculturale pe teme de interes
medical ce au reusit sa transmita simpatetic, in cuvinte simple, ideile,
cunostintele din domeniul de specialitate, rezultatele unor studii de caz,
intreaga lor expresivitate lingvistica.

Diana Boc-Sinmérghitan



Cuprins
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spiritului critic al studentilor, Cosmina Simona Lungoci

II. Un spatiu greu de strabatut. Boala ca un alt tiram al fagaduintei,
Gabriela-Mariana Luca

II1. Dificultiti in procesul de invitare a roméanei ca limba striind, Diana
Boc-Sinmarghitan
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medicald)
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medicala)



Influenta pandemiei asupra activitatii fizice la persoanele cu vérsta
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univ. dr. Georgeta Sinmarghitan, Universitatea de Medicind si Farmacie
,»Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Medicina fizica, Balneologie si
Reumatologie)

Serbia in falcile pandemiei, Martin Jovanovi¢; Selena Bogdanovic;
Dragana Prvanovi¢  (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Disciplina de Limbi moderne si Limba romanad)

Din nou despre Serbia in pandemie, Gabricl Penca; Aleksandar
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(coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si
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V. Tableta de sanatate

Sedentarismul si obezitatea ca factori de risc in artrozd, conf. dr. Razvan
Dragoi ', s.I. dr. Adina- Octavia Duse !, FKT. drd. Ioana Handrea'?, prof.
dr. Mihai Dragoi '* (Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Victor Babes”
Timisoara, > Clinica de Recuperare Medicali si Reumatologie, Spitalul Clinic
Municipal de Urgentd Timisoara)

Telemedicina — Rolul kinetoterapiei la adolescentii cu scoliozd —
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Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Recuperare medicala,
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Recuperarea medicald a pacientului oncologic in pandemie — Prezentare
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Liliana Catan, conf. univ. dr. Elena Amaricai, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Recuperare medicala,
Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Spitalul Clinic de Urgentd pentru
Copii ,,Louis Turcanu”, Timisoara)

Recuperarea copiilor diagnosticati cu Sindrom Down in timpul
pandemiei, Elena Loredana Hublea (coord. sef lucrdri dr. Anca Dinu,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Disciplina de Medicina fizica, Balneologie si Reumatologie)

Activitatea antimicrobiana si antivirald a propolisului, Cristina Varga
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Universitatea de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara a Banatului din
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Medicina traditionald in Serbia si tratamentul hipertensiunii, Andela
Radovanovi¢; Anita Milenkovi¢ (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-
Sinmarghitan, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana)



Simplitatea inruditd cu natura in Republica Moldova: Vlada
Gromovenco; Daniela Sasco (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Disciplina de Limbi moderne si Limba romanad)

Tratamente la Marea Moartda in Israel, Coral Ardetz (coord. conf. univ.
dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor
Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba romana)

VenaBlock — cea mai moderna metodd de tratare a varicelor, Savi¢
Nemanja (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi
moderne si Limba roména)

Un remediu traditional pentru tratarea durerilor de dinfi: tinctura cu
otet, Georgiana Surcel (coord. lector dr. Cosmina Simona Lungoci,
Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Sociologie si Psihologie)

Medicina traditionala si spirituald in rdandul copiilor sudanezi cu
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Alexandra Leonte (Chiselitd) (coord. sef lucrari dr. Anca Dinu, Universitatea
de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de
Medicina fizica, Balneologie si Reumatologie)

Ion Cantacuzino — cercetare si inovare care a schimbat lumea, Daniela
Rogoveanu (coord. lector dr. Cosmina Simona Lungoci, Universitatea de Vest
din Timisoara, Facultatea de Sociologie si Psihologie)

Ana Aslan si elixirul tinerefii, Bianca Buriman; Cornelia Mohora; Ioana
Cheroiu (coord. lector dr. Cosmina Simona Lungoci, Universitatea de Vest din
Timigoara, Facultatea de Sociologie si Psihologie)
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Nicolae Paulescu si descoperirea care a schimbat totul, lasmina
Petcu; Cristiana Benegui; [linca Sas; Larisa Span (coord. lector dr. Cosmina
Simona Lungoci, Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de
Sociologie si Psihologie)

Eroi ai medicinei sarbe, Andrea Cebzan-Zeman; Mirela Kotrla (coord.
conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si
Limba romana)

Ninoslav Radovanovic — chirurg cardiac, Skumpija Sofija (coord. conf.
univ. dr. Diana Boc-Sinmadrghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie
,»Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana)

Szent-Gyorgyi Albert, Miron Lidia Aniko (coord. conf. univ. dr. Diana
Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roména)

Germania si Robert Koch, Christian- Andrei Goldis (coord. conf. univ. dr.
Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor
Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba romana)

Franta si Frangoise Barré-Sinoussi, Ines Fejri; Ambre Lejuez; Sorina
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Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi
moderne si Limba roména)

Iranul si Mohammed Al-Razi, Ali Ali (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-
Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana)

Israelul si Hossam Haick, Muhammad Hussein; Mohammad Husein,
(coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si
Limba romana)
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Bukovicka Banja — statiune balneard in inima Serbiei, Katarina
Mitakovi¢; Andela Popovi¢, Tamara Maksimovi¢ (coord. conf. univ. dr. Diana
Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana)

Statiunea balneoclimatici Niska Banja, Denisa Gurila, Marilena
Ardeljan; Marinela Turkonje, (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Disciplina de Limbi moderne si Limba romanad)

cene

Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba roméana)

Statiunea balneara Vrnjacka Banja, Stancu Alisa; Luka Simon Paunesku
(coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si
Limba romana)

Balneoterapie la Prolom Banja, Mihaela Coban (coord. conf. univ. dr.
Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor
Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi moderne si Limba romana)

Apa si izvoarele termale Sarein in Iran, Anahita Mirzaei; Karim
Esmaeili; Niyousha Mirzaei (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan,
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Disciplina de Limbi moderne si Limba romanad)

Bdile termale de ieri pdna azi in Franta si Elvefia, Andreea Luiza Catana;
Albert loiart (coord. conf. univ. dr. Diana Boc-Sinmarghitan, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara, Disciplina de Limbi
moderne si Limba roména)
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I. DESCHIDERI TRANSDISCIPLINARE IN
DEZVOLTAREA CREATIVITATII LINGVISTICE
SI A SPIRITULUI CRITIC AL STUDENTILOR

Cosmina Simona Lungoci

(lect. univ. dr., Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Sociologie
si Psihologie, Departamentul de Stiintele Educatiei)

Cuvinte cheie: rransdisciplinaritate, gandire criticad, creativitate lingvistica

Creativitatea si spiritul critic sunt competente cheie esentiale in
societatea contemporana, necesare pe piata muncii, care contribuie la starea
de bine individuala si sociali a tinerilor in formare. In contextul contemporan
al educatiei si formadrii, acestea ar putea reprezenta obiective de invatare, mult
mai usor de atins din perspectiva transdisciplinard si, mai cu seama, prin
intermediul unor activitati non-formale. Din acest punct de vedere, contextul
instructiv-educativ ar trebui sa le prilejuiasca educabililor situatii de Invatare
in cadrul cdrora sd gindeasca ei insisi, sa rezolve situatii problema si sa
colaboreze, sa comunice constructiv si creativ cu ceilalti.

Spiritul critic si creativitatea sunt doua competente cognitive de ordin
superior, distincte, dar care se Intrepatrund, deoarece mobilizeaza operatii si
procese ale gindirii similare, dar cu obiective diferite: creativitatea urmareste
generarea de noi idei, adaptate contextului in care se vehiculeaza, spiritul critic
vizeaza emiterea unor judecdti de valoare cu privire la afirmatii, idei, teorii, cu
scopul formularii unui punct de vedere clar si personal. (Vincent-Lancrin et
al., 2020, p. 26)

Sternberg si Lubart (1999, p. 3) definesc creativitatea drept capacitatea
de a realiza un produs nou (original, neprevazut) si adaptat contextului in care
se manifesta (util).

In procesul creativititii intervine, pe de o parte gandirea divergenta
(producerea de idei multiple), pe de alta parte cea convergenta (alegerea unei
idei bune si dezvoltarea acesteia din perspectivd personald).

Cel putin patru aspecte sunt vizate cu privire la caracterul creativ al
unui produs:

1. fluiditatea (a avea numeroase idei pertinente);

2. flexibilitatea (a avea diferite tipuri de idei pertinente);
3. originalitatea (a avea idei inovatoare);

4. elaborarea (capacitatea de a dezvolta ideile).
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Spiritul critic poate reprezenta sau nu o etapa din procesul creativ:
gandirea convergenta nu inseamnd neapdrat adoptarea unei atitudini critice.
Acesta urmareste validitatea, fundamentul unei afirmatii, idei, teorii, pe baza
unei reflectii care poate duce la producerea unei afirmatii, a unei teorii noti,
personale. Prin urmare, a gindi critic Tnseamna a nu adopta neaparat o pozitie
originald in raport cu o teorie, idee: cea mai conventionald poate fi cea mai
apropiatd de realitate. Adoptarea unei pozitii presupune coroborarea mai
multor puncte de vedere.

Atat creativitatea, cat si gandirea criticd presupun manifestarea unei
deschideri si a unei curiozitdti fatda de diverse domenii ale cunoasterii.
Educatia, daca se limiteazad la transmiterea de cunostinte general valabile,
acceptate in plan social, oferd putin loc dezvoltarii gandirii critice si
creativitatii. Educabilii trebuie invatati cind si In legaturd cu ce aspecte ale
realitatii sa fie critici, respectiv sa-si manifeste creativitatea. Gandirea creativa
si critica ii ajuta pe educabili sa inteleagd mai bine cunostintele si solutiile
gasite/propuse la probleme, mai exact sia-si amelioreze, sd-si aprofundeze
invatarea si s dobandeasca mai multd expertiza intr-un anumit domeniu.

Foarte util practicii didactice, in organizarea de activitati cu scopul
dezvoltarii gandirii critice si a creativitatii, este referentialul elaborat de
OCDE, care ii ajuta pe profesori sd descopere competentele necesare a fi
dezvoltate in acest sens educabililor, In procesul predarii-invatarii. (Vincent-
Lancrin, 2020, p. 32)

Creativitate Gandire critica
(a propune idei §i (a pune sub semnul intrebarii §i a
solutii noi) evalua idei §i solutii)

A CAUTA | A stabili legituri cu | A identifica si a pune sub semnul
alte concepte si cunos- | intrebdrii ipoteze si idei sau
tinte din sfera aceleiasi | practici general admise.
discipline sau din
cadrul altor discipline.

A IMAGINA | Aelaborasiutilizaidei | A examina mai multe puncte de
originale si inovatoare. | vedere asupra unei probleme, in

functie de diferite perspective
asupra acesteia.

A FACE A produce, a realiza | A explica punctele forte si punc-
sau a concepe un pro- | tele slabe ale unui produs, ale unei
dus important, perso- | solutii sau teorii, pe baza unor
nal si original. criterii logice, etice sau estetice.

A A reflecta asupra nou- | A reflecta asupra solutiei sau punc-

REFLECTA | tatii solutiei si la posi- | tului de vedere adoptat, in functie
bilele ei consecinte. de diferite alternative posibile.
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In documentul mai sus citat, elaborat de citre OCDE (p- 35), se
precizeaza, printre conditiile care trebuie indeplinite de catre o activitate
didactica pentru a contribui la dezvoltarea gandirii critice si a creativitatii,
urmatoarele:
sa stimuleze interesul si motivatia educabililor pentru invatare;
sa presupuna realizarea unui produs;

- sd implice educabilii 1n elaborarea In comun a produsului, solutiei

la eventuala problema propusa;

- sa abordeze probleme ce pot fi privite din mai multe perspective;

- sa lase loc aspectelor imprevizibile, care presupun luarea unor

decizii spontane;

- sd ofere educabililor timp si spatiu, necesare pentru a reflecta si

pentru a face/a primi comentarii.

Aceste deziderate pot fi atinse prin abordari transdisciplinare, In cadrul
unor activitati non-formale, cum este cea care a facut obiectul prezentarilor
din volumul acesta. Consideram important sa argumentam optiunea pentru
transdisciplinaritate, in relatie cu gandire critica si creativitatea lingvistica.

Basarab Nicolescu a oferit urmatoarea definitie transdisciplinaritatii:
»priveste — asa cum indica prefixul ,trans-” — ceea ce se afla 1n acelasi timp si
intre discipline, si inauntrul diverselor discipline, si dincolo de orice disci-
plind. Finalitatea ei este Intelegerea lumii prezente, unul dintre imperativele ei
fiind unitatea cunoasterii”. (2007, p. 232) Mai mult decat atat, activitatile
educative transdisciplinare presupun initierea unui dialog intre mai multe
discipline sau domenii ale cunoasterii si crearea unor punti Intre acestea,
pentru a atinge unitatea cunoasterii.

In acord cu conditiile care trebuie indeplinite de citre o activitate
didactica pentru a contribui la dezvoltarea gandirii critice si a creativitatii,
mentionate mai sus, putem afirma ca practicile didactice transdisciplinare le
pot oferi educabililor bucuria si fascinatia unor experiente surprinzatoare si
motivante. Profesorii au, astfel, un cadru favorabil de manifestare a creati-
vitafii si a spiritului critic, pentru a Indruma educabilii spre dobandirea unor
abilitati si tehnici de a invdta, de a rezolva probleme, de a genera idei, de a
face, a convietui cu ceilalti, a fi fericiti.

Pe de alta parte, activitdtile extracurriculare cu caracter educativ sunt
organizate si planificate In institutiile de ITnvatamant sau in alte organizatii cu
scop educational, dar sunt mai putin riguroase decat cele formale, imple-
mentate cu scopul completdrii formarii personalitatii educabililor, pentru
dezvoltarea altor aspecte particulare ale personalitd{ii acestora sau a unor
abilitdti si competente in acord cu domeniul lor de formare.

Pornind de la aceste premise teoretice de facturd pedagogica, dorim sa
accentudm faptul cd sesiunea de comunicari Locuri §i terapie. Sanatatea are
un nume este, de cativa ani, un prilej de explorare transdisciplinara a limbii si
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a domeniilor de specialitate medicald. Prin specificul ei, concretizat prin
expuneri ale studentilor de la facultdti diferite (medicind, litere, agronomie,
sociologie si psihologie), pe teme din domeniul medical, aceasta contribuie la
dezvoltarea gandirii critice si a creativitatii lingvistice a participantilor. Limba
romand devine un mijloc de comunicare a unor reflectii personale asupra
perioadei dificile, marcate de pandemia provocatd de virusul SARS-CoV-2.
Totodatd, este limba prin care se fac cunoscute cercetari ce aduc la lumina
contributii importante ale unor personalitdti medicale, pe plan mondial, dar
incita si la creativitate, din dorinta de a exprima cat mai clar, cat mai personal
si sugestiv trairile, emotiile, sentimentele. Eseurile care alcatuiesc capitolul
Dincolo de pandemie, prin caracterul subiectiv al acestui tip de text, sunt
reprezentative pentru punerea in valoare a creativitatii lingvistice a studentilor,
dar si pentru manifestarea spiritului critic In raport cu contextul pandemic si
cu aspectele sociale observate si analizate de catre autori, pe care le-au
interpretat si la care s-au raportat prin filtrul judecatii personale. Dupa cum
afirmam anterior, creativitatea este procesul interpersonal sau intrapersonal
ale carui rezultate sunt produse originale, semnificative si de o inalta calitate.
(Popescu, 2015, p. 19). Considerabil marcati de efectele pandemiei asupra
societdtii, dar si asupra propriilor familii, studentii autori ai lucarilor
comunicate in cadrul conferintei au folosit informatii difuzate In mass-media
si experiente personale pentru a crea eseuri originale ce vor ramane, in timp,
madrturii ale perioadei pandemice cuprinse intre 2020 si 2021. Limba romana,
cu statut de limba materna sau de limba strdina, pentru unii studenti, a devenit
un instrument al mintii, care, prin Insdsi natura sa, este creativ si generativ,
permitandu-le acestora sd foloseasca in mod creator cunostintele despre lume.

Creativitatea lingvistica a fost valorificatd prin activitatea din cadrul
conferintei in doud moduri, conform unei disctinctii operate in literatura de
specialitate (Cf. Smogorzewska, 2019). Primul mod face referire la aspectul
general, la abilitatea de a utiliza limbajul pentru vorbire si productivitate In
limbaj. Al doilea mod face referire la aspectul particular al creativitatii
lingvistice, acela al noutatii si al originalitatii ideii.

Acestor aspecte le putem adduga si perspectiva creativitatii lingvistice,
pe care Chomsky o mentiona inca din 1968, sub aspectul potrivirii produselor
limbajului unei situatii non-lingvistice, fiind o caracteristica a mintii, intrucat
ea coreleaza limbajul cu reprezentarile despre lume. Astfel, creativitatea
lingvistica presupune stabilirea unei relatii intre limbaj si cunostinte despre
lume, constand 1n co-functionarea lor.

Capitolele Tableta de sanatate si Oameni si locuri pentru medicina de
ieri §i de azi au pus in valoare deopotriva creativitatea lingvistica a studentilor
si spiritul critic, in capacitatea de documentare si selectare a celor mai
reprezentative informatii, care s pund in valoare continuturile subsumate
tematicii conferintei. Caracterul creativ al lucrarilor consta in fluiditate, prin
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ideile pertinente emise, dar si In elaborare, capacitatea de a dezvolta ideile intr-
o viziune totalizatoare semnificativa pentru tematica in discutie. Studentii au
stabilit legaturi intre concepte si cunostinte din sfera medicinei, pe care le-au
corelat cu unele din alte domenii ale cunoasterii: lingvistica, psihologie,
sociologie s.a., generand idei originale si inovatoare, in cadrul unor produse
personale si autentice. In elaborarea sintezelor teoretice cu privire la tema
abordata, spiritul critic al studentilor a fost pus in valoare prin examinarea mai
multor puncte de vedere asupra problemei vizate, in functie de perspective
diferite asupra acesteia.

Contextul activitatii non-formale a fost unul favorabil dezvoltarii celor
doud competente, permitand depasirea cadrului formal instructiv-educativ si
inldturarea barierelor dintre disciplinele de studiu, prin abordarea
transdisciplinard propusa. Adaugam dezvoltarii gandirii critice si creativitatii
lingvistice, inzestrarea studentilor, prin intermediul conferintei, cu abilitdti si
tehnici de cercetare. De asemenea, in ansamblul competentei de comunicare,
au fost puse in valoare si exersate exprimarea orala si scrisd in limba romana,
dar si intelegerea orala.

Concluzii

Gandirea critica este recunoscuta drept o competentd importanta
pentru educabili, aceasta pregatindu-i pentru viata sociala de zi cu zi
(Avadanei, 2013, p. 18) Formarea responsabila a tinerilor pentru a trdi intr-o
societate deschisa, precum si pregatirea acestora pentru a face fata
schimbarilor care se petrec mereu in societate si pentru a se adapta la noi
situatii, impun dezvoltarea gandirii critice.

Referitor la invatare, gindirea critica implica abilitati cum ar fi recu-
noasterea si aplicarea regulilor logice de rationament, analiza argumentelor in
premise si concluzii, dar si capacitatea de a recunoaste formal si informal
sofisme. Dar, cel mai important sens al termenului implicd anumite virtuti
intelectuale si chiar morale, precum sinceritatea, pe care studentii au dovedit-
o cu prisosintd in eseurile deosebit de emotionante, unele dintre ele, pe care
le-au redactat in perioada pandemiei.

Increderea purd a omului in instinctele personale nu reprezinti un
deziderat. Tinerii trebuie educati Inspre a nu crede tot ce li se intampla spontan
sia nu accepta tot ceea ce spun altii ca este adevarat. Ei au nevoie de experienta
pentru a se forma, nu se nasc cu standarde solide pentru credinta, adevar,
validitate, trebuie sa cultive obiceiuri, rutine, pe care sd le integreze ca
standarde ale vietii lor.

Gandirea critica este, din perspectiva didactica, un proiect prin care
se urmdreste dezvoltarea educabililor prin integrarea intr-un grup, in cadrul
caruia, prin cooperare, se amplifica astfel creativitatea. Formarea acestui tip
de gandire nu este o sarcind simpla pentru dascal. Nu pot fi trasati pasi exacti
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despre care sd se poatd afirma ca vor duce la asigurarea gandirii critice a
studentilor. Pot fi insd stabilite o serie de conditii, a cdror respectare
favorizeaza aparitia mecanismelor de activare a acestui proces. In acest sens,
putem recomanda urmadtoarele practici: alocarea de timp pentru experiente

.....

studentilor de a specula; acceptarea tuturor ideilor si parerilor argumentate;
promovarea implicdrii active a studentilor in invdtare, Tn descoperirea
cunoasterii; cultivarea increderii in capacitatea fiecarui student de a gandi
critic; valorizarea fiecarui produs al gandirii critice.
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I1. UN SPATIU GREU DE STRABATUT. BOALA
CA UN ALT TARAM AL FAGADUINTEI

Cateva reflectii rostite cu voce tare

Gabriela-Mariana Luca

(conf. univ. dr., Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”,
Disciplina de limbi moderne si limba roméana, C-CLASC)

Motto: ,,— Pai vezi? Trebuie sa faci diferenta intre cele doua tipuri de
suferinte, Oscar, suferinta fizica si suferinta morald. Suferinta fizica trebuie
s-0 suporti. Suferinta morald o alegi.” (Oscar si Tanti Roz, Eric-Emmanuel
Schmitt)

Motto stingher: ,,SPAIIU, spatii, s. n. 1. (Fil.; la sg.) Forma obiectiva
si universald a existentei materiei, inseparabild de materie, care are aspectul
unui intreg neintrerupt cu trei dimensiuni $i exprima ordinea coexistentei
obiectelor lumii reale, pozitia, distanta, marimea, forma, intinderea lor.”
(dexonline)

In 1994, apirea o carte care avea sa tulbure linistea medicilor si a
antropologilor. Medicine, Rationality and Experience, semnata de Bryan J.
Good (1), se oferea cititorului ca un curs de antropologie medicala, cercetare
aprofundata de teren si analiza reflexiva a ceea ce sunt conceptele de boala si
de sanatate deopotriva. Autorul indraznea sa sparga granitele dintre discipline,
sa sublinieze importanta implicarii naturii sensibile a omului, cu tot ceea ce
insumeaza experienta sa de viatd, In confruntare directd cu abordarile prea
mecaniciste ale cercetdrii de la sfarsitul secolului XX. Aflarea unei voci
terapeutice profunde, dar armonioase si consecvente ar trebui sd fie linia
directoare in abordarea multiculturald a bolii. i datorim lui Bryan Good
primele lectii moderne de antropologie medicala.

Limbajul medical este un ,,Jimbaj cultural” (2), spune Good, un limbaj
care descrie realitatea in suferintd, dar redand-o din perspectiva morald si
tehnica. Interpretarea antropologului american vizeaza aspectele mult prea
romantate ale unor studii despre ,,arta vindecarii” si creionarea noastra aproape
»caricaturald” in raport cu aceasta. Good, dezvoltand notiunea de ,.experienta
a bolii”, argumenteaza de ce trupul care si-a pierdut sandtatea nu poate fi redus
doar la un simplu ,,0biect al cunoasterii.” Reprezentarea culturald a suferintei
experimentate se transformd, astfel, intr-o conditie obligatorie a cunoasterii,
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iar faptul cd aceasta se Intampla prin poveste, povestea despre boald nu este
deloc de neglijat. ,Reprezentarea narativa a bolii” (3) face ca cel putin doua
tipuri de experiente sd se Intalneasca. A spune povestea bolii cuiva inseamna
»a pune trecutul la dispozitia bolnavului”’. O istorie repovestitd conduce
ascultatorul in mijlocul comunitdtii care a creat-o. Aduce informatie si,
implicit, putere in a gestiona sensibilul teren al durerii prin care trece bolnavul
insusi, dar si cei ce-1 ingrijesc.

Corpul bolii — un spatiu greu de strabatut

Care este atunci spatiul bolii? Cum l-am putea delimita si cum l-am
putea traversa in cdutarea acelui teren sigur pe care sd pasim din nou
increzatori si reintregiti?

Pentru inceput, propunem un exercitiu de imaginatie, povestit ca un
vis: se facea ca unul dintre noi, nu conteaza cine, statea intins pe un tatami,
de dimensiuni standard (cca 90/180 cm), cu ochii inchisi, gandind la fiecare
centimetru patrat al corpului sau, salutdnd si pundnd intrebari blande fiecarui
segment anatomic descoperit.

Jurnalul acesta imaginar de caldtorie, urmand cartografia propriului
corp, poate rescrie povestea Intregii noastre vieti: o cicatrice cdpatata intr-un
anume context, episodul unei spitalizari anterioare, grijile si tensiunile
sufocante, momentele de abandon sau de victorie asupra raului. Mai mult
decat atat, constientizarea clipei trupului astfel scanat de gand(uri) devine
punct de reper pentru actiuni viitoare: oare n-ar trebui sa ...?

Corpul insusi este un semn $i un martor al trecerii noastre prin intreg
ciclul vietii, dinainte de nastere si pana dincolo de lumea stiuta. Este un ,,corp
persoana”, cum il numeste Maurice Merleau-Ponty (4). Noi nu avem corpuri,
noi suntem corpuri. Subtile si concrete. Obiective si subiective.

Diferitele modele de reprezentare, dar si limitele corpurilor noastre
sunt, daca ar fi sa le grupam in doar trei mari categorii, de natura religioasa,
sociala i artistica.

Reamintim aici surprinzdtoarea oglindire a diferentelor noastre de
perceptie, de a gindi si de a trai misterul vietii, magistral redatd de Maurice
Leenhardt in a sa Do Kamo. La personne et le mythe dans le monde
mélanésien. Leenhardt ne conduce in lumea bastinasilor dintr-o insuld a
arhipelagului malaezian. Misionarul care l-a intrebat pe unul din batranii
locului despre marile si nemaipomenitele noutati aduse de albi la descinderea
in lumea lor primeste uluitorul rdspuns: corpul. ,,Noi aveam spiritul, iar ceea
ce voi ne-ati adus, este corpul”. Pentru indienii canac, corpul este o mica parte
din marele univers si nu poate fi desprins ori luat in discutie ca un segment de
sine statator. Existenta sa se cufunda si se confunda in i cu marea natura.
Omul canac este asemeni plantelor. Un singur nume defineste pielea si scoarta
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copacului, muschii trupului dar si pulpa fructului, craniul dar si cochiliile de
pe plaja, venele si lianele, rinichiul si fructul care le seamdna. Maurice
Leenardt, prin fiecare exemplu citat, ne face martorii credintei acestor oameni:
o singurd substantd se afla la originea tuturor lucrurilor. (5) Noi toti suntem
uniti la nivel subtil si toate acestea nu sunt doar formule epice nascatoare de
mituri, ci trdite la nivelul fibrei, simtite de intreaga fiinta. Corpul singur este
martorul desdvarsit a tot ceea ce este; semnele timpului se vad pe chipurile,
umerii si pasii nostri.

Fiecare popor a cdutat sa inteleagd aceasta grozava masinarie, vehicul
— carus navalis, templu ... cu care ne identificim. Mersul caracteristic, privirea
unicd, mainile numai ale noastre, dintii, vocea sunt doar cateva segmente citate
drept marci identitare din intregul nostru, la fel de unic. Corpul fiecaruia dintre
noi este o carte de istorie, iar corpurile neamului nostru o Intreaga biblioteca
in care, cu surprindere, putem regasi, permisd fie o metaford ca dublu al
persoanei, volume despre cele mai diverse si neasteptate domenii ale vietii,
intr-o profunda fenomenologie a Intoarcerii la detaliul semnificativ.

Ce s-a intamplat cu noi de-a lungul evolutiei? Ce adevaruri rasturnate
rastalmdcim astazi, nauciti de goana dupa corpurile perfecte? Cum de nu
intelegem ca primele care se cer modelate sunt gandurile si emotiile? Cum de
am ales sd ne rescriem trupurile, falsificand istoria personald? Si prin ea,
bineinteles, istoria societdtii careia 1i apartinem.

Multe dintre mamele vremurilor prezente, de exemplu, prefera sa-si
aduca pruncii pe lume prin cezariand, programand nasterile impreund cu
medicii care le supravegheaza, ca pe o sarcina de rezolvat inscrisd in agenda
de lucru. Brazilia are rata cea mai ridicata a interventiilor de acest tip.
Cercetarile antropologice (6) din Salvador, oras situat in nord-estul Braziliei,
aratd cad nasterea vaginald este consideratd atat de medici, cat si de catre
femeile insdrcinate ca fiind ,,primitiva, dureroasa si (ca) distruge sexualitatea
femeii”. Unul dintre medicii intervievati, calcand parca in picioare mitologii
intregi si mii de ani inchinati misterului vietii, s-ar fi exprimat: ,,vulva si
vaginul unei femei sunt organe sexuale, iar nu de fatare”. Cezariana limiteaza
»~daunele estetice” conchide el, prelungindu-si gandul catre ideea de
(des)fatare.

Gandirea traditionald si stiintifica euro-americand isi impleteste
discursurile pe ideea separarii mintii de corp. Asa se face ca medicina vestica
opereazd cu categoria specialda numitd ,,boald mintald” si trateazd anumite
probleme de sdnatate ca si cum acestea ar fi localizate doar in spatiul mintii.
(7) In cele mai multe culturi insa, distinctia minte-corp nu apare, importanta
fiind tratarea intregului, convingere atribuita si lui de Zamolxis, rege dac si
zeu suprem.

Corpul poate fi abordat ca o unitate fizica bine delimitatd, marginita,
cu vindecarea concentratd secvential sau total a spatiului astfel definit, ori
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abordat ca un conglomerat de individualitati, sudat intr-un corp social,
impunand un proces terapeutic extins pe toatd plaja comunitatii in cauza.
Boala ca experientd culturald presupune analiza unei dihotomii extrem de
interesante: pe de o parte, boala ca problema de sdnatate biologica, iar pe de
alta parte studiul atent, minutios al perceptiilor si experientelor culturale
specifice, referitoare la o problema de sanatate. Adaugam aici si alte diferente
notabile. Nu este suficient doar sa gravitdm in jurul corpului si sa completam
fise de caz: ficatul Iui Y, inima lui X ... sau grupul contaminat de ... . Ne-am
obisnuit sd punem etichete, iar una dintre cele mai sensibile rdmane
clasificarea viu sau mort. Sarcina antropologilor nu este deloc mai usoara. in
Statele Unite, de exemplu, un individ poate fi declarat mort daca creierul sau
este desemnat oficial ,,mort”, chiar In conditiile in care inima sa continua sa
bata. In multe alte culturi o astfel de etichetare este refuzati categoric. Inima
este primul organ functional, are propria sa memorie si, atat timp cat
functioneaza, ea pulseaza viata.

»Oamenii au inteles dintotdeauna, intuitiv, ca mintea si corpul nu pot
fi separate. Modernitatea a adus cu sine o disociere nefericita, o rupturd intre
ceea ce credem cu toatd fiinta si ceea ce mintea noastra accepta ca adevar.
Dintre toate aceste doud tipuri de cunoastere, cel de-al doilea, mai restrans,
castiga adesea, in defavoarea noastra. Asadar, este o placere si un privilegiu
sa aduc 1n fata cititorului concluziile stiintei moderne care reafirma intuitiile
intelepciunii seculare.” Scrie Gabor Maté 1n nota adresata cititorului, nota care
deschide celebra sa carte - Cand corpul spune nu. (8)

Boala ca un alt tiram al figiaduintei

Desigur, a fi bolnav nu este o mare fericire. Am numit acest subcapitol
tot cu gandul la fenomenologia lui Merleau-Ponty, la reintoarcerea in miezul
tuturor lucrurilor.

,Crezi ci existd o viatid dupi sarcina? Intreaba unul din gemeni pe
fratele sdu din pantec. Nu stiu, raspunde celdlalt, nu s-a intors Incd nimeni
aici.” (9) Citeaza doctorul Olivier Soulier o gluma, cu intentia cea mai serioasa
de a ne explica bazele biologice si simbolice transcedentale. Transgene-
rationalul face punte intre strdmosi si urmasi. Istoria familiei se afla in
corpurile noastre, asa cum am precizat deja mai devreme. Bagajul genetic,
credintele si prejudecatile fiecaruia dintre noi deseneazad harta pe care o vor
parcurge pasii nostri, de la inconstient la somatizat. Relatia mama-copil este
expresia a tot ceea am trait, este spatiul in care generatiile isi petrec, fuzional,
simultaneitatea. In fiecare mitoza se reproduce patrimoniul cromozomial care
ne reprezinta ca suma a cunostintelor generatiilor anterioare.

Imunitatea ne inchipuie stapani pe noi si scutiti de sarcini. Regasiti.
Din nou acasa iar cheia simbolica aratd cd nu depindem de altii.
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Pornind in cdlatorie, urmeaza ca Eu sa-1 intalnesc pe Altul. Ce definitie
frumoasa a antropologiei pe taramul embriologiei! Fiecare confruntare cu
antigene si bacterii felurite, dupa fecundare, gestatie, post-partum, crestere nu
face decat sa intareascd conditia noastra umand. Sd ne facd puternici si
independenti (imuni).

Prin conceptele de boala si de sandtate asimilate, trecute prin filtrul
personal, ne apropiem si mai mult de intelesul unor sensuri, multa vreme
ascunse. Medicina bazata pe dovezi si medicina experimentata sunt manerele
aceluiasi vas (individual si social, deopotrivd), dar cu linii de orizont ideologic
diferite. Maestra acestui tip de acceptare, intelegere si redare rimane Suzanne
Sontag. Ea Insdsi bolnava de cancer, pe vremea cand scria despre aceasta boala
etichetata ca ,,stigmatizantd”, autoarea demitificd pdienjenisul tesut in jurul
bolii, ardtand ca nu este nici metafora, nici blestem si nici rusine. Cancerul
este 0 boald ca oricare alta, curabild daca este tratata corespunzator si daca
pacientul o intelege si accepta sd participe constient la procesul terapeutic.
,Boala este partea intunecata a vietii. O cetatenie mai plind de poveri. Oricine
se naste are dubld cetatenie, una pentru regatul fantanilor, cealaltd pentru
regatul uscaciunii. Desi cu totii preferam sa folosim doar pasaportul cel bun,
mai devreme sau mai tarziu, fiecare dintre noi, macar pret de o vraja, este
obligat sa se identifice cu cetatenii celuilalt taram.

Vreau sa descriu nu cum este cu adevdrat sa emigrezi in regatul
bolnavilor si sa trdiesti acolo, ci fanteziile punitive sau sentimentale inventate
despre situatia In sine; nu geografia reala (a bolii), ci stereotipurile cu caracter
national.” (10)

Sontag trateazd cu aceleasi argumente alte doud boli ,.grevate de
capcanele metaforei”: tuberculoza, in textul citat mai sus, si sida, in Aids and
Its Metaphors, publicat in 1989. Lucrarile sale ar trebui sd devind referinte
obligatorii pentru profesionistii din domeniul sanatatii si pentru toti pacientii
diagnosticati cu afectiuni cronice ori ,,incurabile”. Si aceasta tocmai pentru ca,
asa cum spune si Philippe Barirer (11), reprezentarile pe care bolnavul insusi
si le face despre propria sa boala se formeazd, cel mai adesea, ,,ca o reactie
atat la scheme medicale pur obiectiviste, cat si la reprezentari colective
dominante.”

Trecand prin boala, traversam acel spatiu tenebros care ne ascunde in
umbrele sale de noi ingine si de ceilalti. Este o calatorie plina de obstacole,
asezate 1n cale, in primul rind, de sistemele medico-sociale si de pasiunea lor
in etichetd. Persoana se trezeste in fata dublului sdu, bolnavul, aproape fara sa
se mai recunoasca. Poartd haina peticitd a unei sperietori, unde fiecare petic
are alta culoare si alta texturd; un hatis de nonsensuri pentru el, menit sa-1
domesticeascd si sa-1 mute din grupul sdu, considerat initial normal in altul,
socotit cu mult mai potrivit conditiei sale noi, patologice. Acest nou spatiu,
deschis ca o tabld de sah, vopsit in alb si negru, ridicd sau coboarda garda
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partenerilor de joc, intr-un permanent schimb de piese. Din punct de vedere
antropologic, centrul de greutate se asaza acum pe dihotomie: inclus — exclus.
Bolnavul va trai o vreme intre lumi, fie migrand, fie intr-un fel de zona libera,
intre doua tipuri de secventiere sociald: ,,normal” — patologic. A gasi pasajul
de trecere potrivit ramane cea mai importantd sarcind de rezolvat. De aici,
metafora ne poartd spre medicul si scriitorul Jean Reverzy (12) care, cu
lucidatea omului de stiintd si talentul sensibil al literatului, aduna intr-un
puzzle comun doua spatii de o frumusete aparte: lumea interioard a medicului
(el insusi pacient) si universul exotic polinezian, adus ca trdire si aducere
aminte in spatiul european (atat de diferit).

Distanta si apropiere

Unde este locul bolnavului? Adesea tinut la distanta de societatea celor
sanatosi si puternici, bolnavul se vede in situatia de a-si stabili prin el insusi,
cu tenacitate, spatiul de (re)echilibrare. Culorile, mirosurile, texturile,
miscarile, dorintele se intampla aici datoritd unei forte extraordinare, generate
de o constientizare si de o dragoste de viatd inzecita. ,,Astdzi, stiu ca cineva
poate fi fericit nu in ciuda bolii, ci datorita bolii. Datorita a ceea ce dezvaluie
in noi ... 7 (13)

A studia ,regatul” bolii presupune a traversa treceri succesive prin
straturi de auto-cunoastere. Este invitatia deschisa pe care o facem fiecaruia
dintre noi, cu increderea ca, indiferent de viza inscrisa in pasaportul interior,
vom fi mai atenti la sensul dat de cartile scrise si hartile descrise, pentru noi,
de corpurile noastre.
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III. DIFICULTATI IN PROCESUL DE INVATARE
A ROMANEI CA LIMBA STRAINA

Diana Boc-Sinmarghitan

(conf. univ. dr., Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”,
Disciplina de limbi moderne si Limba romana, C-CLASC)

Argument

Lucrarea isi propune sd analizeze principalele tipuri de greseli produse
de studentii care Tnvatd limba romana ca limba straind in universitatea noastra.
Din acest vast subiect, am retinut aici numai aspectele si problemele care au
aparut in materialele primite spre corectare in vederea prezentdrii lor in
conferinta Locuri si terapie. Sandatatea are un nume. Aceasta activitate non-
formala, demers trans- si interdisciplinar, a avut ca principal scop explorarea
limbii, a domeniilor de specialitate si a comunicdrii interculturale.

Sesiunile de comunicdri organizate cu acest prilej au reprezentat un
cadru adecvat de actualizare a discursurilor variate, exercitii extrem de utile
pentru buna integrare a studentilor nostri internationali n viata academica si a
societatii. In contextul globalizarii si al multiculturalismului ce caracterizeaza
societatea contemporana, educatia prilejuieste actorilor implicati in procesul
instructiv-educativ experiente care presupun contactul cu persoane avand
identitati diferite, apartindnd unor culturi diferite si care, implicit, vehiculeaza
limbi diferite.

Dimensiunea interdisciplinara in insusirea limbilor strdine a vizat in
principal doud obiective: dezvoltarea competentei lingvistice care este
indispensabild intelegerii si exprimdrii orale si scrise i, concomitent cu
aceasta, formarea competentei interculturale'.

Corpus

Corpusul pe care am lucrat este format din texte ce apartin studentilor
ce invata limba romand ca limba strdind In universitatea noastrd. Acestia
provin de la diferite specializari si formatiuni de studiu: Medicind, Medicina
Dentara si Farmacie, sectiile cu predare in limbile romana, franceza si engleza,
anii unu si doi, iar perioada vizata a fost 2021-2022. Subiectele eterogene pe

! Prin intermediul mai multor secvente de intAlniri, am urmdrit mai ales formarea si
dezvoltarea competentei lingvistice necesare unei bune practici In domeniul medical,
pregatindu-i astfel pe cursanti pentru initierea unor relatii optime cu persoane apartinand altor
culturi, prin intelegerea si acceptarea acestora in calitate de indivizi cu puncte de vedere, valori
si comportamente diferite. (v. si Byram et al. 2002:11)
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marginea carora au fost redactate textele s-au referit la: Personalitati din
lumea medicala, Statiuni balneoclimaterice, Remedii naturiste, Tipuri de
tratamente, Pandemie etc.

Nivelul de competenta in limba roména pe care acesti studenti 1-au avut
a fost de la A2 la C2, iar tarile din care ei provin sunt: Franta, Maroc, Elvetia,
Germania, Israel, Iran, Serbia, Ungaria, o parte dintre acestia fiind si vorbitori
de limba franceza sau engleza, limbi intermediare in unele situatii.

Cadrul teoretic si referinte

Erorile de diferite tipuri au suscitat interesul si in domeniul roménei ca
limba strdina, in prezent fiind la indemand mai multe studii complexe ce
analizeaza erorile’ ca pe o etapd progresivd a interlimbii si un indiciu
important al dinamicii procesului de insusire a unui nou sistem lingvistic. Cu
o abordare pozitiva asupra erorii vine si CECRL, unde este subliniat faptul ca:
,Erorile sunt inevitabile; ele sunt produsul tranzitoriu al dezvoltarii de catre
elev a unei interlimbi. Greselile sunt inevitabile in utilizarea In orice forma a
unei limbi, inclusiv de catre vorbitorii nativi”. (CECRL, p. 124)

Ca etapa principald, este important de vazut ce Intelegem de fapt prin
eroare, motiv pentru care vom face apel la schema propusa de Corder (1971).
In lucrarea sa, se vorbeste despre erori evidente (,overt errors”), usor de
identificat si erori ascunse (,,covert errors”), acelea care se gasesc in substratul
enuntului, fiind facutd distinctia intre erorile lingvistice (vazute ca dificultati
in raport cu gramatica limbii) si erorile pragmatice (cele care fac referire la
adecvarea contextului de comunicare). Tot aici vom gasi si o descriere mai
ampla a acestora.

In capitolul de fatd vom face o clasificare a greselilor din punct de
vedere lingvistic, distribuirea lor urmand clasele gramaticale la care aceste
erori de omisiune, de adiugare, de substitutie’ (Dulay, Burt, Krashen 1982: p.
150) s-au produs la nivel fonetic, morfologic, sintactic sau lexical.

2 Amintim selectiv citeva dintre aceste studii: Elena Platon, Intre eroare si greseald, in
Romdna ca limba straina. Elemente de metadidactica, Presa Universitard Clujeana, 2021, p.
316-322; Ramona Catalina Corbeanu; Roxana Magdalena Dinca, Dificultati privind structura
argumentata a verbului in procesul de invatare a limbii romdne ca limba straina, Limba i
literatura romdnd. Perspective didactice, In Actele celui de-al 18-lea si al 19-lea colocviu
international al Departamentului de lingvistica, 2021, p. 192-201; D. Alexandru, A. Balea, L.
Coste, F. Fratila, Unele erori in achizitia limbii romdne de catre vorbitorii de limba arabd, in
AUT, 21, 1983, p. 83-87; D. Alexandru, Analiza unor erori frecvente de sintaxa si de lexic in
invatarea limbii romdne de catre vorbitorii cu o alta limba maternd, in Limba si literaturad,
nr. 3, Bucuresti, 1980, p. 484-488.

3 Mai multe tipuri de clasificari ale greselilor in etapa de interlimba pot fi gasite in literatura
de specialitate. (vezi Dulay, Burt, Krashen 1982: 150, James 1998)
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Aspecte de natura formala (ortografie si punctuatie)

Academia Roména este forul care stabileste regulile ortografice,
ortoepice si de punctuatie iar acestea sunt obligatorii*. De modul in care
semnele de punctuatie, spre exemplu, sunt plasate intr-un text poate depinde
intelegerea corectd a mesajului, ,,punctuatia este un sistem de semne grafice
care au rolul de a marca in scris anumite caracteristici [...] de organizare
sintagmatica ale enunturilor” (GALR 2005, vol. 2, p. 947). Atragem atentia
asupra acestui fapt deoarece, in ultimul timp, din cauza tehnologiei si a vitezei
cu care se desfdsoara toate, se poate observa o tendinta inspre minimalizarea
importantei pe care ar trebui sa le-o acordam.

In materialul aflat spre analiza, am identificat diferite erori ce au vizat
mai ales aspecte legate de folosirea incorecta a virgulei in interiorul propozitiei
sau a frazei. Scrierea cu majusculd/minusculd a fost un alt aspect des Intélnit,
greseala venind mai ales atunci cand in text se facea referire la perioadele
istorice. Scrierea derivatelor, a compuselor, a locutiunilor, a grupurilor de
cuvinte a fost un alt punct nevralgic al acestor materiale.

Aspecte de natura lexicala

Au fost numeroase si au vizat mai ales exprimarea pleonastica,
folosirea cu sens gresit a unor cuvinte (nu doar din categoria neologismelor
sau a paronimelor asa cum ne-am fi asteptat), multe dintre acestea, prin
transfer interlingvistic, fiind inventate astfel Incat sa poatad transmite o idee.
Formarea cuvintelor prin derivare gresitd cu sufixe si prefixe sau prin
compunere a constituit o alta problema pe care am reperat-o.

Aspecte de natura gramaticala

Cele mai multe au fost legate de flexiunea substantivelor, de formele
pronominale de Ac sau D ori de regimul prepozitional al verbelor. Verbe cu
aceeasi forma la infinitiv, dar cu paradigme de conjugare diferite, prin care se
diferentiazd semantic, spre exemplu, au fost frecvent intalnite. Departe de a fi
exhaustivi, vom sublinia cateva astfel de situatii pentru clarificare.

a contracta — contracta, sa contracte= | a  contracta —  contracteazd, sd

a se strange, a se micsora contracteze = a incheia un contract; a-si
asuma, a se molipsi

a manifesta — manifestd, sa manifeste | a  manifesta — manifesteazd, sa

= a exprima, a ardta un sentiment, o | manifesteze = a participa la o

tendintd; a (se) face cunoscut manifestatie

a ordona — ordona, sa ordone = a | a ordona — ordoneazd, sa ordoneze = a

porunci, a comanda, a da ordin randui, a pune in ordine

a reflecta — reflecta, sa reflecte (a | a reflecta — reflecteaza, sa reflecteze (a

rasfrdnge, a oglindi) gdndi)

# Normele actuale sunt enuntate in Dictionarul ortografic, ortoepic si morfologic al limbii
romdne (DOOM), editia a III-a revazuta si addugita din 2022.
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Aspecte ce vizeaza structura frazei
Au reprezentat categoria care a inregistrat cel mai mare numar de
greseli. La acest nivel, gdsim oportun sa clarificam aspecte legate de conectorii
pragmatici®, deoarece aici au fost inregistrate cele mai multe greseli. Clasa lor
este vastd, cuprinzind conjunctii si locutiuni conjunctionale, adverbe si
locutiuni adverbiale, chiar propozitii. inspre clarificare prezentim mai jos o
lista ce cuprinde principalii conectori grupati in functie de rolul pe care acestia
il joaca la nivelul frazei:
e coordonare copulativa: §i, cdt si, precum si, atdt ..., cat si, nu numai ..., Ci
Si, nu humai cd ..., dar §i; nici ... nici
coordonare disjunctiva: sau, ori, fie
coordonare adversativa: dar, iar, insa, ci, or
confirmare: intr-adevar
de ilustrare: de exemplu, de pilda, si anume
explicatie, justificare; analogie: pentru ca, deoarece, fiindca, de aceea,
caci, de aici; adica, precum, ca §i
e explicatie prin reformulare: altfel spus, cu alte cuvinte, intr-un cuvant, mai
precis, mai exact
rectificare: dar, insa, ci, de fapt, in fine, mai bine zis
e continuarea unei teme enuntate anterior: de fapt, in fond, in definitiv, la
urma urmei; de altfel, de altminteri, altminteri, altfel
® concesie: dar, totusi, cu toate acestea, in ciuda celor intamplate; oricum,
in orice caz
e obiectie: dar, insa
concluzie: deci, asadar, in consecinta, prin urmare, astfel, ca atare, pe
scurt, de aceea
e dezacord: dimpotriva, din contra, in schimb, insa, dar
conectori corelativi: pe de-o parte, ... pe de alta parte/pe de alta
® anuntarea unei teme: in ceea ce priveste, referitor la, in legatura cu, in
raport cu
* simultaneitate: totodata, in acelagsi timp
e topicalizare: in (mod) special, mai ales, mai cu seama, indeosebi, in mod
deosebit

Gresit versus corect
Reddam mai jos cateva dintre cele mai frecvente dificultdti pe care
le-am intalnit in textele primite, acolo unde limba romana este limba a doua.

5 Intelegand aici cuvinte sau grupuri de cuvinte din clasa adverbului sau a conjunctiei a ciror
functie este sa asigure legdtura formala si semantica dintre segmentele unui discurs. (Ghid
Traduceri, p. 59-60; v. si Gramatica limbii romdne, vol. 11 — Enunful (2005) p. 733-735)
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Vom arata pentru fiecare eroare forma corectd, pentru cd ne dorim un
instrument de bune practici util si la indeména cursantilor nostri si a tuturor
celor interesati de dezvoltarea competentei lingvistice In limba roména. Acolo
unde greselile nu au fost punctuale, ci au afectat Intreaga structura a frazei,

textul a fost reformulat, oferindu-se astfel un model de exprimare corecta.

Dificultiti in exprimare

Corecturi/reformulari/adaugiri

... dupa ce din ce in ce mai multe ease—(de
imbolnaviri) au inceput sa apara in orasul
meu ...

... CAZUTI ...

Pentru a preveni imbolnavire e important sa
spalam mdini.

Pentru a preveni imbolnavirea, e
important sa ne spalam pe mdini.

Am simtit foarte singuri in toata perioada de
izolare.

Ne-am simtit foarte singuri ...

... despre starile spitalelor din Serbia, cu
lipsa lor de personal, echipamente si spatiu
liber...

... despre starea spitalelor ... spatii
libere...

Modificarile stilului de viata pot afecta
reducerea tensiunii arteriale §i dezvoltarea
complicatiilor.

Modificarile stilului de viata pot
conduce la scaderea tensiunii
arteriale, prevenind complicatiile
ulterioare.

Drumul coboara ires pe versantul vestic.

Drumul coboara pe versantul
vestic.

Ceaiul de papadie, matase de porumb,
frunze de mesteacan, rastavic, tepus de

Ceaiul de papadie, matase de
porumb, frunze de mesteacan,

rezolve rapid si cu succes problema tensiunii
ridicate.

iepure este diuretic. coada  calului, ienupar este
diuretic.
Patrujel este ideal pentru oricine doreste sa | Patrunjelul ...

In istoria, exista multe personalitati...

In istorie, ...

Mierea este unul dintre eelwci—wtritiv—si

Mierea este unul dintre cele mai
nutritive i sandtoase
alimente./Mierea este un aliment
foarte nutritiv si sanatos.

rand.

Dupa cateva zile contracté si tatal meu | ... contracteazd ...
virusul.
Cetatenii sdrbi mwarifesté mai multe zile la | ... manifesteazad ...
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De cdnd numarul deceselor a crescut, am
inceput sa fiu mult mai atent §i wrmédtor
masurile de siguranta.

... 8 respect ...

pentru a preveni virusul si a profila
pasagerii care sosesc din zonele potential
infectate din lume.

pentru a limita raspdndirea
virusului §i a izola pasagerii care
sosesc din zonele cu risc.

Frangoise Barré Sinoussi a studiat §i transmiterea HIV-ului de la
transmisic HIV-ului intre mama si fat. mamad la fat.

Tratamentele ratwraliste au fost mereu o | Tratamentele naturiste...
alternativa mai sandtoasd, mai ieftind, dar

si eficientd.

Guvernul a introdus masuri pe 17 Martie pentru a opri raspdndirea

2020 pentru a eontine focarul de infectie.

focarului de infectie.

Toate scolile si universitdtile, meornmentele,
restaurantele,  bisericile, moscheile i
atasamentele lor erau inchise.

. muzeele, ... §i alte edificii de cult

. au fost limitate misearite celor care au
peste 65 de ani

. deplasarile ...

. numarul celor bolnavi a crescut brusc si
autoritatiile au decis sa impund noi masuri
Si sd interzicd misearea in toata tard.

. deplasarile ...

A doua sa sotie §i singura sa fiica au murit
datorita unor complicatii ale cancerului de
san.

... din cauza ...

Apele minerale termale sunt bogate de fier,
bicarbonat de calciu,

Cand vaccinarea a inceput in orasul meu,
majoritatea prietenilor apropiati ew#iire si

familiarmea au pierdut batalia cu Covid-19.

apropiati mie si familiei mele
pierdusera batalia cu boala.

De asemenea, au fost testati in total
3.424.442 de persoane.

... lestate ...

Supermarketuri, brutarii si farmacii ¢ ramas

... au ramas deschise.
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Numarul de izvoare termale Sarein ajunge
la peste doudzeci §i este cele mai renumite
izvoare termale din Iran.

... §1 sunt ...

Mii de medici au semnat o petitie prin care
solicitau eliberarea datelor adevarate si
raspunderea pentru falsificarea acestora.

... declararea ...

El detine mai multe recunostinte §i premii
pentru activitatea de cercetare stiintifica.

Se bucura de recunoastere, fiind
premiat pentru activitatea sa de
cercetare stiintifica.

...efectul asupra eetnlelor de grindind...

...efectul asupra particulelor de
grindind...

Profesorul Jovanovi¢ a fost persistent in | ... a fost perseverent.
ideile sale.
Politia era extrem de brutala si s-a | ... batufi...

confruntat cu protestatari care au fost

dezermati pdnd la sdnge.

Este important sa avem mai multa | E important sa nu intram in panica
compasiune, sa nu dénmr In panicd | i sd ne pastram o stare de spirit
si  comportamentele  care  rezulta | bund.

din aceasta stare de spirit.

Fara schimbari nu exista evolufie atit
personala eét-si colectiva.

Nu exista evolutie nici la nivel
personal, nici la nivel colectiv/nici
pentru noi, nici pentru altii.

Din fericire, atdt membrii familiei mele, edt
5t eu, nu am rtémpinat cu probleme mari.

Nici membrii familiei, nici eu nu
ne-am confruntat cu probleme
mari.

Pandemia COVID-19 din Serbia este
epidemia actuala al bolii COVID-19 din
Serbia cauzata de virusul SARS-CoV-2.

Pandemia din Serbia e cauzata de
acelasi virus, Sars-Cov-2.

Majoritatea sectoarete economice au fost
afectate.

... sectoarelor...

Pe linga izvoarelor de apa minerala si
eurelor balneare, oaspetii se pot bueuré de
minunile naturii.

. curele balneare, oaspetii se pot
bucura ...

Nu ar trebui sa folosim apa terminala,
deoarece poate duce la infectii si nu se fac
multe cercetari cu privire la cat de plin este
ajutorul.

Nu ar trebui sa folosim apa
termald, deoarece aceasta poate
conduce la raspandirea agentilor
patogeni iar cercetarile privind
beneficiile pe care le-ar aduce nu
sunt atdt de avansate.
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Nu sunt recomandate apele termominerale

pentru ca vor contribui la

pentru toate categoriile de consumatori:
copii, femei insarcinate, adulti i recreenti.

pentru purtatorii de germeni patogeni | raspandirea acestor agenti
pentru ca ave actiune webun pentru corpul | (patogeni).

uman.

Esti extrem-de adorabil! Esti adorabil!

Apa minerald de aici este recomandatd | ... batrdni/pensionari.

Dupa acesta, Ministerul Sanatatii a aprobat
HieH patru vaccinuri.

... Inca patru vaccinuri.

M-am desinfectat de fiecare data cand am

ajuns acasa.

... dezinfectat...

Numarul persoanelor care au murit este de
aproape cinci mii st patru sute.

... cinci mii patru sute.

A fost foarte traumatic pentru intreaga
familie, pentru ca era singurda (bunica) si
nimeni nu putea sa aiba grija de singurul ei
lucru pe care il puteam face era sa ii aducem
madncare si medicamente.

A fost o experientd traumatizantd
pentru intreaga familie, pentru cd
nu am putut fi impreund. I-am dus
bunicii doar  mdncare si
medicamente.

Ca ajutorul cetateniilor sdrbi, toti care
aveau peste 18 ani in mai 2020 au primit 100
de euro, iar vor primi si mai 60 anul acesta,
iar somerii vor primi suma de 120 de euro.

Statul ajuta cetatenii sarbi, toti cei
care aveau peste 18 ani in mai 2020
au primit cdte 100 de euro §i vor
mai primi inca 60 anul acesta, iar
somerii vor primi suma de 120 de
euro.

Cetatenii Republicii Serbia pot alege care
vaccin vor sa primeasca dintre cele cinci
oferite.

Cetatenii  Republici Serbia au
posibilitatea de a alege unul dintre
cele 5 vaccinuri puse la dispozitie.

La initiativa sa, Ministerul Sanatatii Publice
a fost infiintat dupa primul razboi mondial.

La initiativa sa, Ministerul
Sanatatii Publice a fost infiintat
dupa Primul Razboi Mondial.

A lucrat easi cercetator.

A fost cercetator.

Nu au reugsit sa-si demonstreze teoriile in
asa fel ea—eacestea sa fie acceptate de
oamenii de stiinta.

Nu au reusit sd-si demonstreze
teoriile in asa fel incdt acestea sa

In apropierea coastei marii si a oceanului,

fie acceptate de oamenii de stiinta.
In apropierea coastei marii si a

mineralele, lutul, §i cenusa-sunt foarte mult | oceanului, mineralele, lutul, si
intrebuintate. cenusa sunt  foarte mult
intrebuintate.
.. datorita construirii Edificiului veche... ... vechi ...
... izvoare minerale reci si un fierbinte ... ... unul fierbinte...
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Sper cu mare incredere ca acest virus sa fie
depistat fara consecinte §i pe parcurs.

Sper sa fie gasit un tratament
impotriva acestui virus care sa nu
aiba efecte adverse in timp.

tn—mod—izolat, am Invatat sa apreciem
lucrurile pe care le-am ignorat, le-am uitat
sau le-am considerat neimportante.

In izolare, am invatat sa apreciem
lucrurile ...

Toate eittnrateevenine > 1 calatoriile
turistice au fost anulate.

Toate evenimentele culturale si
calatoriile in scop turistic au fost
anulate.

Prin  utilizarea telinei si a diferitelor
eondiment folosite care ajutd la expulzarea
lichidului din corp, se obtine o reducere a
tensiunii arteriale.

Telina, dar si condimentele folosite
ajuta la eliminarea apei din
organism conducdnd la scaderea
tensiunii arteriale.

Diagnosticul cresterii tensiunii arteriale
(hipertensiune arteriald) este pus de un
medic dupa teste.

Diagnosticul de  hipertensiune
arteriala este pus de un medic dupa
un control de specialitate.

Concluzii

Prin dificultatile care au iesit la iveala din analiza corpusului de texte
redactate de studentii pentru care romana nu e limba maternd, putem constata
stadiul la care se afld interlimba.

Cele mai multe greseli sunt de naturd interlingvistica cauzate de
contactul dintre limba 1 si limba 2. Atunci cand structura gramaticala este
diferita de la o limba la alta, prin transfer lingvistic, se va ajunge la erori care
vor afecta structura frazei in intregime sau doar anumite clase gramaticale.
Asa cum se poate vedea, vorbitorii non-nativi au tendinta de a inlocui dativul
cu acuzativul si invers, omitand cliticele. Un alt punct nevralgic il constituie
structurile verbale prepozitionale folosite altfel decat contextele sintactice
le-ar cere. De cele mai multe ori, calcurile dupa limba maternd sau alte limbi
cunoscute sunt vinovate din motiv de traducere lineara, procedeu care ar trebui
utilizat cu precautie, deoarece poate duce la contrasensuri, la false friends/faux
amis.

Greselile de naturd sociolingvistica, prin adecvarea la contextul de
comunicare, cele de naturd epistemica ori discursiva® ce fac referire la
organizarea coerentd a ideilor in text au fost si ele numeroase.

Prilejuindu-le studentilor astfel de situatii de comunicare concreta,
printr-un dialog interdisciplinar si transcultural autentic, i vom ajuta sa
depdseasca aceste bariere, firesti in procesul de Invatare. Subliniind valoarea
multilingvismului, promotorii dialogului intercultural recomanda invatarea

& Taylor (1986:159) propune mai multe surse ale erorilor care stau la baza achizitiei limbii a
doua.
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limbilor straine, cu scopul evitarii stereotipurilor, dar si pentru a dezvolta
curiozitatea si deschiderea spre alteritate si spre descoperirea altor limbi-
culturi. In procesul de insusire a limbilor striine, prin interactiunea cu
persoane avand identitdti sociale si culturi diferite, fiecare dintre cei implicati
ar trebui sd se imbogateasca din experienta celuilalt. (White Paper on
Intercultural Dialogue 2008: 29)
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Cuvinte cheie: SARS-CoV-2, pandemie, virus, frica, vaccin

Interesul pentru tema reiese din faptul ca situatia aceasta grea ne-a atins
direct pe fiecare dintre noi. Aparitia unui nou virus a adus schimbari majore
in Tntreaga lume atunci cand s-a raspandit foarte repede pe toate continentele.

Cum am putea sa exprimam in cateva cuvinte? Un an lung, mai lung
ca de obicei, cu 360... de zile, una mai lunga decat alta, una mai grea ca alta.
Fiecare, la randul ei, supraincdrcata cu frica. O frica ce acoperd ca o aripa
neagra intregul glob. Nu da ocol. De-a dreptul merge si ne cuprinde vrand ori
nu, cd doar virusul acesta pe care nimeni nu-1 poate stapani isi ,,face de cap”
si la temperaturi inalte, si la temperaturi scazute. Deja de un an plutim cu totii
pe aripile unei gripe noi ori poate mai vechi, dar cu noi si noi mutatii ale
virusului ce o cauzeazd. Se mai intAmpla sd coboare numarul de noi infectari,
dar, la scurt timp, urca repede si fara control. Sunt lucruri greu de inteles.

Un an intreg s-au desfasurat in naturad toate evenimentele ca si pana
acum, toate s-au petrecut la vremea lor, doar boala aceasta necrutatoare nu
s-a dat invinsa, a stat pe loc. Oare cand va fi vremea sa treacd si aceasta
presiune ce aduce cu sine intrebari retorice la orice pas?

De jur-imprejur doar masti, pana cand, oare?

Persoane cu fata ascunsd sub o bucatd de material. Ajuta, oare?
Oricum e greu de oprit si controlat.
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De jur-imprejur pasi grabiti. Distantd. Merge viata mai departe, nu
exista alternativd. Muncim, invatam. Fiecare cum poate.

Deranjeaza scaunele goale in gradinile de vard. E interzis sa stam
impreund, e interzis sd mergem la o cofetarie.

Corona la stanga, Corona la dreapta.

Deasupra de masca privesc ochii asa searbad, fara vointa, cu indife-
rentd. Asa mergem mai departe. Trebuie. Sa stam pe loc e imposibil, e rau.

O luminitd, o speranta apare acolo in spatele unei seringi. O nadejde
cam mica. Asa neinsemnatd. Dar, daca stim ca nddejdea moare intotdeauna
ultima, ne agatdm de paiul care pluteste pe apa imensd. Poate gasim salvare in
vaccin. Cine stie? Multe intrebari si putine raspunsuri. Toate diferite. Nu mai
stii ce sa zicl, nu mai stii ce sa crezi. Vaccinuri diferite. Pe care sd-1 alegi? Care
e mai bun? Care nu ne afecteaza sanatatea pe termen lung? Putem sti, oare?
Nu. Nu a fost destul timp pentru testari temeinice. Sunt multe Tntrebari si atat
de putine raspunsuri. Totusi viata 1si vede de drumul ei, se ciocneste de toate
pietrele, isi face insa carare si ne indeamna sa luptam. E greu. Foarte greu, dar
va fi mai bine. Nu trebuie sd deznadajduim.

Covid-19 ne-a Invatat sa trdim asa cum nu ne-am fi putut imagina.
Ascunsi dupa masca, intelegem ca trebuie luptat din rasputeri pentru a reusi sa
biruim dusmanul nevdzut. Am inteles acum ca printre cele mai importante
lucruri se afla sandtatea si, oricat ar fi de dificil, trebuie sa Invingem, trebuie
sa ne bucuram de ea, de viata!
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EFECTELE PANDEMIEI ASUPRA PROFESIEI
IN CADRUL RECUPERARII MEDICALE

Adonis-Petru Hoca

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicald, anul I, Romania)

Cuvinte cheie: recuperare medicala, fiziokinetoterapeut, COVID-19,
pandemie

Introducere

Impactul acestei pandemii este destul de evident, date fiind schim-
barilor majore pe care le-a adus, acestea constand in instituirea unor reguli de
speta locald, nationald si chiar globala cu scopul de limitare a raspandirii
virusului SARS-CoV-2. Aceste schimbari au avut efecte n viata economica,
sociali, fizica si chiar psihici ale fiecirei persoane. In domeniul medicinei, s-
a instaurat o adevaratd criza si, vorbind cu exactitate, In sectorul medicinei de
reabilitare, medicii si fiziokinetoterapeutii au avut si ei parte de o serie de
schimbdri care au generat un oarecare impediment privind desfasurarea
activitatii lor.

Impactul pandemiei asupra serviciilor de recuperare medicala

Reabilitarea medicald a fost definitd de Organizatia Mondiala a
Sanatadtii ca ,,utilizarea tuturor mijloacelor de reducere a impactului conditiilor
persoanelor cu dizabilitati”. Mijloacele si metodele specifice reabilitarii
medicale si-au dovedit eficacitatea in reducerea dizabilitatii si In Tmbunatatirea
functionalitatii in numeroase patologii, acute sau cronice, pe termen scurt si
pe termen lung.

De la inceputul pandemiei, din cauza regulilor impuse pentru preve-
nirea raspandirii virusului, dar si datoritd nevoii de crestere a capacitatii de
spitalizare a unitatilor medicale pentru pacientii infectati, accesul la serviciile
medicale de recuperare a avut de suferit in multe tari. Masuri precum
distantarea sociald, triajul pacientilor, limitarea transportului pacientilor,
constrangerile economice au condus la scaderea numarului de pacienti ce ar fi
putut beneficia de serviciile de recuperare medicala in regim ambulatoriu sau
spitalizare continud. Printre alte masuri interne se numara si eliminarea
anumitor proceduri specifice compartimentului de recuperare medicala. Intr-o
analiza a efectelor pandemiei asupra serviciilor de reabilitare medicala,
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JesenSek PapeZ si colaboratorii explica si faptul cd multe dintre modalitatile
specifice acestei specialitati au fost reduse si unele chiar excluse in totalitate
pentru a minimiza riscul de infectare si raspandire a virusului (de exemplu
hidroterapia). (Jesengek et al., 2021)

In raportul publicat de citre WCPT (World Confederation of Physical
Therapy) se prezinta un studiu bazat pe mai multe Intrebari menite sa prezinte
impactul pandemiei asupra activitatii profesionale adresate membrilor
confederatiei (realizat in perioada martie-mai 2020). Astfel, se prezinta
urmatoarele date: 70% este procentul global de intrerupere a activitatii
profesionale fizioterapeutice in cadrul membrilor (Africa, Europa, America de
Nord, America de Sud, Asia); de mentionat fiind faptul ca la o privire mai
exactd asupra Europei, un procent de aproape 90% denota rata de suspendare.
a activitatilor terapeutice, domeniul privat fiind cel mai afectat
(https://world.physio/news/report-shows-impact-covid-19-pandemic-
physiotherapy-services-globally)

In Slovenia, numarul pacientilor tratati in cadrul serviciilor de
recuperare a scazut cu 44% in perioada carantinei nationale, comparativ cu
28,5% 1in perioada 1 iunie-31 august 2020 si cu aceeasi perioada din 2019
(JesenSek et al., 2021). O scadere similard a numarului de pacienti a fost
raportata si in Turcia in prima luna a pandemiei. (Yagci et al., 2020)
medicala are repercusiuni asupra stdrii de sdanatate a pacientilor cu diverse
afectiuni, ducand la deteriorarea functionald, la cresterea gradului de
dizabilitate, lucru care nu este in concordanta cu scopul reabilitarii medicale,
acesta fiind cel de a oferi cea mai buna ingrijire care sd ii asigure persoanei
respective o viata normal functionala in continuare.

Reabilitarea medicala a pacientilor post-COVID-19

In urma infectiei cu COVID-19, pacientii pot prezenta o gama variata
de simptome si sechele respiratorii, neurologice, musculo-scheletale sau
cardio-vasculare. Reabilitarea medicald a acestor pacienti este necesard in
toate fazele bolii, nu doar post-infectie. Recuperarea respiratorie, mentinerea
s1 imbunatdtirea mobilitatii articulare si a fortel musculare, prevenirea sindro-
mului de deconditionare, terapia ocupationala in vederea reluarii activitatilor
zilnice si profesionale sunt doar citeva aspecte ale procesului complex de
recuperare a pacientilor cu SARS-CoV-2. Un alt aspect important este recupe-
rarea pacientilor care au avut nevoie de spitalizare pe sectia de terapie
intensiva si care prezinta riscul dezvoltarii sindromului PICS (,,post-intensive
care syndrome”), caracterizat prin dizabilitati severe de lungd durata,
secundare disfunctiilor musculare, fatigabilitatii, durerilor si dispneei. (Falvey
et al., 2020)
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Totodata, s-au gasit si solutii care sa permitad participarea pacientilor
cu boli cronice la programele de reabilitare medicald, prin intermediul
telemedicinei (sedinte de kinetoterapie sustinute pe platforme de video-
conferintd precum Zoom, Skype etc.), prin oferirea de servicii alternative
(programele de recuperare la domiciliu, in care familia este implicata activ,
avand parte, in acelasi timp, de directiuni din partea fiziokinetoterapeutului, la
recomandarea medicilor specialisti in reabilitare medicala. Aceste lucruri sunt
cele care ne ajuta sa asistdm pacientii de la distanta, pastrand masurile de
siguranta si, in acelasi timp, sd avem parte de rezultate eficiente, competente,
care sa ne ofere imagini asupra imbundtatirii functionalitatii motorii, dar si
psihice a pacientului respectiv. In lucrarea sa, Rao P. a prezentat eficienta unor
astfel de programe de recuperare efectuate la domiciliu, instructiunile fiind
oferite virtual de catre fiziokinetoterapeuti, ceea ce permite si o pregatire a
familiei, precum si obtinerea unui feed-back (Rao, 2021).

De mentionat este totusi faptul ca in tara noastrd, la momentul actual,
nu am gasit date exacte si oficiale care sa faca referire la situatia din Romania
despre acest subiect. Se poate mentiona insd faptul cd tara noastra a fost la fel
de afectata de izbucnirea acestei pandemii, iar limitarile despre care am vorbit
anterior au putut fi identificate si in cadrul spitalicesc romanesc.

Educatia de specialitate in pandemie

Pentru a accentua ideea cd pandemia a avut un efect destul de sever
asupra sectorului de medicind de recuperare, putem lua in considerare chiar si
pregatirea viitorilor fiziokinetoterapeuti. Studentii au avut si ei de suferit,
procesul de invatare fiind afectat, cu posibile consecinte pentru experienta lor
profesionald, prin diminuarea experientei clinice a studentilor, a pregatirii
practice a acestora pentru invatarea tehnicilor speciale ce presupun
manualitate. Predarea on-line, modificarea metodelor de predare si examinare
sunt alte aspecte care au afectat procesul de invatare. Pentru a facilita educatia,
atat a studentilor cat si a cadrelor medicale, in perioada pandemiei cursurile si
conferintele au trecut in mediul online, devenind astfel mai accesibile.

Dintr-un punct de vedere subiectiv, ca student in cadrul unei univer-
sitati de medicind, specializandu-ma pe un profil de recuperare medicala, pot
confirma faptul cd este mult mai dificild relationarea prin intermediul unui
ecran, notiunile predate sunt mult mai greu transmise si astfel, mult mai greu
primite si stocate in memorie de catre student, iar fara interactiunea apropiata,
unul in fata celuilalt, nu se prezintd acel interes si dorinta de a afla cat mai
multe deoarece nu este un scop palpabil si increzdtor pentru care sa lucram
mai mult.
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Concluzii

In contextul actual, putem intelege importanta interactiunii dintre
persoane, precum si a mentinerii unor reguli pentru a avea mai apoi un spatiu
ergonomic de desfisurare a activitatilor normale. In urma rezultatelor prezen-
tate, putem congtientiza gravitatea situatiei In care ne aflam si faptul ca
pandemia ne-a facut sa ne adaptam metodele de gindire, planificare, precum
s1 modul de a profesa. Putem spera ca un astfel de eveniment va duce la o
schimbare pozitiva si abild a medicinei care sa ne ajute pe viitor sd evitam cu
usurintd astfel de episoade, deprinzand capacitatea de adaptare si de dezvoltare
rapidd a unui plan care sa ne sprijinr s atingem scopul pentru care am ales
aceasta profesie.
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IMPACTUL DESFASURARII ACTIVITATILOR
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Cuvinte cheie: pandemie, activitate didactica, online, activitate fizica,
studenti

Introducere

In contextul pandemic din ultimul an, activitatea didactici on site a
studentilor medicinisti a fost sever afectatd, fiind inlocuitd cu activitate
exclusiv online si studiu individual, aceste aspecte avand repercusiuni nu doar
asupra nivelului de activitate fizicd, ci si din punct de vedere psihic, in unele
cazurl.

Pornind de la aceste observatii, in lucrarea de fatd ne-am propus sa
evaluam rezultatele unui chestionar referitor la impactul desfasurarii activitatii
didactice online asupra activitatii fizice la studentii medicinisti, specializarea
BFKT.

Material si metoda

Am aplicat un chestionar propriu de apreciere a impactului desfasurarii
activitdtilor didactice in sistem online timp de un an, asupra activitatii fizice si
a starii de sandtate, la studentii medicinisti, specializarea BFKT.

Au completat si au raspuns celor 10 intrebari ale chestionarului un
numar de 69 studenti cu varste cuprinse intre 18 si 43 de ani, provenind atat
din mediul urban, cét si rural (81% din studenti provin din mediu urban, iar
restul de 19% provin din mediu rural), 76% fiind de sex feminin, iar restul de
24% de sex masculin.

Rezultate
Pentru a reliefa modul in care activitdtile didactice in sistem online
desfasurate timp de un an, datorita necesitdtii distantdrii sociale recomandate
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in contextul pandemic actual, au influentat activitatile fizice si conditia fizica,
dar si starea psihica, vom interpreta individual rezultatele obtinute la fiecare
intrebare a chestionarului.

1. Numairul de ore pe zi in care studentii au desfiasurat activitate
didactica online (Grafic 1; Tabel 1)

Numarul de ore pe zi in care studentii au Numir de
desfasurat activitate online Interval persoane

™ e 3-4 ore pe sdptdmana 4

‘ - 4-5 ore pe sdptamana 23

5-6 ore pe sdptdimana 35

< 4 6-7 ore pe saptdimana 5

Jiaoe misoe mSsom weroe miiler 10-12 ore pe saptimana 2

Grafic 1 Tabel 1

- 84% dintre studenti au petrecut intre 4-6 ore pe zi desfasurind activitate
didactica online;
- 10% dintre studenti au petrecut peste 6 ore pe zi desfasurdnd activitate
didactica online;
- restul de 6% au petrecut mai putin de 4 ore pe zi desfdsurand activitate
didactica online.

2. Activitatea fizica in medie pe zi in perioada pandemiei (Grafic 2; Tabel
2)

Activitatea fizica in medie pe zi in Numar de
perioada pandemiei Interval persoane

“;\ 10-20 de minute/zi 9

30-60 de minute/zi 40

90-120 de minute/zi 13

160-180 de minute/zi 2

1 3020 Enurte 1000 anute | 2120 wute w300 190 snoee 24090 s ke 240-350 de minute/zi 5

Grafic 2 Tabel 2

- 58% dintre studenti au petrecut intre 20 si 60 de minute pe zi.
- 29% dintre studenti au petrecut peste 90 de minute si 13% sub 20 de minute
pe zi.

47



3. Activitatea fizica in medie pe zi in perioada dinaintea pandemiei

(Grafic 3; Tabel 3)
ACTIVITATEA FizICA IN MEDIE PE zI iN PERIOADA DE Numir de
DINAINTEA PANDEMIEI Interval persoane
W0-20minute  W30-60 minute W %0-120 minute . .

160-180 minute m 200-240 minute m 360-400 minute 0-20 de minute pe zi 6

% 9% 30-60 de minute pe zi 6

90-120 de minute pe zi 31

160-180 de minute pe zi 10

200-240 de minute pe zi 11

360-400 de minute pe zi 5

Grafic 3 Tabel 3

- 59% dintre studenti au petrecut Intre 90 si 180 de minute pe zi;
- 23% dintre studenti au petrecut ntre 200 si 400 de minute pe zi;
- 18% dintre studenti au petrecut sub 90 de minute pe zi.

4. Timpul petrecut in aer liber in perioada pandemiei (Grafic 4; Tabel 4)

TIMPUL PETRECUT IN AER LIBER IN TIMPUL Numir de
PANDEMIEI Interval persoane

m 0-30 minute M 30-60 minute W 100-120 minute 0-30 de minute pe 7i 7

m 150-180 minute m 200-240 minute m 350-480 minute

30-60 de minute pe zi 41

100-120 de minute pe zi 9

150-180 de minute pe zi 6

200-240 de minute pe zi 2

350-480 de minute pe zi 4

Grafic 4 Tabel 4

- 59% dintre studenti au petrecut intre 30 si 60 de minute pe zi;
- 31% dintre studenti au petrecut peste 100 de minute pe zi;
- 10% dintre studenti au petrecut sub 30 de minute pe zi.
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5. Timpul petrecut in aer liber in perioada dinaintea pandemiei (Grafic
5; Tabel 5)

TIMPUL PETRECUT IN AER LIBER IN PERIOADA DE I . Numir de
DINAINTEA PANDEMIEI nterva persoane
M 30-60 minute W 90-120 minute W 120-180 minute

= 200-240 minute m 300-800 minute 30-60 de minute pe zi 6

9% 90-120 de minute pe zi 12

120-180 de minute pe zi 18

200-240 de minute pe zi 16

300-800 de minute pe zi 17

Grafic 5 Tabel 5

- 43% dintre studenti au petrecut Intre 90 si 180 de minute pe zi;
- 48% dintre studenti au petrecut ntre 200 si 800 de minute pe zi;
- 9% dintre studenti au petrecut sub 90 de minute pe zi.

6. Modificarea greutitii corporale in perioada pandemiei (Grafic 6,7;
Tabel 6,7)

MODIFICAREA GREU:ﬁLIID:hOnI:;ORALE iN PERIOADA Greutatea Numér de persoane
BRSSISES AR mtans Nu a variat 17
A crescut 35
A scazut 17
Grafic 6 Tabel 6

- 1a 25% dintre studenti greutatea corporala nu a variat, la 51% a crescut, iar
la restul de 24% greutatea corporala a scdzut;

- din totalul de 52 de persoane a cdror greutate a variat, la 46% dintre acestia
greutatea a crescut cu 1-5 kilograme, la 21% greutatea a crescut cu peste 6
kilograme, la 27% greutatea a scazut cu pana la 5 kilograme, iar la restul de
6% greutatea a scazut cu peste 7 kilograme.
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FLUCTUATII DE GREUTATE Greutatea a scizut cu: Numar de
persoane
m Greutatea a crescut cu 1-5kg m Greutatea a crescut cu peste 6kg
W Greutatea a scdzut cu 1-5 kg m Greutatea a scazut cu peste 7 kg ‘1‘_2 tg §
- Kg
7 kg 1
‘ 10 kg 2
Greutatea a crescut cu: Numar de
persoane
13 kg 12
45kg 12
6-8 kg 7
10-15 kg 4

Grafic 7 Tabel 7

7. Prezentarea simptomatologiei algice musculo-scheletale (intensitatea
durerii, tratament urmat) (Grafic 8,9,10; Tabel 8,9,10)

PREZENTA SIMTOMATOLOGIEI ALGICA MUSCULO- Durer: Numir de
SCHELETALA ureri persoane
mDA mNU
DA 12
NU 57
Grafic 8 Tabel 8
LOCALIZAREA DURERII . Numar de
Dureri de:
mSpate mlombar W Membre infericare m Cervical persoane
Spate (dorsal) 8
Spate (Lombar) 2
Membru inferior 1
Cervical 1
Grafic 9 Tabel 9
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URMAREA UNUI TRATAMENT PENTRU COMBATEREA Numér de
DURERII Tratament
persoane
W AmM urmat tratament ®Nuam urmatniciun tratament
DA 5
NU 7
Grafic 10 Tabel 10

- 83% dintre studenti nu au prezentat dureri;

- Dintre cei care au prezentat dureri, 67% au prezentat dureri dorsale si

doar 42% dintre acestia au urmat tratament.

8. Impactul pandemiei asupra conditiei fizice si a capacitatii de efort

(Grafic 11; Tabel 11)

IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA CONDITIEI FIZICE SI Ri Numir de
A aspuns:
A CAPACITATII DE EFORT p persoane
m Nu au fost modificari W Au fost usor afectate
m Au fost moderat afectate w Au fost sever afectate Nu ap f?St 3
modificari
Au fost usor
> 27
afectate
Au fost moderat
29
afectate
Au fost sever
10
afectate
Grafic 11 Tabel 11

- la 39% dintre studenti le-au fost usor afectate conditia fizica si capacitatea
de efort, la 42% le-au fost afectate moderat, iar la 15% dintre acestia le-au fost
afectate sever, in timp ce doar 4% nu au prezentat modificari ale conditiei

fizice si capacitatii de efort.
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9. Impactul pandemiei asupra starii psihice (Grafic 12,13; Tabel 12,13)

IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA STARII PSIHICE Starea pSlthé a fOSt Numér de
W Starea psihicd a fost afectatd W Starea psihicd nu a fost afectatd -
afectata: persoane
NU 14
DA 55
Grafic 12 Tabel 12
GRADUL DE AFECTARE A STARII PSIHICE Starea pSlthé a fost Numir de
WPutin W Semnificativ mSever afeCtaté: persoane
Putin 25
Semnificativ 23
Sever 7
Grafic 13 Tabel 13

- 80% dintre studenti au starea psihica afectata.

- 45% de studenti au starea psihica putin afectatd, 42%dintre studenti au starea
psihicd semnificativ afectatd, iar restul de 13% au starea psihicd sever
afectata.

10.Vacanta in pandemie (Grafic 14,115; Tabel 14,15)

VACANTA N PANDEMIE Vacanta: Numar de persoane
mDa mNu
DA 29
NU 40
Grafic 14 Tabel 14
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DESTINATII DE VACANTA Locatie Numar de persoane

mRomdnia minstriindtate W Ambele Romaénia 24
Strainatate 4

Ambele 1

Grafic 15 Tabel 15

- 42% dintre studenti au fost in vacanta in pandemie. Dintre acestia 83%
si-au petrecut vacanta in Roméania, 14% in strainatate si doar 3% si-au
petrecut vacanta atat in Romania, cat si in straindtate.

Concluzii

Analiza rezultatelor chestionarului si interpretarea raspunsurilor date

la fiecare intrebare, ne-a permis sa elaboram urmatoarele concluzii:

activitatile didactice online au acaparat un numar semnificativ de ore din
z1, studentii stand in fata computerului in medie 4-6 ore pe zi, ceea ce nu
este benefic din punctul de vedere al miscarii, aceasta fiind limitata in
acest interval de timp;

desfasurarea activitatii didactice online a avut un impact semnificativ
asupra activitdtii fizice, media minutelor pe zi in care studentii au
desfasurat activitati fizice scdzand de la 90-120 de minute la 30-60 de
minute pe zi;

pandemia si desfasurarea activitatii didactice online a afectat, totodata,
sever timpul pe care studentii il petrec n aer liber, scdzind, in unele
cazurl, de la valori de 200-800 de minute la 30-60 de minute pe zi;
desfasurarea activitatii didactice in sistem online si lipsa activitatii fizice
a avut un impact asupra fluctuatiilor de greutate, jumatate din studenti
declarand c@ masa lor corporald a crescut semnificativ, iar restul in mod
egal fie nu a variat, fie a scazut;

doar 18% dintre studenti au prezentat simptomatologie algica musculo-
scheletald, asadar din acest punct de vedere pandemia si posturile adoptate
in timpul activitdtilor online, nu au avut un impact foarte mare, dar nu
sunt de trecut cu vederea, pe termen lung putidnd aparea repercusiuni in
acest sens;
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- puternic afectate au fost si conditia fizicd si capacitatea de efort a
studentilor, doar 4% dintre acestia declarand ca nu au fost afectati;

- pandemia a avut un impact puternic din punctul de vedere al starii psihice,
80% dintre studenti avand starea psihica afectatd, la 13% dintre acestia
resimtindu-se sever;

- deplasarea 1n scop recreativ a fost semnificativ afectatda de pandemie,
impiedicand 58% dintre studenti sa beneficieze de vacanta;

Pornind de la aceste observatii, adaptarea/schimbarea stilului de viata,
cu respectarea unor masuri de igiend ortopedicd, de scoala spatelui, a unui
regim igieno-dietetic si de viata corespunzator, adaptat nivelului de activitate
fizica, precum si implementarea unui program profilactic de kinetoterapie,
sunt recomandari care pot aduce beneficii in aceste directii in aceasta perioada
si care vor face parte din preocuparile noastre viitoare.
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ACTIVITATEA SPORTIVA IN PANDEMIE
Andreea Daniela Susca

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala, an I, Romania)

Cuvinte cheie: activitate fizica, sport, carantind, autoizolare

Introducere

Masuri de carantind nationala sau zonala au fost adoptate cu scopul de
a limita raspandirea infectiei cu SARS-CoV-2. Aceste masuri vizeaza, in
special, limitarea deplasarilor si a unor activitati ce presupun formarea unor
grupuri mai mari de persoane. Impactul acestor masuri asupra practicarii
activitdtilor sportive individuale sau de echipa s-a observat la nivel global.
Activitatile sportive de echipd nu au mai fost posibile decat la nivel
profesional, cu respectarea normelor 1n vigoare.

Scopul acestui studiu este de a evalua impactul pandemiei asupra
practicarii activitatilor sportive in randul populatiei active din punct de vedere
sportiv (la nivel amator sau profesionist).

Material si metoda

Pentru a evalua nivelul de activitate fizica, am realizat un chestionar ce
cotine Intrebadri despre datele antropometrice (varsta, sex, greutate, inaltime),
activitatea fizica nainte, respectiv in timpul carantindrii nationale/zonale.
Intrebarile legate de activitatea fizica au facut referire la tipurile de sporturi
practicate, precum si la timpul alocat acestora.

Chestionarul a fost distribuit online, prin ,,Google forms”, fiind
completat Tn mod anonim de catre subiecti. Subiectii alesi pentru completarea
chestionarului au fost persoane implicate in activitati sportive la nivel amator
sau profesionist. Nu au fost incluse in studiu persoane care nu practicau de
rutind activitdti fizice/sportive inaintea pandemiei.

Rezultate

Chestionarul a fost completat de 276 subiecti, cu varste cuprinse intre
17 si 72 ani (varsta medie 38,31+£10,34 ani), dintre acestia 163 (59,06%) fiind
de sex masculin. Greutatea medie a subiectilor a fost de 71,89+13,67 kg, iar
inaltimea medie de 173,5249,19 cm.
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B Masc...

Figura 1. Repartitia pe sexe a respondentilor
In prezent, majoritatea subiectilor isi desfisoard activitatea

profesionala de la locul de munca (56%), iar 27% din cei intervievati in regim
telemunca.

Activitatea subiectilor din aceasta

perioada
» \

4% = Lucrez la
locul de
munca

= Telemun
ca

= Elev/stu
ndent

Figura 2. Activitatea profesionali a subiectilor in prezent
Activitatile sportive practicate inaintea declansarii pandemiei au fost

reprezentate predominant alergarea (51%), activitati de fitness (22%) si fotbal
(16%) (Figura 3).
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Activitatea sportiva inaintea
pandemiei

59 1% 2% 3%

H Alergar
e
M Fitness

M Fotbal

Figura 3. Activititile sportive desfasurate inaintea pandemiei

In perioada pandemiei, activititile sportive efectuate de catre subiecti
au fost alergarea in aer liber (44%), exercitiile realizate cu (20%) sau fara
utilizarea unor dispozitive sportive speciale (22%) (Figura 4). Ponderea
sporturilor de echipa a scdzut semnificativ comparativ cu perioada pre-
pandemica.

Activitatea sportiva in timpul
pandemiei

2%

M Exercitii
corporale
fara
utilizarea
unor
dispozitiv...

4%

Figura 4. Activititile sportive desfisurate in pandemie
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Timpul alocat practicarii activitatilor sportive/activitatilor fizice s-a
modificat in timpul pandemiei comparativ cu perioada anterioard acesteia.
Inaintea declansarii pandemiei, subiectii intervievati au participat la activititi
sportive/activitati fizice in medie 4,43+1,39 zile/saptamana. Pe perioada
pandemiei, practicarea sporturilor a scdzut semnificativ statistic, subiectii
participand la activitati sportive In medie 4,13+1,75 zile sdptdmana (p=0,02).
A scdzut numarul celor care efectuau sesiuni de activitdti sportive cu o
perioada cuprinsa intre 30 si 60 de minute/zi de la 46% la 43%, respectiv a
celor care efectuau sesiuni de activitati sportive intre 60 si 90 de minute/zi de
la 37% la 31%. Se constata si o crestere a ponderii subiectilor care efectueaza
activitati sportive pentru mai putin de 30 de minute/ zi de la 5% la 17% (Figura
3).

Timpul alocat
exercitiilor fizice
inaintea Opandemiei

10->3 30->60
12% 2%

37% 46%

Timpul alocat
exercitiilor fizice in
timpul plg_ggiemlel

9% 17%

31%
43%

Figura 5. Timpul alocat activitatilor sportive
Spatiul in care si-au desfasurat activitatea fizica a fost doar interior sau
doar exterior (balcon, curte) pentru aproximativ 40% dintre subiecti, in jur de

20% combinandu-le.
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Legat de calitatea somnului din timpul carantinei, 34% dintre subiecti
spun ca aceasta le-a fost afectatd intr-o mica masurd, 9% intr-o mare masura,
11% spun ca nu a fost modificata, iar restul nu au sesizat modificari in privinta
calitdtii somnului.

In perioada carantinei, starea psihica a fost si ea afectata, putin pentru
jumadtate dintre subiecti, mult pentru 15%, restul neremarcand modificari.
Totodatd, jumatate dintre subiecti spun ca le-a fost afectata motivatia in timpul
carantinei.

Conditia fizica a subiectilor a fost afectatd pe perioada pandemiei in
micd masura pentru 35% dintre subiecti, respectiv in mare masurd pentru 20%.
17% si-au imbunatatit conditia fizica, iar restul nu au remarcat modificari.

Competitiile sportive in care activeaza subiectii sunt Tn continuare
oprite pentru 120 dintre acestia, nu au fost deloc oprite pentru 45 dintre
subiecti, restul nu activeaza in competitii sportive.

57 dintre subiecti au fost infectati cu SARS-CoV2, reprezentand un
procent de 20%. Dintre acestia, doar 5 au manifestat simptome medii sau
severe. Conditia fizica a fost afectatd intr-o mare masura pentru 20 dintre
subiecti, 37 dintre acestia nu au remarcat modificari.

Concluzie

Masurile de carantinare au influentat semnificativ practicarea
activitatilor sportive, cu o diminuare a timpului alocat acestor activitati, ceea
ce a afectat conditia fizica a persoanelor active.

Referinte bibliografice:

Maugeri, G., Castrogiovanni, P., Battaglia, G., Pippi, R., D'Agata, V., Palma, A., Di
Rosa, M., Musumeci, G. (2020). The impact of physical activity on psychological health
during  Covid-19  pandemic in  Italy,  Heliyon.  6(6): e04315. DOI
10.1016/j.heliyon.2020.e04315.
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PROGRAME DE EXERCITII LA DOMICILIU
PENTRU PERSOANELE CARE LUCREAZA
IN REGIM DE TELEMUNCA PE PERIOADA

PANDEMIEI

Alexandru Brinzei
si
Valentina-Roxana Pane

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicald, anul I, Roméania)

Cuvinte cheie: activitate fizica la domiciliu, pandemie, telemunca

Pandemia COVID-19 reprezinta o perioada extrem de dificila la nivel
global, care atrage dupa sine masuri
| drastice in vederea combaterii sale.
Asadar, stilul de viatd al oamenilor de
pretutindeni a Inceput sd se schimbe
radical din cauza limitarii semnificative a
deplasarilor, incluzand in multe situatii si
i activitatea profesionald de la domiciliu
“g.  (regim de telemuncd). Toate aceste
ch1mbar1 subite au generat si continud sa genereze numeroase efecte negative
asupra populatiei precum: stres intens, fricd, panicd, nesiguranta, anxietate. La
reducerea nivelului de activitate fizica a condus si inchiderea salilor de sport

eqe, oy

Ty

act1v1ta‘,ule sportlve dorite. Astfel, noi, f1z1ok1netoterapeu‘;n, dorim sa venim in
sprijinul oamenilor si propunem programe de exercitii fizice. Ele sunt
destinate practicarii acasa (masurd in conformitate cu contextul epidemiologic
actual), fard sa necesite echipamente speciale. Scopul nostru este s combatem
sedentarismul si sd mentinem o conditie optima, atat fizica cat si psihica.

Materiale si metode

Pentru a studia efectele limitarii activitatii fizice asupra organismului,
am realizat o cercetare bibliografica a publicatiilor de specialitate, folosind
motorul de cautare Google Scholar, cu cuvintele cheie: activitate fizica la
domiciliu, pandemie, telemunca in limba engleza. Am selectat un numar de 9
articole publicate in perioada 2014-2020 si o carte publicatd in 2010.
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Rezultate

Activitatea fizica, prin definitie, cuprinde toate formele de recreere
activd — activitati sportive, ciclism, mersul pe jos — precum si activitatile
realizate la locul de muncd, acasda si in gradind — curatenia, gradinaritul,
dansul, efectuarea cumparaturilor grele. (Dogaru)

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, un adult are nevoie in
medie de 75 minute/saptdmana de activitate fizicd intensd sau 150
minute/saptamana de activitate fizicd moderatd pentru bundstarea si sanatatea
mintald mai ales In perioada pandemiei de COVID-19. (OMS)

Lipsa de efort fizic declanseaza, in primul rand, degradarea treptata
atat a sistemului muscular cat si a celui articular. Cercetatorii sustin faptul ca
un muschi Incepe procesul de atrofiere In numai 72 de ore de la incetarea
activitatii fizice, daca aceasta nu este sustinutd. Aceasta hipotrofie este insotita
de redori articulare, in special la nivelul articulatiei genunchiului si a soldului.
Totodata, pot aparea si deformari semnificative ale coloanei vertebrale —
scolioze, cifoze, lordoze, hernii de disc - care pot limita mobilitatea pacienului
si pot provoca dureri chinuitoare. (IOF)

Fitbit a realizat un studiu pe zeci de milioane de utilizatori de ceasuri
si bratari Fitbit, cu varste cuprinse intre 18 si 80 de ani, ludndu-se in
considerare datele inregistrate de platformda in perioada 1 martie - 30
septembrie 2020. Aceste date au fost comparate cu cele din aceeasi perioada a
anului 2019, luandu-se in considerare numdrul de pasi realizati, minutele
active Inregistrate si tipurile de activitati monitorizate. Cercetdtorii au ajuns la
urmatoarele concluzii:

e Activitatile de combatere a stresului si care nu necesitd accesul Intr-o sala
de sport sunt in crestere. De exemplu, meditatia a crescut cu pana la
2.900% la nivel global.

e Numarul de minute active a scazut la nivel global, insd s-au realizat
exercitii fizice mai intense, optandu-se in special pentru activitafi de
combatere a stresului si activitati fizice desfasurate in afara salilor de sport
- alergatul, drumetiile, yoga si exercitii de pilates.

e Numirul de pasi este in continuare unul scizut in toati lumea. In
saptamana 16-22 martie, Roménia a nregistrat cea mai mare scadere a
numarului de pasi din Europa de 24%.

e Durata somnului a crescut in Intreaga lume, dar mai ales in America
Latind. (https://blog.fitbit.com)

Printre principalele beneficii aduse sistemului circulator amintim:
reducerea tensiunii arteriale, reducerea riscului de boli cardiovasculare, de
accident vascular cerebral, de diabet zaharat tip 2, ba chiar diverse tipuri de
cancer.
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Efectele benefice ale exercitiului fizic asupra
sanatatii mintale au fost identificate indiferent de varsta
side conditia fizica. Asadar, printre cele mai importante
efecte intdlnim: stimularea neurogenezei (formarea de
noi neuroni la maturitate), imbunatatirea stimei de sine,
imbundtdtirea somnului, reducerea stresului si
combaterea bolilor vietii moderne — obezitatea, depresia, anxietatea, dementa,
schizofrenia, tulburarea bipolard. (Costandi, Godman)

Dr. Morgan a realizat un studiu in Australia pe tema abandonarii
activitatii fizice in randul a 152 de adulti. Fiecare participant a urmat cate un
program de cel putin 30 de minute in trei zile din sapte pe o perioada de trei
luni. In majoritatea cazurilor, incetarea activitatii fizice a produs o crestere
semnificativa a simptomelor depresive.

Am completat studiul nostru propundnd programe de -exercitii
executabile la domiciliu destinate persoanelor care lucreaza in regim de
telemunca si au fost nevoiti sa-si restranga astfel nivelul de activitate fizica.
Programul Incepe cu o Incélzire viguroasd de 5 minute cuprinzand mobilizari
active si stretching. (Fig. 2)

Ulterior, in functie de obiectivul pe zi al antrenamentului, se continua
cu exercitii functionale pentru principalele lanturi kinetice. Propunem astfel o
varietate de exercitii de cardio (Fig. 3), de tonifiere a musculaturii si inclusiv
exercitii cu propria greutate sau cu diverse obiecte din casa. (Fig. 4, 5)

Fig. 2 - Incalzire
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Fig. 3" — Ziua 1 Fig. 4'° — Ziua 2 Fig. 5'° — Ziua 3

Fig. 6 - Stretching

Antrenamentul se incheie cu 5 minute de stretching de final (Fig. 6),
intreg programul durdnd circa 40 de minute. Programul se executa de trei ori
pe saptamana, insd noi recomandam ca partea de incalzire si de stretching sa
se execute zilnic.

Concluzii

1. Efectele si beneficiile activitdtii fizice sunt multiple, resimtite la nivelul
tuturor sistemelor organismului, de la imbundtatirea imaginii de sine pana
la reducerea riscului de aparitie a diabetului sau a unor tipuri de cancer.

2. Activitatea fizicd nu reprezintd numai o bunastare fizica, ci contribuie si la
sandtatea mentala, prin imbunatatirea starii de spirit. Astfel, prin eliberarea
de endorfine si alti produsi chimici se observad o reducere semnificativa a
stresului, a depresiei si implicit produce combaterea unor boli psihice.
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3. Chiar si o scurtd pauza la locul de munca, facand 5 minute de miscare
fizica, cum ar fi mersul sau stretching-ul, poate duce la ameliorarea
incorddrii musculare, a tensiunii mentale si la Tmbunatatirea circulatiei
sangelui.

4. Am propus programele noastre unor beneficiari si, desi perioada de timp a
fost scurta, am primit un feedback pozitiv referitor la atractivitatea
exercitiilor si la efectele resimtite. Majoritatea beneficiarilor au sustinut
faptul ca se simt revigorati si mult mai productivi, dorind sa continue.
Pentru noi, aceste rezultate preliminare reprezintd o motivatie pentru
continuarea studiului, cu extinderea lui la mai multi beneficiari.
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IMPACTUL PANDEMIEI ASUPRA ACATIVITAIII
FIZICE LA PERSOANELE CU VARSTA
CUPRINSA INTRE 18-26 ANI

Marius Pop
si
Samuel Pop

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul VI, Romania)

Cuvinte cheie: sanatate, miscare, chestionar, studenti, pandemie

Definitia OMS: Activitate fizica este consideratd conorice miscare
corporala produsa de muschii scheletici care necesita consum de energie.
Aceasta se refera la toate miscarile, inclusiv in timpul liber, pentru
transport, pentru a ajunge la §i de la un anumit loc sau ca parte a muncii
unei persoane.”

Pentru realizarea acestui material, a fost completat un chestionar de
catre studenti aflati la universitatile din Timisoara. In randurile de mai jos,
vom ardta pe scurt care au fost rezultatele acestui studiu.

Importanta activitatii fizice

1. beneficii semnificative pentru sandtatea inimii, a corpului si a
mintii;

2. contribuie la prevenirea si gestionarea anumitor boli (bolile

cardiovasculare, cancerul, diabetul);

reduce simptomele depresiei si anxietatii;

imbundtateste abilitdtile de gandire, Invatare si judecatd;

asigurd o crestere si 0 dezvoltare sdndtoasa;

imbundtateste starea generala.

AN S

Timpul pe care ar trebui sa-1 alocam pentru activitate fizica

- cel putin 150-300 de minute de activitate fizica aeroba de intensitate
moderata;

- sau cel putin 75-150 de minute de activitate fizica aeroba de intensitate
viguroasd sau o combinatie echivalentd de activitate intensd moderatd si
viguroasa pe parcursul saptdmanii.
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Cate zile pe sdptamana obignuiati sa acordati sportului (minim 30 minute pe zi) inainte de
pandemie?

61 de rdspunsuri

[ X]
o2
e
[ X
e

e
@ Ncuna

Cate zile pe sdptamana acordati sportului (minim 30 minute pe zi) in timpul pandemiei?
61 de raspunsuri

[ B
02
®3
[ X]
L
o6
o7
@ Nicuna

Ce activitati fizice obignuiati sa faceti inainte de pandemie?
61 de raspunsuri

@ Pimbare (activitate fizich scazutd)
@ Alergare (activitate fizich moderata)
© Sala de ftness (activitate fzicd intensd)

‘ ot
18% /
39,3%

Ce activitati fizice obignuiti sa faceti in pandemie?
61 de réspunsuri

@ Pimbare (activitate fizich scazutd)
@ Alorgare (activitate fizic

© Sala do faness (activitate fizicd intonsd)
@ Fara activitate fizich

Ati observat ca in timpul pandemiei sa aveti un stil de viatad mai sedentar?

61 de rdspunsuri
®0a
o N
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Concluzii

Pandemia a afectat negativ timpul acordat activitatii fizice.

Sedentarismul este mult mai prezent in timpul pandemiei la persoanele
care anterior erau active fizic.

Mai mult de 80% din populatia adolescentilor din lume este insuficient
activa din punct de vedere fizic.

Chestionar
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ physical-activity

67



SERBIA IN FALCILE PANDEMIEI

Martin Jovanovié
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul I, Serbia)

Selena Bogdanovi¢
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina Dentara, anul I, Serbia)

Dragana Prvanovi¢
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina Dentara, anul I, Serbia)

Cuvinte cheie: coronavirus, pandemie, masuri, val, vaccin

Pandemia virusului SARS-CoV-2 sau, asa cum este mai bine cunoscut,
coronavirus, este tema cea mai actuald si cea mai Intalnitd Tncd din luna
februarie a anului trecut. Republica Serbia era cunoscuta drept tara care, la
inceput, s-a luptat cu succes impotriva virusului, care dupa ce a avut una dintre
cele mai mari rate de infectare cumulate Tn randul populatiei este acum
fruntasa la vaccinare, comparativ cu majoritatea celorlalte tari.

Rezultatele acestui proiect au fost obtinute in urma consultarii a
diferite site-uri, pagini oficiale ale Guvernului Republicii Serbia, dar si a altor
surse, cat si pe baza informatiilor obtinute din media de la inceputul
pandemiei.

Primele cazuri si primele masuri

Oficial, primul caz de infectare cu coronavirus in Serbia a fost
inregistrat In data de 6 martie 2020. Guvernul Serbiei, in frunte cu presedintele
republicii, Aleksandar Vuci¢, prim-ministrul Ana Brnabi¢ si ministrul
sanatatii Zlatibor LoncCar au impus stare de urgenta o saptamana mai tarziu.

In primavara anului trecut, Serbia era cunoscuti ca tara care a impus
unele dintre cele mai dure masuri impotriva pandemiei. Dupa 53 de zile si mai
mult de 700 de ore de interzicere completa a deplasarii, se parea ca primul val
s-a Incheiat si ca Serbia a iesit invingdtoare, totusi...

Falsificarea datelor si protestele

In luna iunie s-au tinut alegeri parlamentare si locale. Guvernul Serbiei
a falsificat datele oficiale privind numarul de noi imbolnaviri. Dupa alegeri,
asa cum s-a prezis, numarul celor bolnavi a crescut brusc, iar autoritatile au
decis sa impuna noi masuri si sa interzica deplasarea in toata tara.
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Reactia poporului a fost tumultuoasa. In primul rand, la Belgrad, dar
si in mai multe orase din tard, oamenii au iesit pe strdzi si au protestat.
Protestele din alte orase nu erau atat de puternice, dar cele din capitald, din
pacate, erau. In urma protestelor, Guvernul a renuntat la impunerea masurilor.
Dupa cateva saptamani si valul al doilea s-a incheiat.

Valul al treilea
In toamn3, Serbia, ca si restul lumii, a fost lovita de noul val al pande-
miei. In timp ce in Europa acesta a fost al doilea val, in Serbia a fost al treilea.
In acest val a fost inregistrat si cel mai mare numir de persoane nou infectate
— aproape 10.000 de cazuri intr-o singura zi din 17.000 de teste facute.

Vaccinarea

La sfarsitul anului 2020, in Serbia, ca si in lume, primul vaccin
impotriva coronavirusului a fost aprobat — vaccinul producatorului Pfizer
BioNTech. La scurt timp, Ministerul Sanatatii a aprobat incd patru vaccinuri
— Moderna, AstraZeneca, vaccinul rusesc Sputnik V si cel chinezesc
Sinopharm. Cei mai multi oameni s-au vaccinat cu vaccinul producétorului
chinez Sinopharm.

Comparand cu majoritatea celorlalte tari, mai ales cu statele membre
ale Uniunii Europene, putem spune ca Serbia este in frunte in ceea ce priveste
vaccinarea. Pana la data de 31 martie a acestui an (2021), s-au vaccinat
aproape 2,5 milioane de oameni si 1 milion au primit si rapelul.

Pandemia in numere

Pana la data de 31 martie 2021, numarul total de teste facute este de
aproximativ 3,5 milioane, numarul total de cazuri a ajuns la 600.000 de
infectati, iar numarul persoanelor care au murit este de aproape cinci mii patru
sute.

Serbia versus Romania si nu numai

Comparativ cu Romania, in Serbia, atat in prezent, cat si in trecut,
madsurile in vigoare sunt mult mai relaxate. Deplasarea nu este interzisa,
economia este complet deschisd, dar cu Inchidere ocazionald, iar mastile nu
sunt obligatorii in spatiile deschise. Spre deosebire de facultatile roméane, in
Serbia toate examenele s-au tinut si se tin on-site.

Statul ajuta cetatenii sarbi. Toti care aveau peste 18 ani in mai 2020 au
primit cate 100 de euro si vor mai primi incd 60 anul acesta, iar somerii vor
primi suma de 120 de euro.

Studentii sarbi care studiaza in straindtate au posibilitatea de a efectua
test PCR complet gratuit. Din luna aprilie si cetatenii strdini se pot programa
pentru vaccinarea In Serbia, daca vor fi locuri libere.
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Cand vine vorba despre experienta personald din toata aceasta
perioada, trebuie sd spunem mai intai ca niciunul dintre noi nu a suferit de
aceasta boala, nici cei dragi noua sau cel putin Tmbolnavirea nu a fost
confirmatd. Momentan, dintre noi trei, Martin este vaccinat cu vaccinul
chinezesc Sinopharm si a primit si rapelul inca din luna februarie, iar Selena a
primit prima doza din vaccinul Pfizer BioNTech.

Din toate cele spuse, putem concluziona cd Serbia s-a luptat cu
pandemia, la inceput, foarte bine, dar esecuri exista mereu. Falsificand datele
inaintea alegerilor, oamenii si-au pierdut increderea In guvern, dar campania
de vaccinare a adus din nou speranta pentru un viitor mai bun. Putem afirma
ca, si pentru poporul sarb acesta este un mare pas catre victoria finala asupra
pandemiei si spre revenirea la normalitate si la activitatile zilnice.

DIN NOU DESPRE SERBIA IN PANDEMIE

Gabriel Penca
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Serbia)

Concluzia mea este ca oamenii nu trateaza cu seriozitate si responsa-
bilitate pandemia. O solutie salvatoare ar fi instaurarea starii de urgenta cel
putin 2 luni. Oamenii trebuie sd Tnvete sa respecte viata si intreaga comunitate,
respectarea masurilor impuse de autoritati, dar si preventia sunt obligatorii.

Am tratat aceastd crizd cu multa seriozitate. Stateam acasa luni intregi
citind zeci de articole medicale si stiintifice. Ieseam afara doar pentru
aprovizionarea alimentara. Din fericire, nici membrii familiei mele, nici eu, nu
am intampinat consecintele acestui virus.

Aleksandar Dimitrijevic
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Serbia)

Personal, nu am avut Covid-19, 1nsd bunica, da. Din experienta ei
directa, stiu cat de grea este aceastd boala. Mai mult decat atat, din cauza lipsei
de spatii in spitale, a trebuit si rimana acasi. In timpul bolii, a slabit mult,
aproape 15 kilograme, iar recuperarea a fost dificila, si nu pe deplin, inca mai
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are probleme cu cdderea parului. A fost foarte traumatizant pentru intreaga
familie, pentru cd era singura si nimeni nu putea sd aiba grija de ea, singurul
lucru pe care il puteam face era sa 1i aducem mancare si medicamente in
fiecare zi. Am ramas cu un gust amar cu privire la situatia spitalelor din Serbia,
care se confruntd cu lipsa de personal, echipamente si locuri libere pentru
pacienti. Odata cu covidul, a venit inchiderea scolilor, asa ca, atat eu, cat si
sora mea mai mica am desfasurat activitati didactice online. Nu ne deranjeaza
pentru cd putem petrece mai mult timp impreund cu familia noastra, nu ma
deranjeaza nici faptul ca cluburile de noapte sunt inchise, pentru ca nu m-am
dus 1n astfel de locuri nici nainte de pandemie, dar mi-e dor de salile de sport,
iar lipsa exercitiilor fizice duce la cresterea in greutate, iar aceasta genereaza
multe probleme de sanatate si o sdanatate mentala precara.

Cred ca dupad aceasta pandemie, oamenii vor profita mai mult de timpul
lor liber, vor socializa mai mult. Cel mai important este ca oamenii sd pdstreze
igiena corespunzatoare, sa continue sd manance sanatos si sa faca exercitii
zilnice, astfel incét sa poata avea un corp si 0 minte sanatoase.

Leontin Bajas, Marina Musta, Dragan Kljajin
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina, anul I, Serbia)

Pandemia Covid-19 a schimbat total cursul vietilor noastre. Cand
ne-am simtit ultima datd atit de conectati la restul lumii? Niciodata
preocupdrile umanitatii nu au fost att de aliniate! Pentru o datd, lumea
gandeste la fel, impartaseste aceleasi temeri si lupta cu acelasi inamic.

Anastasia Eliza Fera, Renata Malica
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timigoara, Facultatea de Farmacie, anul I, Serbia)

Pandemia de coronavirus poate fi extrem de stresantd pentru unii
oameni. Frica si anxietatea pot fi coplesitoare atat in cazul adultilor, cat si al
copiilor. Este recomandat sa ne pastram calmul, sd gandim rational orice
actiune inainte de a o intreprinde, sd acceptam ca trecem printr-o situatie pe
care nu o0 putem controla, sd ne stabilim o rutina zilnicd daca stdm acasa, sa ne
informdm din surse sigure, sd limitdim expunerea la mass-media, sd ne
acordam timp in fiecare zi pentru relaxare sau meditatie (bai prelungite,
muzicd, sport, yoga sunt doar citeva sugestii).
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Eu nu am fost infectata pAna acum. Am incercat sd ne protejam in asa
fel incat am evitat contactul cu alte persoane, am inceput sa ne hranim mai
sanatos decat Tnainte si am facut mai mult sport.

In izolare, am invitat sa apreciem lucrurile pe care le-am ignorat, le-
am uitat sau le-am considerat neimportante. Pandemia ne obliga sa intelegem
ca depindem unul de celalalt, cd avem nevoie unul de celdlalt. Fiecare natiune
si fiecare individ, fiecare fiintd, batrana sau tandra, este la fel de valoroasa si
importanta in lantul care asigurd supravietuirea pe planeta.

Andrea Zivojin, Kristina Andrea Cincar
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Serbia)

Din propria noastrd experienta in raport cu COVID-19, putem spune
doar ca preventia a fost cea care ne-a ajutat sa nu ne imbolnavim. Am respectat
cu strictete toate masurile si iata-ne invingatoare! Din familie, doar 3 membri
au avut COVID-19, ei sunt destul de bine acum, chiar daca am avut contact cu
el, nu am contractat virusul. Purtarea mastii, distantarea, igienizarea mainilor
au ajutat, cu siguranta.

Din punctul nostru de vedere, acest virus este foarte periculos si trebuie
sa facem totul pentru a ne proteja.

Aleksa Anisijevic
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Serbia)

La inceputul pandemiei de Covid-19, am fost la Timisoara. M-am
intors in orasul meu dupd ce universitatea a anuntat cd vom avea cursuri
online. Cand m-am reintors, am constatat cad pandemia nu mai era luata in
serios. Cazurile de imbolnaviri in crestere si decesele care au survenit in
Serbia, dar si in Roméania, m-au facut sd fiu mult mai atent si sa respect cu
rigurozitate masurile de preventie.

Cand vaccinarea a inceput in orasul meu, majoritatea prietenilor
apropiati mie si familiei mele pierduserd batalia cu boala, acesta a fost unul
dintre principalele motive pentru care eu si familia mea ne-am vaccinat. Pentru
a-1 putea proteja pe oamenii apropiati si pentru a putea reveni la universitate,
e foarte greu ca student strdin sa faci cursurile online.

Astazi, aproape toatd lumea respectd regulile si masurile care vizeaza
limitarea activitdtilor, a numarului de persoane in spatiile inchise si deschise,
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dar si restrictionarea traficului. De asemenea, tot mai multi oameni vor sa se
vaccineze.

Sper ca prin vaccinare sa se incheie aceasta pandemie atat in tara mea,
cat si in randul vecinilor nostri, dar si in intreaga lume.

Laura Lelea
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina Dentara, anul II, Serbia)

Cel mai des raspandit sentiment pe parcursul acestei pandemii a fost
cel de nesiguranta si de neliniste. La randul meu, m-am confruntat cu aceste
trairi cat se poate de firesti pentru perioada pe care o traim. Am putut depasi
aceste momente datorita faptului ca sunt Invatata sa vad mereu partea buna a
lucrurilor, iar aspectele bune ale acestei perioade au constat In faptul cd am
avut mai mult timp pentru pasiunile mele, pentru odihna, pentru reflectie. Am
invatat sa traiesc clipa, sa accept necunoscutul si sd apreciez mai mult tot ceea
ce am. Mi-am dat seama cad totul se poate schimba intr-un timp foarte scurt!
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COVID-19 IN REPUBLICA MOLDOVA

Victoria Iaconi
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicind, anul I, Republica Moldova)

Valeria Bargan
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul I, Republica Moldova)

Cuvinte-cheie: pandemia de Covid-19, vaccin, virus, infectie, teste

De la primul caz confirmat, Republica Moldova este intr-o continud
batdlie cu un inamic microscopic care zilnic infecteaza si rapeste suflete de
langd noi. Pe masura ce numarul de cazuri COVID-19 creste, proportional
cresc si nevoile copiilor si ale familiilor acestora si nu numai. Societatea
devine mai inchisa, mai limitatd, nu mai este comunicare, iar acest lucru este
in detrimentul societatii. Exista insa sperantd, si anume vaccinul. Chiar daca
abia s-a Inceput acest proces in Republica Moldova, este, cu sigurantd, o
salvare pentru societate, dar si pentru intreaga omenire de a sfarsi aceasta
pandemie.

Bibliografie pentru mai multe informatii despre pandemia din Republica

Moldova:

Pandemia de Covid-19 in Republica Moldova, disponibil online la:
https://ro.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_COVID-19_%C3%AEn_Republica_Moldova
(accesat 1n aprilie 2021)

Coronavirus disease (COVID-19), disponibil online la:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-
hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-

197fbelid=IwAR3vXnXxmi YEW750Fdulq3c2ymSkL-oby4Dr-
oh70W9Z06BdofwKm_6xRmE#:~:text=symptoms (accesat in aprilie 2021)
Coronavirus cases, disponibil online la:
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/moldova/ (accesat in aprilie 2021)
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ISRAELUL SI PANDEMIA

Mohammad Abusaimh
si
Ameer Assi
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Israel)

Primul caz din Israel a fost confirmat pe 21 februarie 2020, cand o
femeie a fost testatd pozitiv la Centrul Medical Sheba dupa intoarcerea din
carantind de pe nava Diamond Princess din Japonia. Drept urmare, a fost
instituitd o reguld de izolare la domiciliu, timp de 14 zile pentru oricine a
vizitat Coreea de Sud sau Japonia.

Israelul este prima tard care a vaccinat mai mult de jumadtate din
populatia sa, lucru pe care l-a facut in colaborare cu Pfizer BioNTech printr-
un acord de monitorizare a rezultatelor.

Ce ne-a invatat pandemia? Ca sanatatea este pe primul loc!

Pandemia ne-a invdtat sa ne apreciem familia si pe cei dragi si ne-a
aratat ca, de multe ori, fericirea noastra depinde si de cei din jur.
Prietenii sunt importanti!

Bibliografie pentru mai multe informatii despre pandemia din Israel:
https://www.cdt-babes.ro/articole/coronavirus-infectia-COVID-19.php
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Israel
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/israel/
https://www.theguardian.com/world/2021/mar/11/israeli-real-world-data-on-pfizer-vaccine-
shows-high-covid-protection
https://vaccinare-covid.gov.ro/rovaccinare-diferentele-dintre-vaccinurile-biontech-pfizer-si-
moderna/
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EGIPTUL SI PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Samer Abouelela

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicind, anul 1, Egipt)

Egiptul a raportat primele cazuri de COVID-19 pel4 februarie 2020,
numarul de imbolnaviri fiind in crestere zilnica.

Pe 17 martie 2020, guvernul a introdus masuri pentru a impiedica
raspandirea focarului. Toate scolile, universitatile, restaurantele, bisericile,
moscheile au fost inchise, evenimentele culturale si cdldtoriile in scop turistic
au fost anulate. Circulatia a fost restrictionata pe timp de noapte, intre orele
20:00 si 06:00. Toate aeroporturile au fost Inchise, iar zborurile internationale
au fost suspendate. Guvernul a redus la jumdtate numarul angajatilor din
sectorul public care veneau la muncd. Supermarketurile, brutariile si
farmaciile au ramas deschise. Asupra acestor mdsuri s-a revenit periodic
pentru a evita conflictele care s-ar fi putut isca intre credinciosi in timpul
Ramadanului sau al Pastelui.

Majoritatea sectoarelor economice au fost afectate, in special cele din
domeniul turismului si al petrolului. In primul trimestru al anului 2020, s-a
inregistrat o scadere cu 9,2%, pana la sfarsitul lunii aprilie 2020. (Conform
Agentiei pentru Mobilizare Publica si Statistici (CAPMAS).

Situatia actuala in Egipt (cu referire la aprilie 2021)

* 73,5% din familiile egiptene se confruntd cu o scadere a veniturilor din cauza
COVID-19;

* 26,2% au raportat cd sunt someri;

* peste 50% dintre angajati lucreaza mai putin decat in mod normal;

* 48,2% din familii, in special in zonele rurale, se asteapta la o scadere a
veniturilor Tn urmatoarele trei luni.

Datele informative au fost preluate de pe site-urile oficiale ale tarii

noastre, Egyptian Ministry of Health and Population si CAPMAS COVID-19
(studiu lansat n Iunie 2020).
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CUM A FACUT FATA ROMANIA EPIDEMIEI DE
COVID-19

Mihnea Vlad Bojian

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, sectia franceza, anul I, Franta)

Romaénia, ca toate celelalte tari din lume, a fiacut fatd cu greu
raspandirii virusului SARS-CoV-2. Sistemul medical romanesc si-a depasit
limitele si se adapteazd pentru a satisface nevoile persoanelor care necesita
terapie intensiva.

In Romania, au fost luate masuri pentru prevenirea si combaterea
raspandirii virusului Sars-CoV-2, astfel ca sectorul Horeca si institutiile
culturale au fost Inchise pentru a impiedica raspandirea virusului. Munca la
distantd a fost necesard pentru a evita contactul cu persoane infectate cu
COVID, dar care erau asimptomatice. Trebuie mentionat faptul ca, joburile
dependente de tehnologie nu au suferit pierderi, din contra, lucrand de acasa,
angajatii sunt mai eficienti si mai productivi. Invitiméantul online a fost
necesar pentru a evita raspandirea virusului de la copii la copii, de la copii la
parinti si de la parinti la bunici.

Consecintele asupra populatiei nu au intdrziat sd apard 1nsa.
Carantinarea populatiei a reprezentat, mai ales pentru categoria de persoane
fara sprijin, momente prea lungi de singuritate. Intr-adevir, singurul lor mijloc
de comunicare cu prietenii si familia erau retelele sociale, mai precis
mijloacele virtuale. I1zolarea a condus la depresie.

Pandemia a provocat suspendarea activitdtilor profesionale ale multor
oameni. Unii s-au trezit Intr-o situatie financiard foarte dificila.

Aceste vremuri au ridicat multe provocari, singuratatea, lipsa
motivatiei, monotonia zilei. Toti acesti factori duc, in cele din urma, la
modificarea comportamentului nostru.

Reusesc sd depasesc aceste inconveniente cu ajutorul familiei,
prietenilor. Privirea in perspectivd ma ajutd sa raman motivat si sa nu vad
pandemia ca pe o scuza pentru a nu face tot posibilul.

Am 1invatat sd apreciez mai bine familia si prietenii, sd fiu mai
perseverent, sa renunt la dispozitiile negative si sa md concentrez pe studii si
pe alte obiective pe care mi le-am propus.
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SEDENTARISMUL $I OBEZITATEA
CA FACTORI DE RISC IN ARTROZA

Conf. dr. Razvan Dragoi ', s.I. dr. Adina- Octavia Duse ',
FKT. drd. Ioana Handrea'?, prof. dr. Mihai Dragoi '

(! Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara,
2 Clinica de Recuperare Medicald si Reumatologie, Spitalul Clinic Municipal
de Urgenta Timisoara)

Cuvinte cheie: osteoartritd, sedentarism, obezitate, dieta

Obiectiv: Evaluarea parametrilor functionali la pacientii sedentari si cu
obezitate, diagnosticati cu osteoartritd precoce, inclusi intr-un program
complex de terapie fizicalkinetica asociat cu o dietd corespunzatoare, in
vederea atingerii unei greutati optime.

Material si metode: Am urmarit un lot de 20 de pacienti aflati in tratament
la Spitalului Clinic Municipal de Urgentd, Clinica de Recuperare medicala si
Reumatologie din Timisoara, in perioada noiembrie 2015-aprilie 2016.
Evaluarea pacientilor s-a realizat prin urmatoarele scale: Indexul Womac
pentru evaluarea durerii, indicele functional a lui Lequesne pentru depistarea
severitatii bolii artrozice si chestionarul SF-36 pentru evaluarea starii generale
de sanatate. Evaluarea s-a realizat initial si dupd 6 luni.

Rezultate: Toti pacientii inclusi n studiu sunt supraponderali si obezi (4
supraponderali, 10 cu obezitate gradul I, 4 cu obezitate gradul II, 2 cu obezitate
gradul III). La evaluarea initiald, valoarea medie a Indexului Womac era de
14,6, iar la finalizarea programului terapeutic a fost de 10,8, putand fi
observata o ameliorare a durerii la toti pacientii inclusi In studiu. Totodata,
valorile medii in ceea ce priveste evaluarea functionalitatii si a stdrii generale
de sanatate sunt: Indicele Lequesne initial 10, 2 si final 7,3, respectiv SF-36
initial 77,1 si final 97,5, aratand o imbunatatire a parametrilor urmariti la lotul
studiat. Asociat, acesti pacienti au urmat un program de dietd supravegheat,
prin care se reduce aportul caloric cu 300- 500 kcal/zi, necesar pentru
pierderea in greutate pe o perioadda de 4-6 luni, urmand ulterior o dieta
echilibrata pentru mentinerea greutatii dobandite.

Concluzii: Cu toate cd normele, EULAR din 2016 recomanda sa nu se initieze
terapia la pacientii > 120 de kg din cauza esecului, in lotul studiat am Tncercat
sa scadem greutatea sub aceasta limitd, asociind un program de dieta, in
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vederea eficientizarii tratamentului. Sedentarismul este cauza cea mai
frecventd a obezitatii si principalul factor al degradarii articulare, consilierea
pacientului fiind importantd in evitarea factorilor de risc si Tn schimbarea
stilului de viata.
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TELEMEDICINA — ROLUL KINETOTERAPIEI
LA ADOLESCENTII CU SCOLIOZA

— Prezentare de cazuri clinice —
Marius-Zoltan Rezumes

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicald, anul III)

Cuvinte cheie: telemedicina, kinetoterapie, adolescenti, scolioza, cazuri
clinice

Introducere

Scolioza este o anomalie tridimensionald a coloanei vertebrale,
caracterizatd prin una sau mai multe curburi laterale ale coloanei vertebrale,
vizibile In plan frontal, scolioza idiopatica fiind cel mai des intalnit tip de
scolioza la adolescenti (80-90%) [1].

Aceasta tema reprezinta subiectul lucrarii de fatd, deoarece acest tip de
patologie este frecvent Intalnit in practica curenta in randul populatiei aflate la
varsta adolescentei si care necesitd un tratament sustinut, de lungd durata, fara
perioade de intreruperi, iar Tn perioada pandemiei accesul intr-un centru de
recuperare i mai ales la kinetoterapie a fost limitat, aceste aspecte avand
impact negativ asupra evolutiei bolii.

Material si metoda

Am ales sd prezentdam doud cazuri clinice de scolioza idiopatica
adolescentind, forme moderate, similare din punct de vedere clinic, paraclinic
si functional in februarie 2020, avand scopul de a reliefa importanta
telemedicinei asupra evolutiei acestei boli. Conduita terapeutica recomandata
in ambele cazuri a fost similard, dar, din cauza accesului limitat la tehnologie
si a compliantei la tratament, un caz nu a beneficiat de suportul medical prin
telemedicind, urmand sda prezentam comparativ rezultatele obtinute la
evaludrile realizate.

Cele doua cazuri au fost evaluate initial in februarie 2020 si la final in
februarie 2021, metodele de evaluare folosite fiind:
a) radiografie coloana dorso-lombara (fatd/plan frontal, cu masurarea
unghiului Cobb);

81



b) dozare Vitamina D sanguind (am considerat valori normale= 30-100
ng/dl);
¢) aprecierea nivelului subiectiv al durerii, folosind Scala Analogd Vizuala
a durerii (Scala VAS, unde am considerat: 0= lipsa durerii; 10= durere de
intensitate maxima).

In ambele cazuri, obiectivele tratamentului au fost:

a) corectarea posturii si aliniamentul corpului;

b) cresterea flexibilitatii si mobilitatii coloanei vertebrale;
¢) reechilibrarea balantei musculare;

d) reeducarea respiratorie;

e) antrenament la efort.

Tratamentul recomandat in ambele cazuri a tinut cont de
particularitatile individuale ale fiecarui caz, fiind adaptat pentru a putea fi
executat la domiciliu si a cuprins:

a) tratament igieno-dietetic si de viata: s-a recomandat ca pacientele sa
aibd un regim normocaloric, normoproteic, normoglucidic, bogat in fibre si
proteine, mesele sd fie regulate si sa se respecte programul de tratament
conform protocolului.

b) tratament medicamentos: aplicatii locale de AINS, la nevoie (in
perioadele de algii vertebrale) si 1000 U.I. Vitamina D/zi, 12 luni;

c) program adaptat de Kkinetoterapie, efectuat la domiciliu de
2x/sdptamana, supravegheat si coordonat online - in sistem telemedicina, de
catre un fiziokinetoterapeut;

d) program de kinetoterapie individual, executat la domiciliu zilnic $i in
zilele cand nu a fost supravegheat de catre specialist;

e) purtarea de corset Cheneau (Orteza toraco-lombo-sacratd), 23 ore/zi.

Programul de kinetoterapie a cuprins elemente ale metodelor: Schrot,
Klapp, Cotrel, reeducarea respiratorie, antrenamentul la efort si mentinerea
conditiei fizice.

CAZ1

Date demografice: Fata 15 ani, mediu urban, I=158 cm, G=48 Kg;

Diagnostic: Scolioza idiopatica adolescentind dorso-lombara in ,,S’’:
dextroconvexd dorsal si sinistroconvexa lombar, forma moderata/partial
reductibila/<Cobb (initial 11°/26° si final 7°/14°); Deficit de vitamina D
(initial 18,9 ng/dl si final 35,4 ng/dl); Lombalgie cronica recurenta secundara
deviatiei scoliotice.

Observatii: Pacienta a respectat in totalitate recomandarile si a
efectuat programul de kinetoterapie zilnic, timp de 12 luni (in sistem online,

82



prin telemedicicind, sub supravegherea unui specialist 2x1/sd@ptaméana si
individual 5 zile/saptamana, in restul zilelelor din sdptdmana).

Pozele 1-6. Imagini din timpul executdrii programului de kinetoterapie prin
telemedicind-online (colectie personald, cu acordul pacinentei/apartinatorilor)

Rezultate CAZ 1:

Pozele 7, 8. Radiografie coloand vertebrala in plan frontal inainte si
dupa tratament (Fig. 1, 2- Colectia Compartimentului Recuperare medicala-
SCU ,,Louis Turcanu’’ Timisoara):

Poza 7 (02.2020 - Unghi Cobb D= 11°/L-26°) Poza 8 ( 02.2021- Unghi Cobb D=7°/L-=14°)
Rezultatele obtinute la cele doud evaluari, Tn cazul tuturor celor trei

metode de evaluare, sunt favorabile, la pacienta cu tratament complex si
complianta la tratament, atat in sistem telemedicina, cat si individual.
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Evolutie Parametri
evaluati- Caz 1

INITIAL FINAL
Cobb Dorsal Cobb Lombar
Vitamina D Scala VAS

Graficul 1. Evolutia parametrilor evaluati- CAZ 1

< Cobb <Cobb Vitamina D VAS
EVALUARE Dorsal Lombar (ng/dl) (cm)
INITIALA 11 26 18.9 6,5
FINALA 7 14 35,4 1,5

Tabel 1. Rezultate parametri evaluati — CAZ 1
CAZ2

Date demografice: Fati 14 ani, mediu rural, I=148 cm, G=39 Kg;

Diagnostic: Scolioza idiopatica adolescentind DL in S: dextroconvexa
dorsal si sinistroconvexa lombar, formda moderatd/partial reductibild/<Cobb:
initial 30°/17° si final 45°/35°; Deficit de vitamina D (initial 11,4 ng/dl si final
20,3 ng/dl); Lombalgie cronica recurenta secundard deviatiei scoliotice;

Observatii: Programul de kinetoterapie individual, efectuat la
domiciliu a fost executat cu intermitente. Nu a executat programul de
kinetoterapie in sistem telemedicind, supravegheat de specialist, din lipsa
compliantei si a accesului limitat la tehnologie. Exercitiile executate
intermitent la domiciliu au fost Invatate Tn urma cu un an, Tnainte de debutul
pandemiei pe teritoriul Romaniei, in ambulatoriul Spitalului Louis Turcanu,
Compartimentul de Recuperare medicala.

Rezultate CAZ 2:
Pozele 9,10. Radiografia coloand vertebrald in plan frontal inainte si dupa

tratament (Fig. 3, 4- Colectia Compartimentului Recuperare medicald- SCU
,,Louis Turcanu’’ Timisoara):
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Poza 9. (02.2020/ Cobb 30°/17°)  Poza 10. (02.2021/Cobb 45°35°)

W

Poza 11. Aspect clinic - 02.2021(final)- CAZ 2
(colectie personala, cu acordul pacinentei/apartinatorilor)

In tabelul de mai jos, prezentim diferenta dintre momentul inceperii
tratamentului si rezultatul la finalul tratamentului. Observam o diferenta
semnificativa la nivelul unghiului Cobb si scaderea deficitului de Vitamina D.

< Cobb <Cobb Vitamina D VAS

EVALUARE Dorsal Lombar (ng/dl) (cm)
INITIALA 30 17 11,4 4,5
FINALA 45 35 20,3 6,0

Tabel 2. Rezultate parametri evaluati — CAZ 2
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Grafic general Caz 2

INITIAL FINAL
COBB DORSAL COBB LOMBAR
VITAMINA D SCALA VAS

Graficul 2. Evolutia parametrilor evaluati- CAZ 2
Comparativ, rezultatele celor doua cazuri pot fi sistematizate astfel:

1. In primul caz putem vorbi despre o corectare vizibili a curburilor
scoliotice, in timp ce In cazul al doilea aceste curburi s-au agravat cu
un procent de aproximativ 50%.

2. Deficitul de vitamina D a reintrat In limitele normale (30-100 ng/dl)
la cazul 1, pe cand la celdlalt caz, chiar daca acest deficit s-a corectat,
nu a ajuns in limitele normale.

3. Conform Scalei VAS, durerea primei paciente a scdzut semnificativ,
in timp ce a doua pacienta acuza in continuare dureri chiar mai mari
cu o treime decat la Inceputul tratamentului.

Concluzii

In urma evaluarilor finale si dupa compararea rezultatelor obtinute, am
ajuns la urmatoarele concluzii:

e Telemedicina si kinetoterapia executatd in regim online sub atenta
supraveghere si indrumare a unui kinetoterapeut/fiziokinetoterapeut, pot fi o
alternativd la tratamentul scoliozei la adolescenti, acolo unde accesul in
centrele de recuperare este limitat, precum in aceasta perioada de pandemie;

e Evolutia favorabild a scoliozelor este influentatda de consecventa
executarii programului de kinetoterapie, de complianta pacientului, dar si de
corectitudinea executdrii elementelor specifice, individualizate si adaptate
pentru performarea acestora la domiciliu;

e Tratamentul scoliozelor idiopatice la adolescenti trebuie sa fie
complex si sd cuprinda, pe langa purtarea de corset si respectarea unor masuri
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de igiena ortopedica si de scoala spatelui, si un program complex de
kinetoterapie executat zilnic, fara exceptii, lipsa de complianta la tratament
ducand la evolutia defavorabila a afectiunii.
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RECUPERAREA MEDIQALA A PACIENTULUI
ONCOLOGIC IN PANDEMIE

— Prezentare de caz clinic -

Roberta- Angela Marita
s
Ion Miculescu

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie si Recuperare medicala, anul III, Romania)

Cuvinte cheie: pacient oncologic, recuperare medicald, pandemie, caz clinic

Introducere

Oncologia este acea ramurd a medicinei care se ocupa de studiul,
diagnosticul si tratamentul cancerului. Cancerul este termenul folosit pentru
descrierea unei boli in care celulele anormale se divid fara control, el incepand
sa creascd Intr-un anumit punct, raspandindu-se prin sange si sistemele
limfatice si astfel ducand la distrugerea celulelor sandtoase, fiind a doua cauza
de mortalitate la nivel mondial [1,2].

Scopul lucrarii noastre a fost acela de a ardta ca in perioada pandemiei,
declansatd de infectia cu virusul SARS-COV2, recuperarea oricarui pacient
oncologic se poate efectua respectind toate protocoalele medicale specifice,
el putand avea acces la serviciile medicale care 1i pot salva viata si creste
calitatea vietii. Inceperea precoce a procesului de recuperare medicald poate
avea un impact pozitiv asupra evolutiei bolii, fiind ideea pe care dorim sa o
sustinem in cadrul acestei lucrari si prin dovezi sa-i demonstram veridicitatea.

Material si metode

Vom prezenta cazul unei femei, in varsta de 42 de ani, diagnosticata la
31 ianuarie 2020, la Institutul Oncologic Bucuresti, cu: Carcinom in situ,
tumora maligna san drept (Scor BIRADS 5, incadrare stadiul 3B); Cifozd
toracala structurala, formda moderata.

Am raspuns voluntar unui apel venit pe retelele de socializare si am
decis sd acordam tot sprijinul necesar acestei paciente, in actiunea sa disperata
de a-si salva viata, fiind si mama singura a unui minor de 8 ani, fara resurse
financiare si asigurare medicald sau acces la serviciille medicale de
specialitate, cu o evidenta afectare din punct de vedere psihologic, motiv

88



pentru care am luat legdtura cu pacienta si am invitat-o la Timisoara, pentru
evaluarea corectd a situatiei ei medicale, asigurandu-i totodata si cheltuielile
de deplasare, cazare si trai necesare acestei perioade. In toata perioada care a
urmat, 1 s-a acordat pacientei, pro bono, sprijinul necesar de catre
departamentul de psihologie clinicd medicald din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie Timisoara, in vederea acceptarii situatiei sale si
pregatirii In lupta cu boala.

Am solicitat, de asemenea, investigatii suplimentare de specialitate,
care au fost efectuate la Spitalul Monza Bucuresti si in clinica Oncoteam
Bucuresti, si anume: biopsie de tesut, analize histopatologice si
imunohistochimice specifice, care sd ne confere siguranta diagnosticului
initial si gradul de incadrare in stadiul de boald. Totodatd, am solicitat si a
doua opinie medicald, in functie de rezultatele medicale avute, la Institutul de
Oncologie Timisoara, astfel cd, odatda aparute rezultatele analizelor
histopatologice si imunohistochimice, pacienta a putut intelege procedurile
medicale care urmau sa demareze si a inceput chimioterapia spre finalul lunii
martie 2020, dupa ce, cu efort, am reusit sa o nscriem pe lista oncologului de
teritoriu, astfel incat pacienta a fost introdusa in Programul National de
Oncologie, avand asigurare medicald pentru serviciile de care avea nevoie.

Metodele de evaluare folosite au fost:

a) Analize sanguine, histopatologice si imunohistochimice specifice;

b) Radiografie coloana toraco-lombarad (profil- cu masurarea unghiului
cifozei);

¢) Rezonantd Magneticd Nuclearda (RMN total) si Computer Tomograf
(CT) cap-torace-pelvis-abdomen;

d) Evaluare functionala: folosind chestionarul SF-36 (scala de evaluare a
starii de sanatate si a bunastarii, care presupune evaluarea a 8 domenii
ale starii de sanatate, si anume: limitarea activitatii fizice, limitarea
activitatilor sociale, cauzatda de problemele medicale, de durere si
sanatate mintald) si Scala HAQ (Scalad de evaluare a functionalitatii si
calitatii vietii)- 8 evaludri: 1 evaluare initiala, 6 evaluari intermediare-
inainte si dupa fiecare din cele 3 interventii chirurgicale si 1 evaluare
finala (la 1 an de la diagnosticare).

Odata inceputa procedura de chimioterapie, am evaluat pacienta din punct
de vedere clinic si functional, pentru a putea realiza un program complex de
kinetoterapie, adaptat statusului ei de la momentul respectiv, In vederea
pregatirii fizice optime pentru interventia chirurgicald recomandata, cunoscute
fiind implicatiile unei asemenea interventii asupra musculaturii toracice, dar
si efectele secundare specifice, precum limfedemul.

In acest sens, pe toatd perioada celor sase luni necesare efectudrii
sedintelor de chimioterapie, 8 sedinte, 1 sedinta la 21 zile, am efectuat cu
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pacienta exercitii specifice de kinetoterapie pentru reducerea cifozei dorsale,
dat fiind impactul negativ al acesteia asupra functiei respiratorii, cu nvatarea
unor exercitii de respiratie abdominala, dar si exercitii de kinetoterapie pentru
intinderea musculaturii pectorale si exercitiile specifice care sa o invete pe
pacienta cum sa controleze postoperator limfedemul membrului superior
drept. In toata aceasta perioada, am avut in vedere si pastrarea unui indice de
masa corporald corespunzator.

Dupa cele 6 luni de tratament chimioterapic, pacienta a avut 3 interventii
chirurgicale succesive de extirpare a tumorii mamare (1. interventie initiald de
extirpare a tumorii; 2. hematom postoperator; 3. interventie de indepartare rest
tumoral evidentiat de analizele anatomo-patologice postoperatorii ale tumorii
excizate), urmate de 28 de sedinte de radioterapie postoperatorie (Poza 1-5).

Poza 1-5 Aspect clinic pacfenté preoperator si postoperator
(colectie personala, cu acordul pacientei)

Recuperarea a inceput precoce postoperator, intraspitalicesc si a urmat la
domiciliu inca trei luni, sub indrumarea unui fiziokinetoterapeut specializat,
cu respectarea tuturor protocoalelor de tratament recomandate unui astfel de
caz si tindnd cont de statusul clinic si functional zilnic al pacientei, avand
urmatoarele obiective, in functie de perioada de tratament:

- combaterea durerii la nivelul membrului superior, san, gat, umar;

- cresterea mobilitdtii umarului drept;
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- flexibilitatea cicatricilor necontractile — sin si axila;

- cresterea fortei musculaturii membrului superior drept;

- combaterea limfedemului de la nivelul membrului superior drept,

secundar evidarii ganglionare din axila;

- reintegrare socio-profesionala.

A fost implementat si executat si un program de mentinere $i recuperare
fizica generala si antrenament usor, efectuat in conditii de altitudine medie,
zona montand sub 1000 m altitudine, program care continua si actualmente.
S-a urmadrit si reducerea efectelor secundare provocate de tratamentul cu
citostatice, precum si reducerea efectului negativ al celor 28 de sedinte de
radioterapie postoperatorie, asupra pielii, prin tehnici specifice de masaj
manual, de care a beneficiat pacienta postoperator in clinica medicala BROL.
I-au fost recomandate pacientei masuri igienico-dietetice si de viatd, adoptarea
unui stil de viata sanatos in mediul rural nepoluat, renuntarea la zahar si
grasimi, renuntarea la fumat, continuarea la domiciliu a exercitiilor de
kinetoterapie Invatate si asistenta prin telemedicind, In ceea ce priveste
afectiunea oncologica, dar si din punct de vedere al recuperarii medicale.

Rezultate

Analiza rezultatelor obtinute de aceastd pacientd (investigatii de
laborator, histopatologice, imunohistochimice, dar si investigatiile de RMN
sau CT cu substanta de contrast cap-torace-pelvis-abdomen), efectuate
periodic, evidentiaza evolutia favorabila a afectiunii oncologice, cu vindecarea
completa, fard recidive sau metastaze.

Din punctul de vedere al evolutiei starii de sanatate si starii psihice, al
functionalitatii si calitatii vietii, rezultatele obtinute la cele 8 evaluari folosind
scalele SF-36 (scor total intre 35-145 puncte) si HAQ, arata evolutia oscilanta
in perioada celor trei interventii chirurgicale, cu afectarea scorurilor imediat
postoperator si Tmbundtatirea acestora dupd perioadele de recuperare
(evidentiate de scorurile preoperatorii), dar cu rezultate foarte bune la finalul
perioadei de tratament si la declararea pacientei ca vindecatd/recuperata
(Tabel 1; Grafic 1).

Evaluare | Initiald | Preop.1 | Postop.1 | Preop.2 | Postop.2 | Preop.3 | Postop.3 | Finala
(03.2020) (03.2021)

SF-36 |56 63 114 77 98 71 85 54

HAQ 23 21 6 18 11 19 13 24

Tabel 1. Rezultate scale evaluare
Am considerat Scor total Scala SF-36: <70 = afectare usoara a starii
de sanatate; 70-96 = afectare moderata a starii de sanatate; >96 = afectare

marcata a starii de sanatate.
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Am considerat Scor total Scala HAQ: <10 functionalitate marcat
afectatd; 11-20 = functionalitate moderat afectatd; >20 = functionalitate usor
afectata; 24 = fara dificultate
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Grafic 1. Reprezentarea grafica a rezultatelor Scalei SF-36 si Scalei HAQ

Concluzii

Pacientul oncologic face parte din categoria celor pentru care fiecare
zi conteaza In ceea ce priveste diagnosticarea si initierea rapida a conduitei
terapeutice corespunzatoare, iar orice amanare poate influenta nefavorabil
evolutia bolii, cu repercusiuni care pot sa fie fatale.

In perioada pandemiei declansate de infectia cu virusul SARS-COV2,
diagnosticarea si tratamentul pacientului oncologic pot avea de suferit, din
cauza accesului restrictionat in centrele medicale de specialitate. Dar, cu
perseverentd si cu respectarea normelor impuse in aceasta perioada,
diagnosticarea, tratamentul si recuperarea pre si postoperatorie a pacientului
oncologic se poate efectua respectind toate protocoalele medicale specifice,
putand avea acces la toate serviciile medicale de specialitate, care i pot salva
viata si creste calitatea vietii.

Inceperea precoce a procesului de recuperare medicald, are un impact
pozitiv asupra evolutiei bolii, nu doar din punct de vedere clinic si functional,
ci si de ordin psihologic, socio-profesional, cu cresterea calitatii vietii.

Analiza rezultatelor obtinute postratament complex de aceasta
pacientd, cu vindecarea completda, obiectivatd de investigatiile complexe
realizate, ne determina sa sustinem rolul unei colaborari interdisciplinare si al
unei echipe complexe, care sa cuprindd: medic de familie, medic oncolog,
medic chirurg, medic radiolog si imagist, medic de recuperare,
kinetoterapeut/fiziokinetoterapeut, psiholog, asistent medical, infirmiera, In
tratarea $i monitorizarea unui astfel de caz.
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Cuvinte cheie: pandemie, kinetoterapie, Sindrom Down, recuperare, terapia
in grup

Introducere

Toate organismele umane contin 23 de perechi de cromozomi, acestia
reprezentand materialul genetic unic al fiecarui individ in parte.

Sindromul Down, denumit si Trisomia 21, este definit ca fiind cea mai
comund patologie genetica ce cauzeaza un deficit mental usor si moderat,
acesta fiind cauzat de prezenta suplimentard a unui cromozom 21.

Materialul genetic suplimentar va duce la aparitia mai multor trasaturi
particulare, ca de exemplu: fata rotunda aplatizata, brahicefalie cu occiput
aplatizat, microcefalie, ochii cu epicantus, strabism convergent, gura mica si
in permanentd intredeschisd, maxilar ingustat etc.

Diagnostic clinic

Mental retardation
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Cea mai frecventa cauza de aparitie a Trisomiei 21 la copii este varsta
inaintatd a mamei.

A - Sansa de a avea N < Sansa de a avea
Varsta materna ’ . Varsta materna ’ .

un copil cu SD un copil cu SD

20 1 din 2.000 35 1 din 350

21 1 din 1.700 36 1 din 300

22 1 din 1.500 37 1 din 250

23 1 din 1.400 38 1 din 200

24 1 din 1.300 39 1 din 150

25 1 din 1.200 40 1 din 100

26 1 din 1.100 41 1 din 80

27 1 din 1.050 42 1 din 70

28 1 din 1.000 43 1 din 60

29 1 din 950 44 1 din 50

30 1 din 900 45 1 din 40

31 1 din 800 46 1 din 30

32 1 din 720 47 1 din 25

33 1 din 600 48 1 din 20

34 1 din 450 49 1 din 10

Fig. 2

Am ales aceasta tema deoarece am dorit sd evidentiez efectele pe care
le are pandemia asupra dezvoltdrii motorii si psihice a copiilor diagnosticati
cu Sindrom Down.
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Materiale si metode
Pentru realizarea acestei teme am folosit cercetari publicate in revistele
de specialitate, astfel reusind sa gasesc diferite teste folosite in diagnosticarea
deficitelor apdrute la copiii nascuti cu Trisomia 21:
e Teste de evaluare a bilantului musculo-scheletal;
e Teste de evaluare a bilantului articular;
e Teste de evaluare a aliniamentului si posturii corpului;
e Teste de evaluare a mersului.

Rezultate

Kinetoterapia este una din cele mai importante metode de recuperare
in cazul copiilor, aceasta putand fi aplicata inca din primele luni de viata.

Deficitele motorii pe care acestia le prezinta (hipotonie musculara,
hiperlaxitate ligamentara, anomalii congenitale cardiace, digestive) le
afecteaza atdt dezvoltarea normald, cat si integrarea acestora in societate.
Inceperea cat mai precoce a tratamentului de recuperare fi ofera viitorului adult
un grad mult mai mare de independenta.

Se considera cd terapia 1n grup este una dintre cele mai eficiente si are
ca scop dezinhibarea copilului diagnosticat cu Sindrom Down. Aceasta le
permite copiilor sa aiba interactiuni sociale cu ceilalti, astfel reusind sa
formeze diferite legaturi.

Terapia in grup are urmatoarele beneficii:

e sentimentul de acceptare intr-un grup de copii;
imbunatdtirea competentelor de comunicare;
e inhibarea sentimentului de singurdtate.
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In cadrul acestor intdlniri, se pot realiza diferite activitati, atat pentru
dezvoltarea musculo-scheletald, cét si pentru dezvoltarea abilitatilor grosiere
si fine, prin utilizarea diferitelor metode:

1.

Concluzii

Metoda Maria Montessori: aceasta tehnica presupune utilizarea
diferitelor jocuri in grup, copiilor oferindu-li-se posibilitatea de
alegere intre diferite tipuri de activitdti, cum ar fi aruncarea de
frisbee, indltarea unui zmeu, acestea ajutandu-i sa se descurce
independent.

Metoda lui Glen Domana: tehnica aceasta presupune organizarea
copiilor in mai multe clase, pe diferite nivele de complexitate si
invatarea matematicii active, a limbii romane si a altor materii, ea
putand fi aplicatd incepand cu varsta de un an, atunci cand copilul
este pregdtit din punct de vedere psihologic, folosindu-si doar
emisfera dreapta.

Metoda Nikitin: aceasta este o tehnicd ce se bazeaza pe ideea ca
orice copil are abilitati colosale pentru oricare din activitatile
specifice copildriei. Potrivit autorului metodei, un copil ce s-a
antrenat inca de la nastere a dobandit mult mai multe abilitati.
Unele din jocurile folosite in aceasta metodd sunt urmatoarele:
jocul “Unicub”, jocul patrat, jocul pliati patratul.

Fig. 5

Din céate putem observa, existd diferite metode de activitati in grup,
metode ce ajuta copilul sa-si dezvolte foarte bine gradul de independenta. Din
pacate, aceste activitati nu pot fi realizate in perioada pandemiei, astfel copiii
nu mai au posibilitatea sd-si dezvolte capacitdtile de comunicare in cadrul unui

grup.

Trebuie sd ne gandim ca este deja un an de la aparitia pandemiei de
COVID-19, un an in care acesti copii nu au mai avut posibilitatea de a
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comunica unii cu altii, de a-si dezvolta abilitatile de grup, astfel devenind mult
mai inchisi In ei, mai agitati, mai agresivi.

O alta tulburare oferita de Trisomia 21 este cea de metabolism, copiii
cu Sindrom Down fiind mult mai predispusi la obezitate decat restul copiilor,
astfel ca pandemia agraveazad aceastd tulburare, din cauza restrictiilor de
circulatie in spatii publice, de efectuare a activitatilor in grup.

In concluzie, pandemia nu este un factor benefic asupra dezvoltarii
normale a copiilor cu Sindrom Down, ducand chiar la aparitia si agravarea
anumitor tulburari ale acestei boli genetice, atat din punct de vedere motor, cat
si psihologic.
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Introducere

Apicultura este o preocupare multimilenard a poporului roman.
Fondatorul scolii roméanesti de apiculturd este considerat loan Tomici,
profesor in zona Banatului, care publicad in anul 1823 o carte despre cultura
albinelor. Propolisul denumit si ,clei de albine” provine din diferite surse
botanice, are o compozitie chimicd complexd si numeroase proprietati
terapeutice. (Kadan et alii., 2019) Dintre proprietatile biologice, le amintim pe
cele antimicrobiene, antiinflamatoare, imunomodulatoare, antitumorale,
antivirale, antioxidante etc. (Sforcin, 2016)

In ultimul deceniu, s-a pus accent tot mai mare pe utilizarea produselor
apicole in medicina complementara (Pasupuleti et alii., 2017), produse
considerate lipsite de efecte secundare, mai familiare si compatibile cu
organismul uman, motiv pentru care lucrarea de fatd isi propune o abordare
sumara a activitatii antivirale si antimicrobiene a propolisului, cu referire la
virusuri, specii bacteriene si fungice implicate in patologia umana.

Material si metoda

In general, pentru studiul activititii antimicrobiene este utilizata
metoda Kirby Bauer (Raba et alii., 2015), recomandata de CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute).

Principiul metodei consta in aplicarea microcomprimatelor care contin
extractele de propolis, solventi (care reprezintd controalele negative) si diferite
antibiotice (care reprezintd controalele pozitive) pe suprafata mediului
Miieller Hinton insdmantat cu microorganismele de interes, a cdror turbiditate
se ajusteazd conform etalonului 0.5 McFarland. Pentru evitarea erorilor,
testarea se face in trei repetitii. Dupd incubarea placilor Petri insaméantate, se
masoara diametrul zonelor de inhibitie (exprimarea se face in mm) si se
incadreaza microorganismele in clasele rezistente”, “sensibile” si
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»intermediare”. Perioada de incubare si temperatura de crestere variaza in
functie de microorganismele testate.

Rezultate

In continuare, prezentim un studiu din care reiese caracterul
antimicrobian al propolisului, care, dupa cum se va observa, este strans legat
de compozitia chimica a acestuia. Dar, tinind cont si de situatia actuala cu care
ne confruntam, aceasta pandemie virald prelungita, am incercat sa introducem
cateva informatii legate si de activitatea antivirald a propolisului.

Numeroase studii au demonstrat cd activitatea biologica a extractelor
de propolis depinde de compozitia chimica a acestuia (tabelul 1). In propolis,
au fost identificati peste 300 de compusi (Anjum et alii., 2019), dintre care se
considera ca flavonoidele si acizii fenolici au efect inhibitor asupra
microorganismelor (Béji-Srairi et alii., 2020) si virusurilor (Miinstedt, 2019).

Diferenta intre activitatea biologicd a extractelor de propolis este
determinata si de regiunea geografica, sursele botanice (Anjum et alii., 2019),
tipul de propolis, procedura de obtinere a extractelor de propolis, solventul
utilizat i natura microorganismelor testate.

Tabelul 1
Variatia compozitiei chimice a propolisului

- balsam (flavonoide si acizi fenolici) 40-70%

- ceara 20-35 %

- uleiuri esentiale 1-3%

- alte substante (minerale, proteine,
polizaharide) 5 %

(Bogdanov, 2017).

Studiile efectuate de Marghitas si colaboratorii sdi (2010) (Marghitas
et alii., 2010) asupra propolisului romanesc din diferite zone geografice arata
ca bacteriile Gram pozitive (Staphylococcus aureus ATCC 6538P, Bacillus
cereus ATCC 14579 si Listeria monocytogenes ATCC 7644) sunt mai
sensibile fatd de extractele de propolis si fatd de bacteriile Gram negative
(Escherichia coli ATCC 10536 si Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853).
Pseudomonas aeruginosa a prezentat crestere la concentratia de 5% solutie
alcoolica de propolis. Aceste rezultate sunt sustinute si de cercetarile efectuate
de Stan si colaboratorii sai (2012) (Stan et alii., 2012) asupra speciilor
bacteriene Pseudomonas aeruginosa si Staphylococcus intermedius.
Mentiondm cad si studiile efectuate de noi asupra propolisului din zona
Banatului arata cd unele bacterii Gram pozitive sunt mai sensibile fatd de
extractele de propolis (in curs de publicare). Muli si colaboratorii (2007) au
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remarcat o sensibilitate accentuata a bacteriei Gram pozitive Staphylococcus
aureus, fata de extractele alcoolice de propolis din trei regiuni diferite ale
Kenyei.

Prin studiile efectuate asupra a doua tipuri de propolis din Egipt, s-a
constatat cd propolisul El-Saff a prezentat o activitate antimicrobiand mai
accentuata fata de bacteria Staphylococcus aureus si fata de ciuperca Candida
albicans, comparativ cu propolisul Ismailia, in timp ce acesta din urma a
influentat negativ cresterea bacteriei Gram negative Escherichia coli (Hegazi
& Faten, 2002). Sensibilitate fatda de extractul alcoolic de propolis a prezentat
si Bacillus subtilis (Muli et alii., 2008).

Cercetarile asupra activitatii antivirale a propolisului colectat din zona
temperata arata ca acesta are un efect inhibitor puternic fata de un grup divers
de virusuri precum: virusul gripal tip A si B, virusul herpes simplex tip 1
(HSV-1), virusul herpes simplex tipul 2 (HSV-2) si virusul imunodeficientei
umane sau HIV (Bachevski et alii., 2020). Cu toate ca nu este cunoscut
mecanismul de actiune al propolisului asupra virusurilor, unele studii
presupun ca propolisul influenteaza negativ replicarea acestora. Dintre
compusii propolisului, flavonoidele afecteazd capacitatea de replicare si
infectiozitatea adenovirusurilor, rotavirusurilor, coronavirusurilor si
virusurilor herpetice (Bachevski et alii., 2020; Scorza et alii., 2019). De
exemplu, in cazul virusului HIV s-a observat ca propolisul suprima replicarea
si stimuleaza imunitatea organismului (Harish et alii., 1997). Exista studii care
recomanda propolisul ca supliment alimentar antigripal (Harish et alii., 1997).

Cercetarile privind efectul propolisului asupra virusului SARS-CoV-2
sunt destul de rare, dar sunt promitatoare, deoarece quercetina si vitamina C
intrerup activitatea unor proteaze virale SARS (Bachevski et alii., 2020).

De asemenea, unele rezultate au demonstrat sinergismul dintre
propolis, anibiotice si unele antivirale. Spre exemplu, Yildirim si colaboratorii
(2016) au evidentiat ca propolisul in combinatie cu aciclovirul are un efect
inhibitor mai accentuat asupra virusurilor herpes simplex tip 1 si 2 (Yildirim
et alii., 2016).

O situatie asemandtoare a fost observata si in cazul propolisului si a
substantelor antibiotice (Supatcharee et alii., 2016).

Concluzii

Datele din literatura de specialitate arata cd propolisul exercita
activitate antomicrobiana, antiviralda si imunomodulatoare, dar, desigur,
studiile activitdtii biologice ale propolisului, in special asupra virusurilor, sunt
incomplete si trebuie continuate, atat clinic cat si in vitro.

In plus, activitatea antimicrobiand depinde de o serie de factori,
incluzind originea geografica, sursa botanicd, concentratia propolisului,
solventul utilizat, procedura de lucru, dar si natura microorganismului testat,
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situatie Tn care cercetdrile regionale 1si pot aduce o contributie importanta atat
in rezolvarea unor probleme de sdnatate de la nivel national, dar si
international.

De asemenea, trebuie subliniat ca propolisul potenteaza actiunea unor
antibiotice sau tratamente antivirale.
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Cuvinte cheie: hipertensiune, medicina traditionala, remedii, preventie

Tensiunea arterialia. Consideratii generale

Hipertensiunea arteriald este o boald a epocii moderne si este asociata
cu stres crescut, lipsd de somn, obezitate, alimente sarate, medicamente
(corticosteroizi i contraceptive), fumat si consum crescut de alcool si bauturi
energizante. In peste 90% din situatiile de crestere a tensiunii arteriale, cauza
bolii este necunoscutd, iar Tn mai putin de 10%, cresterea tensiunii arteriale
apare ca o consecintd secundara a altor boli (boli de rinichi, suprarenale,
leziuni cardiace, tulburari tiroidiene etc.).

Simptomatologie

Valorile normale ale tensiunii arteriale sunt cuprinse intre 120/80
mmHg si 140/90 mmHg. Cand presiunea ,,superioarda” depaseste 140, iar cea
,inferioara” 90, se considera ca tensiunea arteriala este crescuta, dar aceste
valori cresc odata cu Tnaintarea in varsta. Astfel, la varsta de saizeci de ani,
tensiunea arteriala ,,superioara” este de obicei 140, iar la varsta de optzeci de
ani 160 mmHg.

Cresterea tensiunii arteriale este un ,ucigas tdcut”, deoarece apare
adesea fara simptome, dar se poate manifesta si prin cefalee, tinitus, ameteli,
dificultati de respiratie, greati. In general, organismul se adapteazi la
presiunea crescuta si Invatd sa trdiasca cu ea, astfel incat persoana nu simte
niciun simptom. Cu toate acestea, aceasta afectiune creste sarcina asupra
inimii si vaselor de sange si lasa consecinte pe termen lung (marirea
muschiului cardiac, insuficientd cardiaca, atac de cord, accident vascular
cerebral, leziuni renale).
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Remedii cunoscute in Serbia

Diagnosticul cresterii tensiunii arteriale (hipertensiune arteriald) este
pus de un medic dupa un control de specialitate. Prima linie de aparare in
reglarea tensiunii arteriale sunt schimbarile de stil de viata si, daca acestea nu
dau rezultate, atunci se trece la un tratament medicamentos. Modificarile
stilului de viatd pot conduce la scaderea tensiunii arteriale, prevenind
complicatiile ulterioare.

Renuntarea la fumat: incetarea fumatului este un moment important in
reglarea tensiunii arteriale, nicotina ingusteazd vasele de sdnge si creste
tensiunea arteriald. De aceea, este important sd scutiti arterele de acest efect al
nicotinei. Numarul de atacuri de cord este semnificativ mai mare la fumatori
decét la nefumatori.

Aportul redus de sare: prin reducerea aportului de sare la mai putin de
2 g pe zi, cantitatea de apa din organism este redusa, ameliorand astfel fluxul
sanguin. Sarea de masd obisnuita (NaCl - clorura de sodiu) poate fi inlocuita
cu KCI - clorurda de potasiu, reducerea aportului de sodiu asigurand, de
asemenea, o tensiune arteriala mai mica.

Somnul regulat si reducerea stresului sunt de asemenea de dorit pentru
a regla tensiunea arteriala.

Obezitatea este un factor de risc pentru dezvoltarea tensiunii arteriale
crescute, dar si a multor alte boli. Se recomandd controlul greutatii si
activitatea fizicA moderatad. Reducerea aportului de bauturi alcoolice si
energizante.

In Serbia, sunt cunoscute mai multe remedii naturiste pentru tatarea
anumitor afectiuni, printre care:

- usturoiul, care scade tensiunea arteriald, astfel incat aportul crescut
este recomandat persoanelor cu aceasta problema. Mirosul neplacut de usturoi
poate fi depasit folosind produse comerciale inodore, dar trebuie avut 1n
vedere ca usturoiul proaspat este cel mai eficient.

- telina, dar si unele condimente din bucatdria sarbeasca ajutd la
eliminarea surplusului de lichid din corp, obtinandu-se astfel o reducere a
tensiunii arteriale.

- rosiile proaspete sau sucul de rosii scad, de asemenea, tensiunea
arteriald, multe dintre preparatele sarbesti fiind bogate in acest ingredient.

- vascul alb si ceaiul de paducel sunt utilizate Tn mod traditional
pentru scaderea tensiunii arteriale si pentru prevenirea aterosclerozei.
Amestecurile de ceai cu proprietati diuretice contribuie totodata la ameliorarea
fluxul sanguin.

In Serbia, pentru sciderea tensiunii arteriale sunt consumate diverse
ceaiuri: de papadie, de matase de porumb, din frunze de mesteacan, de coada
calului, ienupar, iar pentru articulatii si picioare umflate ceaiul din frunze de
papadie baut des si in cantitati suficiente.
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Deficitul de magneziu este asociat cu cresterea tensiunii arteriale, de
aceea este recomandat sd consumati leguminoase, legume cu frunze verzi,
cereale integrale, lapte si alte alimente bogate In magneziu.

Pestele de mare, gras (somon, sardine, ton) bogat in acizi grasi omega
3, daca este utilizat in cel putin trei mese pe sdptamana, contribuie la reglarea
tensiunii arteriale si a grasimilor din sange. Cum in tara noastra utilizarea
pestelui gras nu este o practica raspanditd, aportul de suplimente, de omega 3,
este o alternativd comuna.

Busuiocul se recomandd a fi consumat proaspdt, pentru tratarea
hipertensiunii. Acesta este o alternativa a folosirii sarii in bucataria sarbeasca.
O reteta de smoothie e binecunoscuta in randul conationalilor, pentru scaderea
tensiunii: sucul de la 8 portocale stoarse, o cana de frunze proaspete de spanac
s1 5-6 frunze de busuioc se pun intr-un blender. Acest amestec se bea la micul
dejun sau se foloseste ca gustare.

Pitrunjelul este ideal pentru oricine doreste sa rezolve rapid si cu
succes problema tensiunii ridicate. E bogat in vitamina C, care previne
aparitia bolilor grave de inima si, in acelasi timp, mentine imunitatea puternica
si stabila.

Se pune un vas de 250 ml de apa pe plitd pentru a fierbe. Se toarna apa
aceasta peste 1/4 cani de patrunjel proaspat si tocat marunt. Se strecoard dupa
10 minute si se adaugd cateva picaturi de lamaie. Este recomandat sa
consumati doud cdni 1n fiecare zi.

Sfecla rosie este o bomba impresionantd printre legume, fiind foarte
bogatd in vitamine. Ajutd nu doar in reglarea tensiunii, ci si In multe alte
afectiuni.

Are actiune imediatd asupra scaderii tensiunii mentinand-o in
parametri normali pentru o lunga perioada. Sfecla are, de asemenea, un efect
pozitiv asupra starii tractului digestiv si a sistemului nervos. De asemenea,
previne cresterea necontrolatd a celulelor canceroase.

Ocazional, preparati si consumati o salatd de 300 g de sfecla rosie rasa,
o jumatate de lingurita de marar tocat, o lingurd de ulei de masline si cateva
picaturi de suc de lamaie.

Paducelul intireste muschiul inimii si scade tensiunea arteriala
ridicata prin relaxarea arterelor.

Prezentdm o retetd traditionalda de gem de paducel binecunoscutd in
Serbia.

Se face un sirop dintr-un kg de zahar si unul de apa. Se fierbe pana
cand se va obtine un sirop limpede. Se adaugd 1 kg de fructe de paducel si se
continud fierberea. Se ia de pe foc si se lasa totul intr-un loc intunecat timp de
12 ore. Puneti din nou amestecul pe foc, un plic cu zahar vanilat si unul cu suc
de lamaie. Dupa 25 de minute de fiert, raciti gemul si umpleti borcanele. Se
consuma cate 1-2 linguri de gem de paducel in fiecare zi.
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Consideratii finale privind preventia

Masurarea tensiunii arteriale: prin controlul tensiunii arteriale la
intervale egale de timp, in aceleasi conditii, prin pastrarea evidentei
masuratorilor, valoarea tensiunii arteriale poate fi monitorizatd si se poate
realiza autocontrolul. Este necesar sd stati calm cel putin 10 minute inainte de
masurare, pentru a reduce pulsul, deoarece, daca presiunea este masurata dupa
activitatea fizica (alergare, urcare pe scari), pulsul si presiunea vor fi crescute.
Cand masurati, este necesar sd respectati regulile privind plasarea mainii in
pozitia corespunzatoare la nivelul inimii, care este datd in instructiunile de
utilizare a dispozitivului de masurare digital. Dispozitivul cu o coloand de
mercur oferd date mai precise la masurare, dar este si mai dificil de manevrat,
astfel incat dispozitivele digitale sunt mai populare. Masurand presiunea din
cabinetul medicului, se obtin de obicei valori ugsor mai mari, dar acest lucru se
datoreaza stresului.

Tensiunea arteriald trebuie controlatd si reglata, prin modificari ale
stilului de viata si prin medicamente, pentru a preveni complicatiile.
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SIMPLITATEA INRUDITA CU NATURA
IN REPUBLICA MOLDOVA

Gromovenco Vlada
(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicind Dentard, anul I, Republica Moldova)

Sasco Daniela
(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara si
Facultatea de Farmacie, anul I, Republica Moldova)

Cuvinte cheie: medicina traditionala, remedii naturiste, medicamente.

Medicina traditionald poate ameliora si chiar vindeca o multime de boli
fara utilizarea medicamentelor. Fiecare persoana care doreste sa foloseasca
remedii naturiste din medicina traditionald ar trebui insa sd inteleagd ca este
important sa consulte un medic si sa urmeze recomanddrile acestuia, iar
terapiile alternative nu trebuie sa inlocuiasca medicatia alopatd, ci sa o
completeze.

Materiale si metode

Pentru realizarea proiectului ne-am documentat de pe internet si ne-am
consultat cu bunicii nostri care sunt originari din nordul, respectiv din sudul
Republicii Moldova. Ei ne-au povestit despre remediile naturiste folosite de ei.

Rezultate

Este stiut faptul cd remediile utilizate pentru tratarea anumitor boli
diferd de la o tard la alta. Daca locuitorii unor tari precum Africa, Asia sau
Australia folosesc mai mult grasimea, sangele si laptele de origine animala
pentru tratarea anumitor afectiuni, in tarile situate in apropierea coastei marii
si a oceanului, mineralele, lutul si cenusa sunt elementele naturale intrebuin-
tate in realizarea preparatelor naturiste. In Republica Moldova, plantele joaca
un rol colosal in tratarea bolilor. Ele sunt utilizate atit ca atare, cat si prin
tratament chimic, in prepararea medicamentelor.

Cati dintre voi mai folositi astdzi leacuri de la bunica? Din pacate, ele
sunt adesea inlocuite de medicamente. Tratamentele traditionale sunt cu adeva-
rat eficiente, deoarece izvorasc din experienta si cunostintele bunicilor nostri.
Chiar daca nu au pregatire medicala, ei sunt cei care stiu cel mai bine tainele
plantelor si cele mai surprinzatoare leacuri pentru raceald, lovituri si alte proble-
me de sanatate. In continuare, va vom prezenta cteva remedii populare utilizate
in Republica Moldova pentru ameliorarea si chiar tratarea anumitor boli:
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e Ceaiul din coji de ceapa pentru ameliorarea tusei. Se cunoaste faptul
ca ceapa este una dintre cele mai vechi plante de culturd, cultivatda ca planta
medicinali, condiment si ca leguma. In Egiptul Antic, ceapa era considerata
un simbol al vietii eterne.

e Compresad din hrean ras stropitd cu alcool sanitar pentru durerile de
spate;

e Pentru tratarea conjunctivitei este cunoscutd metoda lingurii de lemn
usor Incdlzite care se amplaseaza la locul dureros;

e Mierea este unul dintre cele mai nutritive si sandtoase alimente, astfel
cd nu avea cum sd lipseasca din traditia noastrd populara. Contra tusei poate
avea efecte benefice dacd se pune la macerat intr-o ridiche neagra, continutul
se bea ori de cate ori este nevoie.

e Daca ati fost intepati de viespi, locul intepaturii ar trebui frecat cu o
frunza de patlagina. Frunza de patlagind contine mai multi compusi chimici
activi, printre care flavonoide, polizaharide, terpenoide, lipide si multe alte
substante. De asemenea, ea contine si alcaloide, derivati din acizi fenolici,
acizi grasi, polizaharide si vitamine care contribuie la efectele sale terapeutice
specifice. Astfel, mancarimea si durerea vor disparea imediat.

e In cazul unor arsuri locale, seva de aloe vera este recomandata,
deoarece face sa dispara usturimea chiar si cicatricile. Gelul de aloe vera are
in compozitie peste 70 din ingrediente active si proprietati antiinflamatorii,
antiseptice si imunomodulatoare, fiind astfel de mare ajutor si pentru
persoanele suferinde de diabet.

Bucataria moldoveneasca

Daca tot ati venit la noi, bunica nu va va ldsa sd plecati cu stomacul gol
si veti gusta una din cele mai gustoase bucate: mamaligd cu branza si friptura
de porc sau iepure. Candva, mamaliga era consideratd mancarea taranilor,
astdzi Tnsa este la mare cautare in localurile cu specific traditional. Mamaliga
este facutd din malai, ingredient sandtos, dar totodata slab caloric, ceea ce
inseamnd ca mamaliga nu iti afecteaza silueta. Are un continut bogat de
vitamine si minerale precum vitamina B, vitamina A, vitamina E, fier, calciu,
magneziu, fosfor, sodiu si zinc. Totodatd, mamaliga are si o varietate bogata
de beneficii: ajutd la digestie, pentru ca In aceasta se gaseste un continut mare
de fibre; regleaza nivelul de zahdr din sange, avand proprietati astringente,
diuretice, antiinflamatorii si tonice, fiind utilizatd in primul rand ca aliment
(cereald) si apoi ca planta medicinala.

In concluzie, se poate afirma cu certitudine ca, desi medicamentele au
fost mereu o alternativa mai rapida si mai sigurd, acestea au si foarte multe
reactii adverse afectand nu doar ficatul, dar si alte organe. Tratamentele
naturiste au fost mereu o alternativa mai sdnatoasd, mai ieftind, dar si eficienta.
Ele nu trebuie sd inlocuiasca tratamentul alopat, ci sa-1 complineasca.
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TRATAMENTE LA MAREA MOARTA IN ISRAEL

Coral Ardetz

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Israel)

Cuvinte cheie: boli de piele, tratament, Marea Moarta

Marea Moarta este cunoscutd pentru tratarea eficientd a bolilor
dermatologice, in special a psoriazisului, dermatitei atopice si vitiligo.

De asemenea, mai este cunoscuta si pentru
aspectul turistic al locului. Regiunea Marii
Moarte atrage sute de mii de turisti in fiecare an,

“% atat din intreaga tard, cat si din strdinatate,
datorita pelsa]elor spectaculoase de desert, dar si deoarece este cel mai jos loc
din lume si cu o flotabilitate de neegalat pe apa. Renumite sunt hotelurile de
lux si turism medical.

Materiale si metode
Am preluat informatiile din mai multe articole pe care le-am gasit pe
internet, care figureaza in bibliografie.

Rezultate

Dupa cum precizam, regiunea Marii Moarte este renumita la nivel
mondial pentru tratarea eficientd a bolilor dermatologice.

Marea Moartd este bogatd in diverse minerale care au proprietdti
curative, sodiul, magneziul si o serie de alte minerale care sunt considerate ca
fiind benefice pentru problemele severe ale pielii. De asemenea, caldura
ridicatd si aburul care iese din mare sunt percepute a fi eficiente pentru
problemele respiratorii.

Tratamentul la Marea Moarta este unul natural, deoarece pacientii sunt
supusi efectului combinat al unor factor climatici unici: lumina soarelui
usoara, apa si noroi, cu un continut ridicat de minerale, presiune atmosferica
ridicatd, aer bogat Tn oxigen pur si uscat. Aceste conditii naturale benefice

reprezinta principalul mijloc terapeutic de a trata o serie de boli cronice.
(https://ro.iliveok.com/health/tratamentul-la-marea-moarta_112366i116213.html)

Principalele indicatii pentru tratamentul la Marea Moartd includ o
gama destul de largd de boli. Pe langa bolile de piele mentionate, precizam o
serie de boli ale articulatiilor si coloanei vertebrale, precum artroza.

In plus, tratamentul pe Marea Moarti este indicat pentru astmul bronsic
si pentru alte boli de plamani.
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Psoriazis

Psoriazisul este o boald inflamatorie cronicd care afecteaza
aproximativ 2% din populatia generald. In aproximativ o treime din cazuri,
problema imunitard este geneticd. Psoriazisul este considerat o tulburare a
sistemului imun care determind pielea sa se regenereze mai rapid decat in mod
normal. (https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/psoriazisul)

Tratamentul este eficient atat in ceea ce priveste disparitia leziunilor,
cat si durata remisiunii.

Tratarea pacientului cu bdi de soare In zona Marii Moarte il expune pe
acesta unor radiatii ultraviolete naturale, cantitatea acestora fiind considerabil
mai micd decadt cantitatea obisnuitd de radiatii dintr-un spital sau dintr-o
clinica. Efectuarea de mai multe bai pe zi iIn Marea Moarta este recomandata
pentru pacienti cu psoriazis si duce la imbunatdtiri semnificative.
(https://ro.shemere.co.il/Dead-Sea-Treatments.html)

Vitiligo

Vitiligo este o boala cronica dobandita, de cauza necunoscuta, caracte-
rizatd prin aparitia maculelor hipopigmentare din cauza distrugerii melanoci-
telor. (https://bioclinica.ro/pentru-pacienti/boli-autoimune/vitiligo-cine-este-afectat-si-de-ce)

Dupa prima sedere de patru sdptdmani si, uneori, chiar inainte de
sfarsitul tratamentului, petele albe incep sa prezinte pigmenti noi, manifestand
procesul de vindecare, care continud cateva saptamani dupa ce pacientul se
intoarce acasa.

In majoritatea cazurilor, climatoterapia trebuie sa fie repetatd mai multi
ani pana cand afectiunea este eliminata.

Concluzii

Marea Moarta are foarte multe beneficii in vindecarea unor boli
dermatologice, reumatismale si pulmonare. Asa-zisa ,,Mare de sare”, prin
continutul ridicat de sdruri minerale, reprezinta o alternativa naturala de a trata
diverse probleme de sdnatate si de a ne bucura, in acelasi timp, de un peisaj
extraordinar.
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VENABLOCK - CEA MAI MODERNA METODA
DE TRATARE A VARICELOR

Savi¢ Nemanja

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul II, Serbia)

Cuvinte cheie: boli vasculare, tratamentul varicelor, adeziv medical, EVLA,
scleroterapie

Introducere

Bolile vasculare pot fi localizate in artere, vene si vase limfatice.
Aproximativ vorbind, bolile arteriale se manifestd prin ischemie, iar bolile
venoase si limfatice se manifestd prin congestie venoasa sau limfatica.
Leziunile vaselor sanguine sunt, de asemenea, semnificative, leziunile
arteriale manifestandu-se prin sindromul clinic al hemoragiei sau ischemiei in
timp ce leziunile venoase sunt manifestate prin hemoragii venoase, iar
leziunile limfatice prin limforee. Bolile vasculare pot avea evolutii acute, cu
simptome si modificdri bruste sau cronice cu dezvoltarea treptatd a
problemelor si modificarilor.

Metodologie

VenaBlock este o solutie utilizata in tratamentul varicelor, care se
injecteazd in vena insuficientd sub forma unui adeziv medical cu ajutorul
ghidajului cu ultrasunete. Vena este sigilatd, inchisd de acest ,lipici”,
facand-o sd colabeze si sd piarda lumenul. Vena se intareste si este absorbita
in tesut. Spre deosebire de procedurile pe bazd de caldurd, cum ar fi laserul
endovenos sau ablatia prin radiofrecventd, prin vindecarea cu adeziv medical
VenaBlock, nu exista riscul de arsuri ale pielii sau lezare a nervilor.

Ce se trateaza cu VenaBlock? VenaBlock este un adeziv medical
utilizat pentru tratarea varicelor in doud zone: venele perforante si vena safena
mare.

Venele perforante leagd cele doud sisteme venoase: sistemul venos
profund si superficial. Cand venele perforante sunt sdnatoase si functioneaza
bine, ele returneaza sangele dezoxigenat la inimd prin conectarea venelor din
stratul superficial la venele mai adanci. Cand supapele unidirectionale din
venele perforante sunt slabite, sangele curge in sens invers, insarcineaza
sistemul venos superficial, crednd varicozitdti superficiale. Vena safena mare
este cea mai lunga vena din corp. Se desfasoara pe toata lungimea membrului
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inferior. Parcursul traiectului sdu este situat pe partea mediala a piciorului si
se afld in stratul subcutanat.

Momentan, chirurgii vasculari folosesc alte proceduri pentru a vindeca
venele perforante, in principal ablatia cu laser endovenos (EVLA) si
scleroterapia. Desi EVLA este extrem de eficienta in etansarea permanenta a
venelor perforante, operatia poate fi destul de dificild. Tratamentul se
efectueaza operativ sub anestezie locala si dureaza 30-60 de minute. In timpul
interventiei chirurgicale a venei, o sonda laser subtire este introdusa in vena
superficiala dilatatd sub ghidajul cu ultrasunete. Se realizeazd directia
fasciculului laser, care incdlzeste peretele venei din interior, ducand la lipirea
peretilor si inchiderea venei. Postoperator, se recomanda utilizarea ciorapilor
de compresie timp de o luna. Fibra de laser trebuie introdusa Intr-un perforator
fara a risca deteriorarea nervilor, arterelor, pielii si muschilor din jur la
expunerea la temperaturi extrem de ridicate. Scleroterapia poate fi ineficienta
in etansarea completd a venelor perforante, avind ca rezultat recurenta. in
plus, trecerea sclerozantului in sistemul profund are potentialul de a provoca
scleroza venoasa profunda si alte probleme.

Cu VenaBlock, se injecteaza cantitati foarte mici de adeziv (de obicei
0,1 pana la 0,2 ml cm de vend) cu ghidaj cu ultrasunete direct in vena
perforanta, sigildnd-o instantaneu si blocand permanent scurgerea patologica
de sange din sistemul profund in varicele superficiale.

Cum se trateaza cu VenaBlock? O ecografie Doppler este utilizata
pentru a localiza si evalua orice vend bolnava. Operatia se desfdsoara cu
ajutorul anestezicului local. Adezivul medical (VenaBlock) este injectat in
venad Tn timp ce se aplicd presiune din exterior cu ajutorul sondei. Acest adeziv
sigileazd complet vena si redirectioneaza fluxul sanguin prin alte vene
sanatoase. Odata ce Inchiderea completda a venei este confirmatd prin
ecografie, cateterul este indepartat si se aplicd un singur bandaj adeziv.
Rezultate

Dupa procedurd, vena se va intari (un proces denumit sclerozd) si va fi
absorbitd treptat de tesutul celular subcutanat. Bandajele de compresie nu sunt
necesare dupa aceastd procedura. Pacientii sunt incurajati sa meargad imediat,
iar rutinele normale pot fi continuate aproape instantaneu.

Concluzii

Venablock ofera o modalitate rapidd si eficientd pentru vindecarea
varicelor. Este relativ rapid de realizat si poate fi utilizat impreuna cu
scleroterapia si ablatia termicad pentru a oferi cele mai bune rezultate posibile
pentru pacienti.

Referinte bibliografice
Candea, V., 2001, Chirurgie vasculard. Bucuresti, disponibil online la:
https://www.sveti-jovan.com/p/tim-lekara-iz-oblasti-lecenja-oboljenja.html

112



UN REMEDIU TRADITIONAL
PENTRU TRATAREA DURERILOR DE DINTTI:
TINCTURA CU OTET

Georgiana Surcel

(Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Litere, Istorie si
Teologie, anul I, Roméania)

Cuvinte cheie: durere de dinti, remedii naturiste

Durerea de dinti variaza in intensitate de la minora la teribild, dar un
dentist bun se va asigura ca este de scurta duratd. Daca nu puteti sa obtineti o
programare de urgenta, mergeti la farmacie si achizitionati un gel calmant care
contine lidocaind sau benzocaina. Pentru analgezia generala, puteti sa luati si
ibuprofen, paracetamol sau aspirina (dar nu dati aspirind unui copil sub 16 ani
decat daca acest lucru este recomandat de medic) si incercati urmatoarele
remedii.

Amestecati o linguritd de sare intr-un pahar de apa calduta si clatiti timp
de 30 de secunde, apoi scuipati solutia. Apa saratd curdtd zona din jurul
dintelui si extrage o parte din lichidele care provoaca inflamatia. Repetati acest
tratament ori de cite ori este nevoie.

Un alt remediu vechi presupune inmuierea unei bucati de hartie maro in
otet. Se presard apoi pe o parte piper negru sau ghimbir ras si se aplica pe
obraz. Asezati partea presaratd pe partea fetei unde este dintele care va doare,
fixati-o pe fatd cu un bandaj si stati cu ea cel putin o ora. Senzatia de caldura
de la nivelul obrazului s-ar putea sa va distraga atentia de la durerea de dinte.
Otetul, de asemenea, se poate folosi la ameliorarea durerilor de dinti sau dupa
extractie. Aplicati un tifon Tnmuiat in otet pe locul dureros.

Usturoiul este, de altfel, foarte bun pentru ameliorarea durerilor de dinti.
Acesta a fost utilizat de-a lungul istoriei, de nenumadrate ori in scopuri
medicinale. Acesta contine un compus numit “alicind” care explica
proprietdtile sale puternice antibacteriene. Puteti zdrobi un catel de usturoi
proaspat, iar apoi amestecati-1 cu putind sare. Aplicati compozitia realizata pe
dintele afectat, cu sigurantd durerea de dinti va Incetini.

In plus, sticla de ciob, in combinatie cu sarea, otetul si usturoiul fac
minuni. Puteti scapa pentru o lunga perioadad de durerile dentare.

Cariile provoaca adeseori dureri de dinti. Ele se formeaza din cauza
bacteriilor din cavitatea bucala, care se dezvolta pe alimentele cu zahar si
amidon, si care se fixeaza de dinti si gingii. Aceste bacterii produc acizi care
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va afecteaza dintii, si atunci cand ajung la un nerv, se declanseaza durerea. Dar
pot fi si alte cauze. Puteti, pur si simplu, sd aveti o bucatd de mancare prinsa
intre doi dinti; s-ar putea ca o plomba sa se fi desprins; un dinte sa fie crapat;
sa existe un abces (un buzunar de infectie la nivelul gingiilor); sau poate aveti
o problema cu sinusurile.
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MEDICINA TRADITIONALA SI SPIRITUALA IN
RANDUL COPIILOR SUDANEZI CU EPILEPSIE

Salim Eltigani

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Medicina Dentara, anul II, Sudan)

Cuvinte cheie: epilepsie, medicina traditionala si spirituala, copii, medicina
alternativa, Sudan.

Introducere

De-a lungul istoriei omenirii, epilepsia a fost
perceputd ca o tulburare misterioasa si supranaturala.
Persoanele cu crize epileptice erau vazute fie ca
demonice, fie ca sfinte. In anul 400 i.e.n., Hipocrate a
scris prima carte despre epilepsie, respingand ideea ca
epilepsia este un blestem sau o putere profetica, dar este
o tulburare a creierului. Pand in prezent, multe
comunitati din Africa si din alte tari in curs de dezvoltare
cred ca epilepsia rezulta din vrajitorie sau detinerea de catre spiritele rele si,
prin urmare, tratamentul ar trebui sa se faca prin folosirea ierburilor de la
medicii traditionali (vraci) si liderii spirituali.

Materiale si metode

In anul 2011, Saad Abualila Khartoum a realizat un studiu transversal
la Spitalul Universitar si clinicile de epilepsie de la Spitalul Universitar Wad
Medani. Este vorba de un chestionar care contine intrebari despre cauzele
epilepsiei, metodele traditionale si religioase utilizate in gestionarea epilepsiei
si impactul acestora asupra controlului convulsiilor. Acest chestionar a fost
distribuit unui grup de 180 de ingrijitori ai copiilor epileptici, dupa ce parintii
copiilor si-au dat acordul. Datele au fost analizate folosind software-ul SPSS
pentru Windows versiunea 16.0.

Dr. Tigani Elmahi, 1911 - 1970
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Tehnici si metode traditionale de tratament

O suta doudzeci si sapte de persoane (70,5%) din grupul de studiu au
declarat cd au folosit medicina traditionald si religioasa pentru tratamentul
epilepsiei.

Intre practicile religioase si de tratament au fost amintite: descantecele,
incantatiile, tratamente pe baza de ierburi sdlbatice, seminte (chimen, susan),
miere, ulei de masline etc.

S-a recurs la aceste practici Tnainte si dupad diagnosticare, fiind
continuate concomitent cu tratamentul medicamentos prescris.

Studiul a inclus 180 de ingrijitori, dintre care 165 (91,7%) erau mame,
zece (5,5%) tati, doi (1,1%) bunici si trei (1,7%) erau alte rude. Majoritatea au
fost in grupa de varsta 30-40 de ani. 88,8% dintre ei aveau studii si doar 20,
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11,2% erau fara studii, 38,9% traiau in mediul urban. Cincizeci si opt de
persoane (32,2%) din grupul de studiu considerd ca principala cauza a
epilepsiei este legatd de cauzele supranaturale (vrajitorie, spirit rdu si deochi),
comparativ cu 50 (27,8%) care considera ca epilepsia este o boald a creierului.

Concluzii

In ciuda imbunatatirii serviciilor de sanatate si a nivelului educational
al ingrijitorilor, exista totusi o credintd puternica in medicina religioasa si
traditionald, in terapiile alternative.

Majoritatea pacientilor ce au facut parte din acest studiu au recunoscut
ca terapiile alternative pot ajuta in astfel de maladii.
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OFERTA IN FACTORI NATURALI DE CURA
A ZONEI DE SUD-EST A ROMANIEI

Maria-Alexandra Leonte (Chiselita)

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Balneofiziokinetoterapie, anul III, Romania)

Cuvinte cheie: statiune, ape termale, namol, Dobrogea, balneologie

Introducere

Balneologia este o ramurd a medicinei care studiazd actiunea
profilactica si curativa a apelor termale sau minerale si a namolurilor.

Intr-o definitie mai cuprinzitoare, balneologia este stiinta care se ocupa
cu descoperirea, studiul complex si aplicarea in practica medicala a factorilor
naturali terapeutici. Factorii naturali terapeutici reprezintd ansamblul
elementelor fizice/chimice terapeutice, sanogene naturale. Sunt considerati
factori naturali terapeutici: clima, apele minerale terapeutice, lacurile si
namolurile terapeutice.

Am ales sa vorbesc pe aceastad tema deoarece zona din care provin are
un grad ridicat de interes pentru tot ce inseamna balneologie si climatologie.
Este un subiect ce atrage din ce in ce mai mult atat romani, cat si straini ce 1si
doresc sa descopere proprietatile apelor si ale ndmolului. Anual, sute de mii
de turisti viziteaza statiunile balneare (conform img.1), in special cele din sud-
estul Romaniei, printre cele mai cunoscute fiind Techirghiol, Mangalia, Eforie
si Harsova.

Continua crestere
Evolutia numarului de sosiri ale turistilor in unitati de cazare din destinatii turistice

Anul  Total (mii) Numar turisti romani (mii) Numar turisti straini (mii)
2008 728 IEN—— 701 1 27

2009 640 I 617 1 23

2010 568 IS 546 1 22

2011 689 IINNNNNN——— 662 1 27

2012 696 I 667 I 29

2013 679 IS 646 1 32 g
2014 656 622 1 34 2
2015 779 I 736 B 43 2
2016 851 I 805 B 46 =
2017 945 NSNS 3597 B a0 £
2018 1.019 I 979 i 39 g

(imagine 1)
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Materiale si metode

Pentru aceasta prezentare am folosit preponderent materialele puse la
dispozitie online de cdtre ,,Asociatia Dobrogea Strabund” si ,Statiunea
Balneara Techirghiol”.

Rezultate

Izvoarele de ape minerale adaugda un aspect interesant hidrografiei
judetului Constanta. Majoritatea sunt ape termale, cu proprietdti terapeutice.
Astfel, in zona Harsova, se afla izvoare sulfuroase, cu ndmol negru in jur, care
pot fi valorificate prin protejarea zonei inundabile. La 20 km de Harsova, se
gasesc izvoare hipotermale care pot fi folosite in cura interna. Un alt grup de
izvoare cunoscute, utilizate Tn ultimii ani cu foarte bune rezultate, sunt cele de
la Mangalia. Ele sunt ape termale si minerale.

Baile Termale Sulfuroase Harsova-Puturoasa (img. 2 si 3) din Judetul
Constanta cuprind un zacamant de ape mezotermale sulfuroase care, conform
celor 60 de probe de laborator realizate de Institutul National de Recuperare,
Medicind Fizica si Balneologie, au o concentratie minerald deosebita ce
variazd intre 1385 $i 4150 gr. saruri/litru. Aceste cercetdri s-au realizat intre
anii 1990 si 2017 si evidentiaza calitatea apelor minerale de aici in tratarea
unor afectiuni gastro-intestinale, reumatismale si ginecologice, sunt utilizate
in crenoterapie balneara externd. De asemenea, pacientii cu afectiuni
locomotorii vin la Hargova cu recomandarea medicilor ce au experimentat deja
calitatea apelor.

(imagine 2) (imagine 3) “

Techirghiolul este localitatea care poarta numele lacului cunoscut
pentru efectele benefice ale apei si ale namolului sdu, fiind situat in jurul unui
mic golf al acestuia, din partea de nord-vest. Importante si pretioase sunt
rapoartele intocmite de catre dr. N. Chernbach si dr. Sadoveanu care fac public
efectele vindecatoare ale bailor de la Techirghiol in privinta unor boli, precum:
scrofuloza, limfatismul, reumatismul si manifestarile exterioare ale
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tuberculozei. Urmeazad studii importante In 1903 si 1904, ajungindu-se la
concluzia conform careia lacul Techirghiol este mai bun decét lacul Balta
Alba.

Namolul este o substantd cu o compozitie chimica complexa, formata
in urma unui proces biologic extrem de Indelungat (numit peloidogeneza) in
conditiile specifice din lacul Techirghiol.

De culoare neagra, lucios si onctuos, namolul are un miros caracteristic
(hidrogen sulfurat) si poseda proprietati fizice care il fac extrem de util in
tratamentul diferitelor afectiuni; el reprezintd un unicat din toate punctele de
vedere. Astfel, ndmolul are proprietatea de a se intinde, a se mula pe suprafata
corpului; absoarbe apa ca un burete, fiind capabil totodata sa se i amestece
foarte bine cu ea; inmagazineaza usor caldura cand este Incdlzit si o cedeaza
greu corpului nostru (are o termoconductibilitate redusd); de aceea, aplicat
fierbinte pe piele, da o senzatie de caldurd mai redusa decat o baie cu apa la
aceeasl temperatura.

Namolul sapropelic trateaza afectiuni reumatologice de tip inflamator
sau degenerativ, sechele posttraumatice (ale muschilor, pielii si osului),
afectiuni ale sistemului nervos central si periferic (de la nevralgii la
hemiplegii, hemipareze, scleroza multipld si Parkinson), afectiuni
ginecologice (anexite, cervicite, metrite, sterilitate secundara, tulburari
functionale), afectiuni dermatologice (psoriazis, sindrom seboreic,
alergodermii), afectiuni vasculare periferice (ischemie, insuficientda
circulatorie) etc.

Aplicarea ndmolului pe intreaga suprafatd a tegumentului declanseaza
reactii functionale locale ale tesuturilor si generale, inhiband sau activand
unele sisteme enzimatice si metabolice. Cura balneara cu namol sapropelic
produce efecte favorabile ce persistda timp indelungat prin modificarea
capacitatii de raspuns adaptativ la diversi stimuli.

Climatul marin este mediul ideal pentru persoanele astenice, depresive,
lipsite de tonus, care vor sa inlature efectele sedentarismului ori sa mai reduca
din greutatea corporald. Astfel, oricine poate resimfi senzatia de calm indusa
de presiunea atmosferica uniforma, variatiile mici de temperatura si umiditatea
aproape constanta.

Climatul de litoral, din cauza presiunii barometrice crescute, realizeaza
conditii favorabile schimburilor gazoase. De asemenea, micsoreaza numarul
respiratiilor, favorizeaza combinarea hemoglobinei cu oxigenul si permite o
irigare mai usoara si mai puternica a plamanilor.

Aerosolii sunt particule de dimensiuni mici obtinute din combaterea
unui mediu gazos cu o substanta solida sau lichida, fin disperdatd. Acesti
aerosoli au avantajul ca sedimenteaza lent, se resorb rapid prin bronhii §i pot
strdbate un strat subtire de lichid fara a se dizolva. Aerosolii marini sunt
formati din miliarde de particule foarte fine de apa saratd, Incdrcate cu
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numeroase oligoelemente (clorura de sodiu, iod, brom, magneziu, calciu etc.),
dar avand sarcind electrica negativa. Cand patrund in plamani si in arborele
bronsic, aerosolii cresc amplitudinea respiratiei, fluidifica secretiile bronsice
si nazale, intensificd actiunea sistemului imunitar, dinamizeaza procesele
cerebrale, mintea devenind limpede, clara si calma. De-a lungul timpului, au
fost Inregistrate numeroase cazuri de vindecari spectaculoase ale unor
afectiuni respiratorii, nervoase $i metabolice grave, prin inspirarea zilnicad a
aerosolilor marini si prin efectuarea unor exercitii respiratorii in acest mediu
bogat 1n aerosoli.

Razele ultraviolete (UV) sunt radiatii magnetice emanate de soare care
au o lungime de unda mai mica decat cea perceptibila de ochiul uman. Razele
UV pot fi, In functie de lungimea de unda masuratd in nanometri, UVA, UVB
si UVC, acestea din urmd fiind blocate de stratul de ozon. Daca sunt
,consumate” cu moderatie, acestea aduc efecte benefice organismului.

Efecele pozitive ale expunerii la razele UV:

— 1n urma expunerii la soare pentru cateva minute, de trei ori pe sdptamana,
organismul produce vitamina D ce stimuleazd productia de serotonina,
hormonul fericirii. Putem spune astfel ca razele UV alunga semnele depresiei;
— trateaza afectiuni dermatologice precum psoriazis, eczema, Vitiligo sau
dermatita atopica;

—razele UV A stimuleaza productia de melanind, pigment care coloreaza
pielea si ne bronzeaza. Melanina absoarbe atat radiatiile UV, cat si pe cele
UVB, protejand pielea de efectele negative ale radiatiilor;

—la fel ca razele UVA, razele UVB stimuleaza productia de melanina si de
celule care ingroasa pielea, protejand-o de radiatii.

Concluzii

In concluzie, balneologia este un subiect ce prinde un contur important
in viata persoanelor ce au probleme medicale, dar nu numai. Este un ajutor
pentru medici si kinetoterapeuti datoritd proprietatilor curative fizice, dar mai
ales psihologice. Regiunea Dobrogea se poate lauda cu un zacamant natural
important si acest lucru este demonstrat prin prezenta sutelor de mii de oameni
ce ajung anual pe litoral special pentru aceste cure de tratament.
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ION CANTACUZINO - CERCETARE ST INOVARE
CARE A SCHIMBAT LUMEA

Daniela Rogoveanu

(Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Sociologie si Psihologie,
anul I, Romania)

Cuvinte cheie: bacteriolog, vaccin, boli infectioase

Prezentul, realitatea actuald si ceea ce traim astazi, din cauza
pandemiei §i a provocarilor create de virusul SARS-COV-2, ne-au facut sd ne
intoarcem privirea cdtre medici, catre medicind, cu multd sperantd si
incredere... Este foarte bine cd facem acest lucru, deoarece trecutul si oamenii
valorosi din acest domeniu au schimbat lumea, ne-au demonstrat ca atunci
cand existd hotarare, implicare §i pasiune pentru cercetare totul este posibil.
Romania a avut si are medici valorosi, care si-au dedicat intreaga existenta
omenirii, iar unul dintre aceste somitati din lumea medicala este si prof. dr.
Ion Cantacuzino.

Personalitate a medicinei romanesti, dar si universale, el a adus
inovatie ca cercetdtor, academician, medic, microbiolog, profesor universitar,
dar si ca fondator al Scolii Romanesti de Imunologie si Patologie
Experimentala. (Vladescu, 1934)

Nascut Intr-o famile nobila, cu istorie, a avut parte, inca din copilarie,
de o educatie aleasa si de o pregatire care sa ii trezeasca setea de cunoastere.
(Vladescu, 1934)

La 16 ani, a plecat la Paris, loc considerat unul din cele mai importante
centre de culturd si stiinta ale lumii, unde, dupa absolvirea liceului, va studia
filozofia. Aceasti prima facultate o va absolvi in 1885. In anul 1886 se inscrie
si la Facultatea de Stiinte Naturale, deoarece cduta un nou domeniu care sa
reprezinte o provocare, mult mai complexa. Adevarata chemare se va dovedi
a fi medicina, la care va ajunge, dupa acest popas de 1 an, la Facultatea de
Biologie. (Ciufecu & Negut, 2013)

,Cercetarea era chemarea sa launtrica” si astfel, indemnat de aceasta
dorintd de cunoastere, se inscrie la cursurile pe care omul de stiintd rus, laureat
al premiului Nobel, Ilia Mecinikov, le tinea la Institutul Pasteur. Amintim ca
l-a avut ca mentor §i pe Maurice Nicolle care I-a initiat in tainele tehnicii de
laborator, competenta esentiald in dezvoltarea cercetarilor sale bacteriologice,
iar, sub Indrumarea lui Ilia Mecinikov, 1si va desavarsi formarea stiintifica,
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mai ales in timpul realizdrii tezei despre imunitate si vibrionul holeric. Tema
abordata se concentra pe ,,modul de distrugere a vibrionului holeric in
organism.” Finalizarea tezei in anul 1894 va reprezenta sfarsitul epocii Paris
si va insemna revenirea sa in tara. Intre anii 1894 si 1896, va avea calitatea de
profesor de morfologie animald, la Facultatea de Stiinte din Iasi. (Ceausu,
2020)

La doar 38 de ani, datoritda experientei si pregatirii sale, in anul 1901,
preia conducerea catedrei de Medicind Experimentala din cadrul Facultatii de
Medicina. Devenit profesor universitar la Bucuresti, isi va pune toata energia
in infiintarea unui laborator de medicind experimentald, actualul Institut
Cantacuzino. Se va implica in realizarea vaccindrii pentru combaterea holerei
in timpul razboiului balcanic sau in organizarea luptei Tmpotriva tuberculozei.
(Ciufecu & Negut, 2013)

In anii urmatori, pe langa activitatea din invatimant, colectivul de
specialisti condus de profesorul Cantacuzino a realizat o activitate extrem de
importantd in productia de seruri §i vaccinuri necesare, in special, pentru
supravegherea starii de sdanatate publicd in cel de Al II-lea Razboi Balcanic si
in Primul Razboi Mondial. Mai precis, in anul 1910, el elaboreaza Legea
Sanitara, numitd si Legea Cantacuzino. Asemenea bunicului sau, a fost
preocupat de organizarea sistemului de sandtate din Romania si de combaterea
epidemiilor, 1n special a celor de holerd si ciuma. Legea Cantacuzino pentru
combaterea epidemiilor prevedea infiintarea de spitale si pavilioane n care cei
diagnosticati cu o anumita boald infectioasa sa fie izolati de ceilalti bolnavi.
(Popa, 2020)

Intre anii 1910-1913, au fost produse primele doua vaccinuri, tifoidic
si holeric. In anul 1913, in timpul campaniei din Bulgaria, armata roména s-a
contaminat cu holera. Ion Cantacuzino, dupa ce a preparat serul antiholeric,
pe baza unor tulpini de vibrion holerici, aduse chiar din Bulgaria, a dispus
vaccinarea trupelor in trei etape in plin mediu epidemic. Metoda de
administrare, neconventionala, noud a fost numitd Marea Experientda
Romaneasca si a rdmas 1n istorie ca primul experiment de laborator facut pe
un numir mare de persoane in mijlocul unei epidemii in plina desfasurare. In
cursul Razboaielor Balcanice, echipa prof. Cantacuzino a furnizat vaccinul
holeric necesar prevenirii bolii in randul armatei si opririi extinderii epidemiei
la nord de Dunare. (Leasu, 2014)

,In perioada 1916-1920, a inceput prepararea serului antidifteric si
ulterior a serurilor antimeningococic si antigangrenos, iar campania din Primul
Réazboi Mondial desfasurata la Iasi si la Odessa a fost o probda de
profesionalism desavarsit a echipei prof. Cantacuzino.” (Leasu, 2014)

Astfel, in 4 aprilie 1921, se infiinfeaza prin decret regal, Institutul de
Seruri si Vaccinuri sub conducerea dr. Ion Cantacuzino, acesta devenind
centrul in care s-a dezvoltat Scoala Romaneascd de Microbiologie si Medicina
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Experimentala. Institutul urmarea cercetarea stiintifica si prepararea serurilor,
vaccinurilor si a produselor biologice necesare in diagnosticarea, profilaxia si
tratarea bolilor infectioase. Printre cele mai importante realizdri ale Institutului
amintim: vaccinul BCG, anatoxina difterica, tetanicd, stafilococica si
streptococicd, diverse seruri terapeutice sau de diagnostic bacteorologic,
vaccinul antiexantematic, aldturi, asa cum am amintit, de serul
antistreptococic, antidifteric, vaccinul impotriva febrei tifoide, a holerei
asiatice si a tifosului exantematic. (Popa, 2020)

Luand in considerare aceste realizdri, putem afirma cd in activitatea
profesionald, Ion Cantacuzino, abordeaza subiecte precum: vibrionul holeric,
imunitatea celulara si umorald, scarlatina, lupta contra unor maladii precum:
holera, tuberculoza, tifosul sintetic, iar cercetarile despre holera sunt vazute ca
fiind deosebit de importante. (Leasu, Andreescu, Borzan, & Rogozea, 2014)

Rolul lui in combaterea bolilor infectioase se axeaza pe campaniile pe
care le-a coordonat, referitoare la vaccinarea antiholerica a armatei romane, la
campania de vaccinare antitifoida — experimentul Moreni si la campania de
vaccinare BCG, desfasurata la putin timp de la aparitia acestui vaccin. Metoda
de vaccinare antiholerica dezvoltata de dr. Cantacuzino, care este cunoscuta si
sub numele de ,,Metoda Cantacuzino”, este folositd si astazi acolo unde sunt
semnalate cazuri de holera. (Negut, 2013)

Considerat de Nicolae Iorga ,insasi intruparea integrald a puterii,
vointei si inteligentei omenesti”’, Ion Cantacuzino raméane un model demn de
urmat pentru generatiile actuale de medici, indiferent unde se pregatesc acestia
sau in ce tara vor profesa. Erudit si perseverent, avea o putere de analiza,
sinteza si concentrare de exceptie. Mare iubitor de artd, cultura si oameni, prof.
dr. Ion Cantacuzino spunea: ,JEgoismul nu poate fi creator... unde lipseste
dragostea... de-acolo fuge tineretul” sau ,,Cea mai mare bucurie a mea a fost
de a Tmpartasi tinerilor stiinta pe care o dobandisem si de a destepta In mintea
lor dorinta de a-si adanci cunostintele.” (Popa, 2020)

Vorbele lui Ion Mesrobeanu, ,,Cu toatd activitatea intensa pe care o
desfasura, a gasit timp, impins de generozitatea inimii sale, sd dea consultatii
s1 ingrijiri medicale gratuite studentilor si functionarilor nevoiasi, tuturor celor
in suferintd si care nu dispuneau de mijloace spre a se trata”, pun In valoare
personalitatea si calitatea umana ale marelui medic si cercetator.

Ion Cantacuzino ramane un reper pentru medicind §i pentru noi toti,
pentru vremuri vechi, dar si timpuri noi. Intreaga sa activitate, cercetirile sale
si realizarea vaccinurilor atat de importante au schimbat lumea.

Programul de vaccinare BCG al copiilor este considerat o altd mare
realizare, iar Tudor Arghezi spunea: ,,Semnatura lui anonima se gaseste pe
bratul fiecarui copil ndscut de cateva zeci de generatii, ca o stampila si ca o
garantie de sanatate.”
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In concluzie, putem spune ca fira acesti oameni de exceptie care au
scris istorie, precum prof. dr. lon Cantacuzino, fara dragostea lor de oameni si
viatd, fard pasiunea si daruirea fatd de chemarea launtricd, omenirea s-ar
imbolnavi trupeste, dar mai ales sufleteste.

Inchei prin a multumi marelui prof. dr. Ion Cantacuzino si tuturor
medicilor, viitori medici care 1si pun viata si sufletul in slujba oamenilor,
pentru a-i salva si pentru a da tuturor, Tnainte de toate, Speranta!
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ANA ASLAN SI ELIXIRUL TINERETII

Bianca Buriman
Cornelia Mohora
si
Ioana Cheroiu

(Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Litere, Istorie si
Teologie, anul I, Roméania)

Cuvinte cheie: Gerovital, boli degenerative, Aslavital

Profesor doctor Ana Aslan a fost medic roman specialist in
gerontologie, inventator al Gerovitalului, remediu anti-imbadtranire folosit in
intreaga lume, si fondatoarea primului Institut de Geriatrie din lume. S-a
nascut in 1897, la Braila, In Roméania. A studiat la Facultatea de Medicina din
cadrul Universitatii din Bucuresti, specializandu-se 1n cardiologie,
gerontologie si geriatrie.

Elaboreazda Gerovital H3 1n 1967, medicament ce actioneaza asupra
mecanismelor comune ale bolilor degenerative specifice varstei a treia.
Produsul este primit cu entuziasm de catre specialistii din intreaga lume.
Ministerul Sanatatii omologheaza medicamentul sub forma de drajeuri, crema
terapeutica si lotiune capilara.

Povestea Gerovitalului incepe undeva pe la jumatatea secolului al XX-
lea. Primul din lume, Institutul de Gerontologie si Geriatrie a fost fondat in
anul 1952 iar, in anul 1992, i s-a atribuit numele de Ana Aslan.

In premiera, Ana Aslan lua in calcul potentialul procainei de a fi
utilizata in lupta Tmpotriva imbatranirii. S-a constatat ca Gerovital H3 are si
actiune stimulatoare asupra proceselor de regenerare la nivelul tesutului
hepatic al mucoasei gastrice si maduvei osoase. De asemenea, sub actiunea
Gerovitalului H3 se produce si regenerarea fiziologicd si morfologicd a
muschiului striat si a nervilor periferici. Medicamentul are si actiune
profilactica.

In anul 1980, Ana Aslan a inventat un nou produs geriatric, Aslavitalul.
In scurt timp, cercetitoarea primeste brevetul de inventator pentru Aslavital,
produs eficient in terapia sistemului nervos si a aparatului cardiovascular. Opt
ani mai tarziu, este omologat Aslavitalul pentru copii, care da rezultate in
tratarea deficientelor nervoase. Intre timp, Ana Aslan este aleasd membru al
Academiei Roméane. Creeaza conceptul de ,,profilaxie a Tmbatranirii" si se
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preocupa de batranii abandonati de familie. Refuza sa perceapa taxe de camin
de la acestia.

Organizatia Mondiald a Sanatatii i-a oferit Premiul ,,Leon Bernard”
pentru medicina sociala. Succesele sale in terapia batranetii au avut un mare
impact asupra lumii medicale si a opiniei publice internationale. Printre
pacientii doamnei Aslan s-au numarat celebritdti, cum ar fi: Salvador Dali,
Charlie Chaplin, Jacqueline Kennedy.

Ana Aslan si-a dedicat intreaga pasiune pentru a ldsa mostenire
Romaniei leacul ,.tineretii vegnice”. De asemenea, numeroase licee din tara ii
poartd numele: Colegiul National ,,Ana Aslan” din Timisoara si din Braila si
Colegiul Tehnic ,,Ana Aslan” din Clu;.
tenului, parului si corpului, care se adreseaza tuturor tipurilor de consumatori.
In ultimii ani, brandul s-a modernizat continuu si s-a extins cu numeroase
game.

Pentru a fi mai aproape de consumatori, in 2016, a fost deschis primul
magazin Gerovital in Bucuresti, iar succesul de care s-a bucurat a determinat
inaugurarea altor 19 magazine pe intreg teritoriul tarii pand la finele anului
2019: Bucuresti, Cluj-Napoca, Constanta, Timisoara, Craiova, Ploiesti,
Suceava, lasi, Piatra Neamt, Galati, Oradea si Ramnicu Valcea.

Produsele Gerovital sunt prezente n aproximativ 30 de tari de pe glob,
bucurindu-se de faima la nivel international. 8 din 10 produse din portofoliul
companiei care merg la export sunt produse Gerovital.

Faima internationald, onorurile si nenumaratele distinctii care i-au fost
acordate, numadrul si rangul pacientilor din sfera politica, stiintifica si artistica
din Intreaga lume o includ pe Ana Aslan in constelatia celor mai importante
personalitati mondiale care au ,,miscat” Universul.
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NICOLAE PAULESCU SI DESCOPERIREA
CARE A SCHIMBAT TOTUL

Iasmina Petcu
Cristiana Benegui

Ilinca Sas
s

Larisa Span

(Universitatea de Vest din Timisoara, Facultatea de Sociologie si
Psihologie, anul I, Roméania)

Cuvinte cheie: diabet, insulina

Nicolae Paulescu se naste la data de 8 noiembrie 1896, intr-o casa de
pe Calea Mosilor, din Bucuresti. EIl are sd facd mai tarziu o descoperire
incredibild care salveaza vieti pana si in zilele noastre. A prezentat un interes
aparte pentru domeniul stiintific, in special pentru fizica si chimie, inca din
adolescentd. In 1897 termina Facultatea de Medicina la Paris si obtine titlul de
doctor in medicind cu lucrarea Recherches sur la structure de la rate
(Cercetari asupra splinei). Dupa aceea, timp de un an, studiazd fiziologia
generali si chimia biologica la Facultatea de Stiinte din Paris. In tot acest timp,
el lucreaza la doua spitale, dar si pentru revista ,,Journal de Médecine Interne”.
In 1899, Paulescu obtine titlul de Doctor in stiinte, publicind doud lucriri,
urmand sa isi obtind un al doilea titlu in anul 1901. Cu toate ca a primit
numeroase oferte de a profesa ca medic in tari precum Franta sau Elvetia,
Paulescu a ales sa se intoarca In tara natala in anul 1900. Astfel, el infiinteaza
Catedra de Fiziologie la Facultatea de Medicind din Bucuresti, pe care are sa
o conduca pana la sfarsitul vietii. Cercetarile sale incep din anul 1899, inca de
cand se afla in Franta. El Incearca atunci sa izoleze produsul activ al secretiei
interne a pancreasului. In 1916, acesta face publicd cercetarea sa, neterminati
la momentul respectiv, in privinta pancreasului si a bolii care il afecteaza,
diabetul. Paulescu se implica activ in Primul Razboi Mondial, fiind nevoit sa
isi opreasca cercetarea pe care o reia insa imediat ce razboiul ia sfarsit. In 23
iulie 1921, in cadrul sesiunii Societatii de Biologie, Nicolae Paulescu expune
rezultatele muncii sale de cercetare. El descopera in interiorul pancreasului un
produs activ antidiabetic, pe care 1l numeste pancreind, substanta fiind
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cunoscutd sub numele de insulind. Insulina este un hormon secretat de
pancreasul endocrin, care contribuie la reducerea concentratiei de glucoza din
sange. In cazul in care corpul nu produce suficienta insulina sau o foloseste in
mod necorespunzator, apare diabetul. Descoperirea insulinei este, cu
sigurantd, una importantd, dar ce impact a avut aceastd descoperire asupra
oamenilor i cat de benefica este pentru oamenii care sufera de diabet?

In anul 1922, Paulescu a obtinut de la Ministerul Industriei si
Comertului din Romania ,,Pancreina si procedeul sau de fabricare”, un brevet
de inventie cu nr. 6255.

Paternitatea descoperirii insulinei a fost insd In intregime si in mod
eronat atribuitd cercetdtorilor canadieni Fr. Grant Banting si Ch. Herbert Best,
carora le-a fost acordat Premiul Nobel, in anul 1923. Descoperirea insulinei a
reprezentat un succes deosebit de important, atit pentru ca a transformat
tabloul clinic grav al diabetului zaharat, cat si pentru ca a constituit un punct
de plecare pentru o serie de cercetari fundamentale. Prima moleculd de
proteind a cdrei structurd a fost in intregime elucidata a fost insulina, primul
hormon de natura proteica cunoscut.

In 1899, incepe activitatea de cercetare din domeniul diabetului
zaharat, sub influenta lui E. Lancereaux, moment in care apare si prima
publicatie referitoare la activitatea experimentald de izolare a hormonului
antidiabetic pancreatic. Mai apoi, continua in 1911 cu studierea metabolis-
mului glucidic si a patogeniei diabetului zaharat si a relatiei cauza-efect intre
secretia endocrind pancreatica si functia glicogenica hepaticd, de asemenea,
cu publicatii referitoare la cercetari experimentale de pancreatectomie $i
lobectomie hepatica. In 1916, finalizeaza tehnica de izolare a extractului
pancreatic, pe care l-a denumit ,,Pancreind” si, de asemenea, tratamentul
aplicat la ciini cu diabet indus chirurgical. In timpul Primului Rizboi Mondial,
activitatea de cercetare constantd nu a mai fost asa de intensa, aceasta a fost
reluatd abia in 1921, cand evidentiaza efectele anticetogenice ale ,,pancreinei”
(insulina) si demonstreazd specificitatea actiunii ,,pancreinei”. Ministerul
Industriilor si Comertului din Romania 1i acordd lui Paulescu, Brevetul de
inventie ,,Pancreina si procedura fabricatiei sale”. Printre altele, in brevet se
precizeaza: ,,Dau acest nume substantei active descoperite de mine 1n extractul
de pancreas. Aceastd substantd are proprietatea remarcabild ca, atunci cand
este injectatd unui animal diabetic, sd produca o diminuare sau chiar o
suprimare trecatoare a hiperglicemiei...” si ,,Pentru ca pancreina sa fie
intrebuintata cu folos in tratamentul diabetului la om, ea trebuie sa fie
preparata in mari cantitati, ceea ce necesitd un mare capital [...] Revendic
inventiunea produsului organic pancreanina, care, injectatd in sange, produce
o diminuare sau chiar o suprimare trecatoare a simptomelor diabetului”.
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C. Ionescu, care a descifrat in cercetdrile lui Paulescu toate aspectele
posibile, le-a sintetizat impecabil si le-a prezentat lumii medicale la multiple
manifestari stiintifice internationale. A apdrat cu brio meritele lui Paulescu in
Grecia, cand, 1n 2005, s-a organizat o dezbatere internationald pe acest subiect.
Atunci, adevdrul stiintific a fost invins de catre argumentele nestiintifice ale
celor ce il acuzau pe savantul roméan de antisemitism. In acest sens, a publicat
lucrari de o insemnatate exceptionala, cum este ,,Re-discovery of insulin”,
editura Geneze, Bucuresti, 1996, si mai ales impresionantele capitole dedicate
lui Paulescu din Tratat de diabet — Paulescu, editura Academiei Romane,
2004.

In anul 2021, s-au implinit 100 de ani de la descoperirea insulinei, o
descoperire care a dat startul unui secol de inovatii in ingrijirea diabetului. In
ianuarie 1922, prima persoand — un tanar de 14 ani cu diabet de tip 1 — primea
prima injectie de insulina. Astazi, conform prof. dr. Doina Catrinoiu ,,Datele
oficiale arati ci in lume sunt peste 371 de milioane de pacienti cu diabet. In
Romania, 1 din 10 persoane sufera de diabet”, iar ,,pandemia a evidentiat
amploarea bolilor cronice, de aceea este necesar sa ne implicam cu totii pentru
o coordonare cat mai corecta. Pacientul cu diabet are riscul cel mai mare de a
se infecta cu SARS-CoV-2.” Cu toate cd meritele nu i-au fost recunoscute,
Nicolae Paulescu va ramane pentru noi, romanii, un nume de prestigiu, ale
carui merite trebuie recunoscute si impartasite cu generatiile urmatoare.
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EROI AI MEDICINEI SARBE

Andrea Cebzan-Zeman
si

Mirela Kotrla

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina, anul I, Serbia)

Cuvinte cheie: cercetatori, cercetare, descoperiri, dezvoltarea medicinei sdrbesti

Introducere

In materialul de mai jos am ales sd vorbim despre céteva personalititi
ale lumii medicale sarbesti, care au contribuit la dezvoltarea medicinei nu
numai pe plan local, ci si la nivel mondial. Vom aduce in lumina proiectele,
lucrarile lor stiintifice, dar si premiile prin care le-a fost recunoscuta munca.

Materiale si metode

Dr. Budimir Pavlovi¢, care si-a luat doctoratul 1n istoria medicinei,
intr-o emisiune radio, ,,Din generatie in generatie” (”Sa kolena na koleno”), a
vorbit despre dezvoltarea medicinei sarbesti. Am folosit informatiile din acest
material, dar am consultat si biblioteca online a Academiei Sarbe de Stiinte si
Arte (SANU), unde am gasit o multime de informatii despre subiectul pe care
l-am ales, precum si site-ul Wikipedia.

ALEKSANDAR D. KOSTIC (1893-1983)
A fost unul dintre primii profesori, decan (1936-1939), dar si fondator
; al Facultdtii de Medicina din Belgrad, al Institutului de
histologie si embriologie, al Facultatii de Medicina
Veterinara (1938), precum si al Facultdtii de Farmacie
(1939). A fost casdtorit cu Smilja Kosti¢-Joksic,
profesor de pediatrie, si au avut un fiu, Vojislav Kostic,
un compozitor celebru.

A publicat un numar mare de lucrari stiintifice in
reviste de importantd internationald, participand la
numeroase conferinte de renume international si
national. Toate lucrdrile publicate sunt rezultatele realizarilor practice ale
proiectelor la care a lucrat. Unele dintre cele mai importante proiecte sunt:
Sistemul electronic de protectie a aeronavelor, Extractorul de date radar (pe
lista de export SDPR), Sistemul informational de optimizare a retelei radar,
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Sistemele radar multisenzor si multistatic, Dezvoltarea indicatorului radar
digital, Modificarea radarelor meteorologice, Reteaua radar meteorologica
Voivodina, Sistem informational pentru automatizarea centrului radar pentru
protectia orasului, Dezvoltarea mediului virtual pentru vizualizarea
tridimensionala a norilor si efectul asupra particulelor de grindina, Sistem
informational integrat pentru apararea orasului etc.

Din 1996, lucreaza continuu ca cercetdtor in echipe de cercetare de la
Facultatea de Electronica din Nis si Facultatea de Inginerie Electrica din
Belgrad, la implementarea mai multor proiecte stiintifice si de cercetare
finantate de Fondul stiintific al Republicii si Ministerul Stiintei Tehnologice
din Serbia. Se bucurd de recunoastere, fiind premiat pentru activitatea sa
stiintifica si pentru contributia la dezvoltarea Institutului Tehnic Militar.

MARIJA LOMPAR (1915-1985)

S-a niscut la 17 decembrie 1915 la Ljubljana. Inainte de razboi, ea era
studentd la Facultatea de Medicina din Belgrad. A devenit membra a Partidului
Comunist din Tugoslavia (KPJ) in 1941. Dupa ocuparea Regatului Iugoslaviei,
in 1941, ea a participat la pregatirile pentru revolta armata.
impreuné cu sotul ei DuSan, in numele Comitetului Local
al CPY pentru Belgrad, a fost trimisa in august, 1941, la
detasamentul partizan Cadak.

Dupa eliberarea Cacakului, la 1 octombrie 1941, ea
a lucrat la spitalul Cagak in calitate de comisar politic al
spitalului. La acea vreme, ea a organizat personalul
spitalului si a sustinut cursuri de prim ajutor pentru tinerele
care trebuiau sd devina asistente medicale. La sfarsitul lunii noiembrie 1941,
in timpul primei ofensive inamice, ea a condus evacuarea ranitilor din Ca¢ak
si UZice, In Zlatibor. Mai tarziu, in timpul rdzboiului, a lucrat in serviciul
medical al Armatei Populare de Eliberare din Iugoslavia. A fost ofiter medical
al Brigazii a IV-a de greva din Muntenegru, asistentd medicala sefa in echipa
chirurgicald a celei de-a doua diviziuni proletare si comisarul politic al
spitalului Corpului al doilea greva al NOVJ. La inceputul anului 1945, a fost
numitd comisar politic al Departamentului de Chirurgie al Spitalului Militar
din Belgrad.

Dupa eliberarea Iugoslaviei, si-a finalizat studiile medicale si a lucrat
ca medic la Academia Medicald Militard. Avea gradul de colonel medical al
JNA. A murit pe 26 ianuarie 1985, la Belgrad si a fost Inmorméantatd pe Aleea
Eroilor a Noului Cimitir.

DR. MIHAJLO-MIKA MARKOVIC (1847-1911)

A fost medic, chirurg de razboi, colonel medical, sef pe o perioada
indelungatd in serviciile medicale ale armatei sarbe, fondator al Institutul
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Pasteur din Nis. Dupa terminarea scolii primare, a plecat la Belgrad, unde s-a
inscris la Facultatea Tehnica a Marii Scoli din Belgrad. Dupa primul an de
studiu, Mihajlovi¢ a primit o bursa pentru a studia Medicina la Viena.

Datorita lui, primele cinci sectii chirurgicale s-au format in spitalele
din Belgrad, Ni§, Kragujevac si Valjevo si Zaje€ar. A organizat un numar
mare de cursuri pentru formarea asistentilor medicali si a paramedicilor,
contribuind totodata la cresterea numarului de medici militari si la stabilirea
unui serviciu de specialitate conform celor mai inalte standarde.

DR. MILAN JOVANOVIC BATUT (1847-1940)

Doctor si profesor universitar, fondator al Facultdtii de Medicina, Dr.
Milan Jovanovi¢ Batut s-a nascut la 10 octombrie 1847 in Sremski Karlovci.
Si-a finalizat studiile medicale la Viena, unde profesorii sdi erau nume celebre
in medicina vieneza si europeand. Unul dintre cele mai mari merite ale
profesorului Batut a fost infiintarea Facultdtii de Medicind din Belgrad. Desi
nu a avut suficient sprijin din partea colegilor sai medici, profesorul Jovanovi¢
a fost perseverent in ideile sale si, dupd decenii de lupta, a fost Infiintatd
Facultatea de Medicina in 1919, iar Milan Jovanovi¢ Batut a devenit primul
decan si profesor de igiend la noua facultate.

Printre altele, a fost presedintele Asociatiei Medicilor Sarbi, Asociatiei
Medicale Iugoslave, Asociatiei pentru Protectia Sanatatii Publice, membru de
lungd durata si presedinte al Consiliului medical principal. La initiativa
domniei sale, Ministerul Sanatatii Publice, a fost infiintat dupa Primul Razboi
Mondial.

DR. KOSTA TODOROVIC (1887-1975)

»Numai un om bun poate fi un doctor bun” — sunt cuvintele acestui
mare om de stiintd sarb. S-a nascut pe 5 iulie 1887, la Belgrad. A terminat
scoala elementara in Vranje, liceul din Zajecar, unde a
absolvit, Tn 1906, cu mare succes. Cadet al Ministerului
de Razboi, a studiat medicina la Graz in perioada 1906-
1912. A fost medic, profesor la Universitatea din
Belgrad, membru al SANU si un expert de seama in
domeniul bolilor infectioase. A publicat peste 150 de
lucrari stiintifice si profesionale in mai multe limbi,
precum si un manual despre bolile acute si infectioase.
Pentru meritele sale deosebite a fost recompensat cu
mai multe premii si distinctii, Intre care amintim:
Ordinul Sfantului Sava de ordinul cinci, in 1915,
Ordinul Vulturului Alb de ordinul cinci, Tn 1917, Ordinul de merit bulgar, in
1912, Diploma de aur a Facultatii de Medicina din Graz, in 1962.
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NINOSLAYV RADOVANOVIC - CHIRURG
CARDIAC

Skumpija Sofija

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina, anul I, Serbia)

Cuvinte cheie: chirurg cardiac operatie pe cord deschis, chirurgie
coronariand, chirurgie valvulara

Doctor 1in stiinte medicale, este unul dintre cei mai renumiti chirurgi
cardiaci din Serbia. El a adus o contributie semnificativa in domeniul
chirurgiei cardiace pe cord deschis.

Pentru realizarea materialului, am folosit mai multe carti in limba
sarba, dictionare, enciclopedii, dar si suportul video.

S-a nascut pe 6 mai 1940, la Nis, unde a terminat scoala primara si
gimnaziala si si-a continuat studiile la Facultatea de Medicina din Belgrad. Isi
finalizeaza studiile la timp cu o medie de 9,26. A stat o vreme la Nis, iar apoi,
in 1967, a plecat in Elvetia, unde a lucrat mai 1ntai in domeniul chirurgiei
generale. Si-a continuat pregdatirea profesionala in 1970 la sectia de chirurgie
cardiovasculara din Geneva si, dupa cinci ani de perfectionare a abilitatilor
sale de chirurgie cardiaca, sub conducerea profesorului Charles Hahn, a primit
titlul de chirurg asistent, apoi chirurg cardiovascular si
chirurg consultant. Si-a continuat educatia in studii
postuniversitare in cele mai bune scoli de chirurgie
cardiovasculara din Geneva, Paris si Houston.

S-a intors Tn Serbia, unde a fondat si a devenit
primul director al Institutului pentru Boli Cardio-
vasculare din Sremska Kamenica.

Este o perioadd excelenta in dezvoltarea chirur-
giei cardiace sarbesti, iar Institutul Sremska Kamenica
devine o institutie bine-cunoscuta si recunoscutd in
lume, bazata partial pe rezultatele activitatii doctorului Radovanovi¢ si a
echipei sale.

In munca sa de pand acum, Ninoslav Radovanovi¢ a efectuat peste
13.000 de operatii foarte complexe in chirurgia coronariand, valvulara si
congenitala pe cord deschis, cu utilizarea circulatiei extracorporale.
Transferdndu-si cunostintele si experienta, a participat la peste 7.000 de
operatiuni in Serbia si in multe centre din intreaga lume. Numai 1n perioada
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1987-2005, dr. Ninoslav Radovanovi¢ a sustinut 41 de prelegeri la invitatia
comitetelor stiintifice si a institutelor nationale din strdindtate. Din 1995,
coordoneaza proiectul ,,Calitatea vietii dupd operatia pe cord deschis” si
proiectul international ,,OMS MONICA - Novi Sad”. Din 1972 si pana astazi,
dr. Radovanovi¢ a publicat ca unic autor, dar si impreuna cu alti cercetatori
peste 1.200 de lucrari stiintifice.

Activitatea doctorului Radovanovi¢ se caracterizeaza prin numeroase
descoperiri in domeniul chirurgiei cardiace, printre care se remarca: RADO
(reducerea anuloplastiei orificiului dublu mitral si tricuspidian), tehnici
operatorii noi In interventiile chirurgicale pe cord deschis si pe vasele sanguine
coronariene, numeroase inovatii in domeniul evaludrii fiabile a datelor de
diagnostic in cazul tulburarilor cardiace, noutati in monitorizarea postopera-
torie si resuscitarea pacientilor dupd operatii cardiace complexe.

Dr. Ninoslav Radovanovi¢ a primit numeroase premii ca recunoastere
pentru munca sa, intre care: Ordinul steagului iugoslav cu o stea de aur,
Premiul AVNOJ, Ordinul Sfantului Sava de primul ordin, Ordinul lui Njegos
de ordinul intai. In 2003, a fost ales membru corespondent al Academiei Sarbe
de Stiinte si Arte (SANU), iar, la 5 noiembrie 2009, a devenit membru cu
drepturi depline al Departamentului de Stiinte Medicale al SANU.

Concluzii

Dr. Ninoslav Radovanovi¢ este, pot spune in mod liber, cel mai bun
chirurg cardiac sarb care a contribuit la dezvoltarea chirurgiei cardiace atat in
Serbia, cat si in lume. El a introdus noi tehnici in chirurgia cardiaca si a redus
astfel rata mortalitatii de boli cardiace.

Referinte bibliografice

Wikipedia - https://sr.wikipedia.org/sr-
el/%D0%9D %D0%B8%D0%BD%D0%BE %D1%81%D0%BB%D0%B0%D0%B2_%D0
%A0%D0%B0%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD %D0%BE %D0%B2%D0
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Vreme.rs- Hirurgija I propisi https://www.vreme.com/arhiva_html/441/9.html
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SZENT-GYORGYI ALBERT

Miron Lidia Aniko

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicind, anul 11, Ungaria)

Cuvinte cheie: vitamina C, premiul Nobel, cercetare, cancer

Indiferent de obstacolele care apar in calea ta, trebuie sa te lupti sa le
invingi pentru a-ti indeplini visele, precum ne-a dat exemplul Szent-Gyorgyi
Albert care si-a Tmpuscat propria mand pentru a pleca din armata, cu scopul
de a-si continua studiile medicale.

Pentru realizarea acestui material, am citit biografia scrisd de autorul
American Ralph W. Moss, cu titlul Szent-Gyorgyi Albert si am vizionat
diferite interviuri despre castigatorul premiului Nobel.

Albert Szent-Gyorgyi a fost un medic biochimist maghiar, care a
castigat Premiul Nobel pentru Medicind in anul 1937. S-a nascut la Budapesta,
la data de 16 septembrie 1893. A terminat facultatea de medicind la
Universitatea de Stiinte din Budapesta, in 1917, dupa care a lucrat ca
cercetator in Germania si In Olanda. Datorita rezultatelor excelente obtinute
in timpul studiilor, conducerea Universitatii din Szeged l-a invitat sa fie
asistent universitar. In 1947 s-a mutat impreuni cu sotia sa la New York si,
mai tarziu, in Massachusetts, unde si-a continuat munca de cercetare. S-a
implicat activ si in domeniul politicii si a scris nenumadrate articole pe tema
armelor nucleare. In 1960, a scris prima sa carte despre autodistrugerea
omenirii Az oriilt majom. A avut o perspectivad interesanta asupra lumii, a
crezut ca viata nu se intampla la nivel molecular, ci la nivel cuantic. Lui i se
datoreaza izolarea vitaminei C si a vitaminei B6, descoperirea vitaminei P,
contributii Insemnate la descoperirea componentelor si reactiilor din ciclul
acidului citric, la descoperirea substratului chimic al contractiei musculare.
Drumul sdu pana la premiul Nobel nu a fost unul fara incercari, el nu s-a
asteptat ca studiile sale sa fie intrerupte de cétre datoria lui fata de tara, fiind
fortat sa se alature armatei in Al II-lea Rdzboi Mondial. Inventiv din fire, a
gasit o cale de a se intoarce acasa, s-a impuscat in mana si asa s-a intors la
studiile medicale. Albert Szent-Gyorgyi a zis cd este cu mult mai usor sa
lucrezi cu plante decat cu animale, pentru ca sunt mult mai simple, ne-a
dovedit acest fapt prin izolarea vitaminei C dintr-un singur ardei. In Groningen
s-a ocupat cu o problema biochimicd complicatd, cu mecanismul respiratiei
celulare. A demonstrat faptul ca in celula se activeaza oxigenul si hidrogenul.
Pe parcursul experimentelor sale, a descoperit o substantd reducatoare
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necunoscutd, pe care a numit-o acid hexuronic. Dupa multe incercari si timp
petrecut in laborator, si-a dat seama cd acest acid este acelasi cu vitamina C.
In ultimele doua decenii ale vietii sale, s-a ocupat si studieze mai indeaproape
cancerul. A doua sa sotie si singura sa fiicd au murit din cauza unor complicatii
ale cancerului de sin, ceea ce l-a motivat la un nivel personal sd cerceteze
aceasta boald. Din timus, a izolat doua materiale pe care le-a numit retind si
promina, despre care a crezut cd ar putea avea efecte anticanceroase, dar, din
pacate, aceste suspiciuni nu au fost niciodatd dovedite de acesta. A descoperit
mai multe substante anticanceroase, insd, din pdcate, nu a primit finantare
pentru cercetdri mai amdnuntite In acest domeniu. La fundatia pe care a
coordonat-o a angajat si fizicieni, care au urmdrit miscarea electronilor in
celula canceroasa, insa nu au reusit sa-si demonstreze teoriile n asa fel Incét
acestea sa fie acceptate de oamenii de stiinta.

Albert Szent-Gyorgyi si-a pastrat intactd atat sandtatea fizica, cat si pe
cea mentald pana la o varsta inaintatd. La varsta de 92, de ani a inceput sd aiba
insd probleme de sanitate. In 1986, a suferit de insuficienta cardiaca si renala.
Dupa cateva luni, pe data de 22 octombrie 1986, a decedat.

Albert Szent-Gyorgyi a fost si este un exemplu pentru noi toti,
indiferent dacd vorbim de medici sau de orice altd profesie. Nu doar prin
descoperirile sale ITn domeniul medical, ci si prin atitudinea pe care o avea fata
de viata de zi cu zi. El a fost un om muncitor, cu hotarare admirabild care ne-
a aratat ca prin munca grea ne putem atinge telurile.

Bibliografie selectiva
Szent-Gyorgyi Albert — Wikipédia (wikipedia.org)
Microsoft Word - Kisregényi.doc (inventor.hu)
Interview with Albert Szent-Gyorgyi - Bing video
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GERMANIA SI ROBERT KOCH

Christian-Andrei Goldis

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, anul I, Germania)

Cuvinte cheie: bacilul Koch, bacteriologie, tuberculoza, microbiologie

Robert Koch a fost un medic microbiolog german. Este considerat unul
dintre cei mai importanti oameni de stiintd din domeniul microbiologiei,
bolilor infectioase si medicinei tropicale. Cele mai importante mosteniri ale
sale sunt reprezentate de compunerea postulatelor Koch si descoperirea
agentului patogen al tuberculozei, denumit in onoarea sa, bacilul Koch.

Date biografice

S-a nascut in 1843 la Clausthal. Din 1962 studiaza filologia la
Gottingen, dar va trece la medicina dupa primul semestru.

In 1872 este numit in functia de ofiter medical al districtului Bomst, va
conduce si un cabinet privat, facand primii pasi in dezvoltarea cercetarii
stiintifice a organismelor care cauzeaza infectii.

In 1878 publica un studiu asupra bolilor cauzate de infectiile bacteriene
ale ranilor iar in 1880 este angajat la Departamentul Imperial de Sdnatate din
Berlin (Kaiserliches Gesundheitsamt) datoritd cercetarilor sale privind
antraxul si infectiile plagilor.

In 1882 descopera bacteria tuberculozei si isi prezinta descoperirea
Societdtii Fiziologice din Berlin in celebrul sau discurs despre ,.Etiologia
tuberculozei”.

In 1883 este lider al unei expeditii de holera in Egipt si India. Ca
urmare a expeditiilor, el elaboreazd regulile pentru controlul epidemiei de
holera, reguli care sunt aprobate de Parlamentul din Dresda in 1893 si care vor
constitui bazele controlului acestei epidemii, baze valabile si astazi.

In 1885 devine profesor de igieni la Universitatea din Berlin si director
al noului Institut de Igiena German, iar in 1890 este numit General de brigada
si Cetatean de Onoare al Berlinului.

Se reintoarce la bacilul tuberculozei si reuseste sa creeze o forma
inactivata a bacilului, pe care o denumeste tuberculind, insad tuberculina nu se
ridica la indltimea asteptarilor, cauzand prea multe reactii adverse si decese.

In 1891 este numit profesor Onorific al Facultitii de Medicina din
Berlin si director al Institutului de Boli Infectioase. In perioada 1898-1899
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desfasoara activitati de Cercetare privind malaria in Italia, Java si Noua
Guinee.

La Congresul International al Tuberculozei (Londra) din 1901 Koch
afirma cd bacilii care provoaca tuberculoza la om si animale nu sunt identici,
afirmatie care bulverseaza lumea medicald, insd timpul va demonstra ca
Robert Koch a avut dreptate.

In anul 1905 primeste Premiul Nobel pentru fiziologie si medicina
pentru descoperirea agentului patogen al tuberculozei.

Din 1912 Institutul national de sanatate publicd din Berlin 11 poarta
numele in semn de onoare Robert Koch.

Koch a stabilit cauza bacteriald a mai multor boli infectioase si a
descoperit microorganismele care cauzeaza antraxul (1876), infectarea ranilor
(1878), tuberculoza (1882), conjunctivita (1883), holera (1884) si alte boli.

In cursul calitoriilor sale din Africa de Sud, India si Egipt el a ficut
studii valoroase cu privire la boala somnului, malarie, ciuma bubonica si lepra.

Pe parcursul vietii sale, Robert Koch primeste numeroase distinctii,
medalii si titluri de Membru onorific al Universitatilor din Heidelberg,
Bologna, a Societatilor medicale din Berlin, Viena, Posen, Napoli si New
York, precum si titlul de Cetdtean de Onoare al oraselor Berlin, Wollstein si
Clausthal (orasul sau natal).

Koch este decorat cu Ordinul Coroanei Germane, Marea Cruce a
ordinului german Vulturul Rosu (prima de acest gen acordatd unei
personalitati medicale), precum si alte Ordine Tnalte din partea Rusiei si
Turciei.

Referinte bibliografice

Pagini web accesate Intre 20.03.2021 si 03.04.2021:
https://www.ndr.de/geschichte/koepfe/Robert-Koch-Die-Revolution-der-
Medizin,robertkoch101.html
https://flexikon.doccheck.com/de/Robert_Koch
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
http://www.biologie-schule.de/robert-koch.php

Link poza: https://media.sciencephoto.com/image/c0334353/800wm
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FRANCOISE BARRE-SINOUSSI

Ines Fejri

Ambre Lejuez
si
Sorina Stanciu

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina, sectia franceza, anul II, Franta)

Cuvinte cheie : virusologie, Premiul Nobel, HIV/SIDA, COVID-19

Frangoise Barré-Sinoussi este o virusologd de renume mondial,
nascuta in iulie 1947, la Paris.

In 2008, impreuni cu profesorul Luc Montagnier de la Institutul
Pasteur Paris au obtinut Premiului Nobel pentru Fiziologie datorita
descoperirii virusului imunodeficientei umane.

Pentru a face aceastd prezentare, am utilizat ca surse de informare baza
de date Inserm a Institutului Pasteur Paris si am vizionat diverse interviuri cu
aceasta cercetatoare. De asemenea, am consultat diverse articole dedicate
acestui subiect, aparute in ziare precum: Times, Le Monde sau The Guardians.
O alta sursa de inspiratie a fost cartea autobiografica: Pour un monde sans
Sida.

Frangoise Barré-Sinoussi provine dintr-o familie modesta, fara resurse
finaciare. In ciuda dorintei de a studia medicina, a decis sa urmeze facultatea
de biologie.

La inceputul anilor '70, dupad terminarea studiilor superioare in
domeniul biologiei moleculare si biochimiei, Frangoise Barré-Sinoussi a pus
bazele unui laborator de cercetare specializat in studiul retrovirusurilor la
Institutul Pasteur din Paris.

In acest laborator, in anul 1983, a descoperit virusul imunodeficientei
umane, care determina aparitia bolii SIDA. Pentru aceasta descoperire, de o
importantd majora pentru viata a milioane de persoane atinse de virusul HIV,
Francoise Barré-Sinoussi a fost recompensata, 25 de ani mai tarziu, in 2008,
cu Premiul Nobel pentru Medicini si Fiziologie. In ciuda acestei importante
descoperiri, perioada anilor 80 si debutul anilor 90 va reprezenta insa o etapa
foarte dificild pentru cercetatori, medici, dar mai ales pentru pacienti caci, in
ciuda descoperirii virusului HIV, niciun tratament nu era disponibil.

Aparitia, in 1995, a primelor medicamente Tmpotriva virusului HIV, a
schimbat viata a numeroase persoane atinse de aceasta boala in intreaga lume,
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din pacate insa, din 1981 si pana astazi, peste 32 de milioane de persoane au
decedat din cauza acestui virus.

In ciuda importantelor progrese ficute, Francoise Barré-Sinoussi
estima cd acest virus si boala pe care o cauzeazd vor ridica inca enorme
provocdri in fata lumii medicale actuale, iar cercetarea va trebui orientata spre
descoperirea de noi molecule astfel incat, dupa oprirea tratamentului, virusul
sa poata fi controlat pentru a evita transmiterea bolii, descoperirea unui vaccin
fiind dezideratul sau.

O altd provocare a urmdtorilor ani este reprezentatd de cresterea
tari in care, in anul 2020, virusul HIV si SIDA faceau inca un numadr
impresionant de victime.

In 2021, in ciuda vArstei de 75 de ani, Francoise Barré-Sinoussi ramane
puternic mobilizatd in lupta impotriva bolilor infectioase in general, dar mai
ales Tmpotriva virusului HIV si a bolii pe care o cauzeaza, SIDA. Datorita
contributiilor sale de o mare importantd pentru lumea medicala din intreaga
lume, Consiliul de Administratie al Asociatiei Sidaction, cea mai mare
asociatie de luptd Impotriva HIV si SIDA din Franta, a numit-o presedinta in
2017. Tot ca o recunoastere a meritelor domniei sale in domeniul bolilor
infectioase, presedintele Frantei, domnul Emmanuel Macron a desemnat-o, in
2020, presedinta a Comitetului de Analiza, Cercetare si Expertiza (CARE) pe
langa Guvernul Frantei, rolul acestei organizatii fiind acela de a sfatui
Guvernul francez in privinta programelor de diagnosticare si de tratament a
peroanelor infectate cu virusul COVID-19.

Concluzie

Lucrarile omului de stiintd - Francoise Barré-Sinoussi reprezintd un
pas major pentru umanitate. Descoperirea virusului HIV si a tratamentelor
utile pentru a-l1 controla au schimbat destinul a milioane si milioane de
persoane atinse de cea mai raspandita si mai grava boald infectioasd a secolului
20.

Frangoise Barré-Sinoussi reprezentd o figura marcanta a sfarsitului de
secol 20 si inceput de secol 21 in domeniul medical, atat pentru descoperirile
sale stiintifice, cat si pentru angajamentul sdu umanitar neostenit in lupta
impotriva SIDA si, mai recent, impotriva COVID-19.

Bibliografie pentru o mai buna cunoastere a subiectului in discutie
Francoise Barré-Sinoussi. Time, 1-10:
https://www.google.com/amp/s/time.com/5793674/franoise-barre-sinoussi- 1 00-women-of-
the-year/%3famp=true
Francoise Barré-Sinoussi. Institut Pasteur:
https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/francoise-barre-sinoussi-prix-nobel-2008
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Wikipedia contributors. Francoise Barré-Sinoussi. Wikipedia:
https://fr.m.wikipedia.org/wiki/Fran%C3% A7oise_Barr %C3% A9-Sinoussi (consultat in 20
ianuarie, 2021)

Francoise Barré-Sinoussi. [Photographie]. Pasteur:
https://www.google.com/search ?q=francoise+barr %C3% A9+sinoussi&safe=active&client=
ms-android-huawei-rev1 &tbm=isch&prmd=niv&sxsrf=ALeKk02F6_SPWWczrISBIV-
3joMMrWIp7g:1617485683070&source=Inms&sa=X&ved=0ahUKEwiy9sXcg-
PvAhUGzIUKHTFpDNYQ_AUIGCgC&biw=360&bih=657&dpr=3#imgrc=bV_D-
jzHjZge-M

Inserm. Francoise Barré-Sinoussi:
https://histoire.inserm.fr/les-femmes-et-les-hommes/francoise-barre-sinoussi (consultat in 3
aprilie, 2021)

Europe 1.Francoise Barré-Sinoussi sur le VIH: "On n’aura pas de vaccin demain, ni
apreés-demain, mais lar. .. [Vidéo]. YouTube:
https://www.youtube.com/watch ?v=tJ3vIMcid91&feature=youtu.be

Melissa Davey. (2014). Frangoise Barré-Sinoussi on the history and future of HIV
research. The guardians, 1-10:
https://www.google.com/amp/s/amp.theguardian.com/society/2014/jul/25/francoise-barre-
sinoussi-on-the-history-and-future-of-hiv-research

Pascale Santi. (2020). Francoise Barré-Sinoussi: «Ne donnons pas de faux espoirs,
c’est une question d’éthique». Le monde, 1-2:
https://www.lemonde.fr/planete/article/2020/03/24/francoise-barre-sinoussi-ne-donnons-
pas-de-faux-espoirs-c-est-une-question-d-ethique_6034231_3244 html

Istock. VIH [Photographie]. Le parisien:
https://www.google.com/amp/s/www.leparisien.fr/amp/societe/sante/une-nouvelle-souche-
multiresistante-du-vih-14-09-2020-8384187.php

Meédaille prix Nobel 1962. (s. d.). [Photographie]. Science innovation:
http://science-innovation-developpement.com/medaille-prix-nobel-medecine-1962/

Albin Michel, Sinoussi, B. F., 2012, Pour un monde sans sida: Un combat partagé
(A.M. SOCIETE) (french Edition) (ALBIN MICHEL éd.).
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IRANUL SI MOHAMMED AL-RAZI
Ali Ali

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina Dentara anul I, Iran)

Cuvinte cheie: Al hawi, fire chirurgicale, unguent

In istorie, exista multe personalititi arabe care au avut un rol important
in dezvoltarea medicine de azi, vd voi povesti doar despre savantul persan
Mohammed al-Razi.

Mohammed al-Razi, o personalitate atat importanta, dar si populara a
lumii medicale, s-a ndscut in 26 august 865 n Rai, un oras langa capitala
Iranului, Tahran. El a fost fizician, chimist, medic si filozof.

Al-Razi a fost descris de catre Sigrid Hunke in cartea sa Soarele
Arabiei stralucind in vest drept ,,cel mai mare medic din omenire care a existat
vreodata”.

El a scris cartea ‘Al-hawi care a inclus toate cunostintele medicale din
zilele grecilor pana in anul 925 d.Hr. Cartea sa a rdmas principala referinta
medicala in Europa timp de 400 de ani dupa acea dataa. Aceasta carte a fost
tradusd din araba 1n latind s1 tipdritda pentru prima data in nordul Italiei Tn1486.

Sunt si multe carti scrise de catre al-Razi care au devenit referinte
pentru intreaga lume medicala. In total, el are aproximativ 200 de carti si de
articole stiintifice pe domenii.

De numele lui Al-Razi se leagda firele chirurgicale facute din
intestinele animalelor. Aceste fire chirurgicale sunt folosite pentru a inchide
ranile de pe piele sau de pe alte tesuturi.

Tot Al-Razi a inventat si unguentul, acea cremd uleioasa care este
aplicatd pe piele in scopuri medicale sau, uneori, ca produs cosmetic.

Al-Razi a avut un rol incredibil de important Tn dezvoltarea medicinei,
el a fost o persoand a viitorului, ndscuta In trecut. A fost un pionier al epocii
lui, care a condus la progresul tehnologiei de azi. In 15 octombrie 925 d.Hr, la
varsta de 60 de ani, a murit 1n acelasi oras unde s-a ndscut. Dupa moartea lui,
lumea n-a gasit niciodatd un medic mai bun.

Referinte bibliografice:

Abu Bakr Al-Razi | Cei mai mari doctori ai omenirii vreodata:
https://youtu.be/zhg_jcoSSyU

Abu Bakr Al-Razi Wikipedia:
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8% A3%D8% A8 %D9%88_%D8% A8%D9%83%D8%B1_
%D8% AT %D9%84%D8%B1%D8% AT%D8%B2%D9I%8 A
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ISRAELUL SI HOSSAM HAICK

Muhammad Hussein
si
Mohammad Husein

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Medicina Dentara, anul II, Israel)

Cuvinte cheie: cercetare, biomarkerii volatili, screening personalizat

Am ales sa vorbesc despre aceastd personalitate medicald pentru ca am
cunoscut-o personal, pe cand eram elev de liceu. Prelegerea lui m-a convins,
iar astdzi vreau sa v-o fac cunoscuta aici. Haick s-a
nascut intr-o familie crestina araba din Nazaret, a
absolvit o scoala catolica, seminarul si liceul la
Jospeh din Nazaret. Haick este profesor titular in
cadrul departamentelui de Inginerie Chimica al
Institutului de Nanotehnologie si este expert in
domeniul nanotehnologiei. A petrecut doi ani ca
cercetdtor postdoctoral in California. Mai apoi, s-a intors la Technion si a
devenit profesor asistent in 2006, iar acum este profesor universitar la
departamentul de Inginerie Chimica, la Institutul de Nanotehnologie Ruseel
Berrie si directorul Laboratorului de dispozitive bazate pe nanomateriale la
Technion. El a adaptat noi tehnici de spectroscopie si spectrometrie si a
efectuat experimente in-vitro si ex-vitro, precum si analize cu o singura celula
pentru a obtine o noui perspectiva despre biomarkerii volatili. In primele sale
descoperiri, a aratat pentru prima datd ca boala canceroasd are o amprenta
moleculard unica, acest aspect putind fi evidentiat folosindu-se de proba
respiratie-expiratie.

Mai tarziu, grupul sau de cercetatori a aratat ca fiecare boald are
propriul sdau imprimeu molecular, acest lucru fiind un prim pas in realizarea
de dispozitive biomedicale pentru screening personalizat ce se vor baza pe
metode neinvazive, cu costuri mici.

Grupul de cercetatori, In frunte cu Haick a dezvoltat si omologat o noua
tehnologie denumitd Nanoarray inteligent artificial care permite
diagnosticarea a mai mult de 23 de stari de boald doar prin intermediul
respiratiei, folosind o metoda neinvaziva, ieftina si rapida.
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Noua tehnologie a fost testata tn mai multe spitale pentru diferite tipuri
de cancer, boli renale cronice si acute, boli hepatice, hipertensiune arteriala
pulmonara si multe altele.

Programul foarte aglomerat al lui Haick nu l-a Tmpiedicat sd predea
tinerilor studenti si cercetatori. El a primit, In mod regulat, Premiul de
excelenta Technion pentru predare (top 4%), precum si prestigiosul ,,Premiul
Yanai pentru excelentd academica”.

Tubeste predarea si crede in ideea de a indruma tinerii. In 2014, a
proiectat si dezvoltat primele cursuri online deschise (MOOC) in Technion,
intr-un titlu de ,,Nanotehnologie si nanosenzori” si, pentru prima data in lume,
in douad limbi: araba si engleza.

Prin urmare, se poate confirma faptul ca succesul nu are varsta si orice
este posibil inca de la o varsta frageda daca esti pasionat si iti place cu adevarat
ce faci!

Interesul, pasiunea si perseverenta asidud pentru cercetare vor conduce
la succes, iar beneficiile sunt ale tuturor!

Resursa bibliografica
https://en.m.wikipedia.org/wiki/Hossam_Haick ?fbclid=IwAR3YPVyoJmPJOJEhTbJoee6Ms
hWvHGkgWIcWGapvIJfLHw88b2ZbGDeNEkOs
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BUKOVICKA BANJA — STATIUNE BALNEARA
iN INIMA SERBIEI

Katarina Mitakovi¢
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul II, Serbia)

Tamara Maksimovi¢

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul II, Serbia)
Andela Popovié

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina, anul IT)

Cuvintele cheie: statiune balneara, Bukovicka Banja, apa minerala,
hidroterapie, termoterapie

Bukovicka Banja reprezinta una dintre cele mai frumoase, importante
si vizitate statiuni balneare din Serbia, oferind
vizitatorilor un numar mare de activitati cat se
poate de diverse. Pe langa curele interne facute
cu apele ce provin din izvoarele de apa
minerald si bdile termale, oaspetii se pot
bucura si de minunile naturii care inconjoara
statiunea, de plimbari relaxante sau de excursii
printre  cladirile istorice care apartin
complexului turistic.

Pentru realizarea materialului am folosit paginile oficiale de internet
ale statiunii balneare, ale organizatiei turistice a orasului Arandjelovac,
precum si ale Spitalului Special pentru reabilitare Bukovicka Banja.

Asezare geografica si clima

Bukovi¢ka Banja este localizata in regiunea centrald a Serbiei, in
orasul Arandjelovac, 74 km la sud de capitala Belgrad. Formele dominante de
relief sunt muntii, iar climatul caracteristic pentru aceasta statiune este cel
continental, cu influente submontane.
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Scurt istoric
; Bukovi¢ka Banja a fost des vizitatd
incd din prima jumatate a secolului al 19-lea.
In anii 1860, datoritd construirii Edificiului
vechi si a amenajarii izvorului de cétre printul
Mihajlo Obrenovi¢, Bukovicka Banja devine
prima statiune de standard european care va
incepe utilizarea pe scard larga a apelor sale vindecatoare.

Statiunea balneara Bukovicka Banja

In ziua de azi, statiunea este cunoscutd mai
ales pentru Spitalul special de Reabilitare
Bukovicka Banja, inconjurat de un parc ce se
intinde pe o suprafatd vastd de 22 ha, frumos
amenajata cu alei florale, izvoare tamaduitoare,
sculpturi in piatra si cladiri istorice ce dateazad din
secolul al XIX-lea. Edificiul vechi, construit aici == :
ca rezidenta de vard a dinastiei conducatoare, se remarca prin architectura sa
unica.

Bukovi¢ka Banja dispune de patru izvoare minerale reci si unul
fierbinte. Apele minerale termale sunt bogate in fier, bicarbonat de calciu, acid
carbonic si carbonat de sodiu. Pe langa hidroterapie, pacientii care vin aici
pentru cura pot beneficia si de kinetoterapie, mecanoterapie, acupunctura si
alte terapii complementare medicinei alopate.

Hidroterapia este profilata cu precadere, in tratamentul diferitelor

tipuri de reumatism, dar si in cel al leziunilor tesuturilor moi, al spasmelor
musculare, al recuperarii conditiilor posttraumatice, precum si al
contracturilor articulare. Temperatura apei minerale folosite pentru
hidroterapie este de la 32 pana la 34 de grade Celsius.
E Termoterapia se foloseste de caldura in
~‘ tratarc?a anumitqr afepgiuni, l?a;ﬁndu—se pe
X capacitatea organismului de a primi cdldura din
mediu. Namolul sapropelic, impreund cu apa
minerald din aceasta statiune balneard sunt folosite
in scopuri terapeutice, 1incepand cu 1997.
Fangoterapie este recomandatd 1in: reumatism, fracturi si recuperare
posttraumatica, boli vasculare, boli de piele si altele.

Concluzii

Bukovicka Banja este statiune moderna ce pune la dispozitia oaspetilor
conditii excelente pentru agrement, relaxare, dar mai ales pentru tratament.
Izvoarele vindecatoare, lacurile, aerul curat si muntii, toate acestea le sunt
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oferite vizitatorilor de Arandjelovac. Omul este acolo, spun ei, doar pentru a
adauga ceva naturii si a admira frumusetea ei. Va asteptam cu mare drag sa va
bucurati de toate frumusetile pe care vi le dd Bukovicka Banja!

Bibliografie

Spitalul special pentru reabilitare Bukovicka Banja
https://www.bukovickabanja.co.rs/ (accesat in martie 2021)

Organizatia turistica a orasului Arandelovac https://bukovickabanja.rs/ (accesat in
martie 2021)

Statiune balneara Bukovicka Banja http://bukovickabanja.org/ (accesat In martie
2021)
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STATIUNEA BALNEARA NISKA BANJA

Denisa Gurila

Marilena Ardeljan
si
Marinela Turkonje

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul I, Serbia)

Cuvinte cheie: balneoterapia, Niska Banja, izvoare minerale cura

Niska Banja este una dintre cele mai cunoscute statiuni balneare din
Serbia. Aflandu-se intre 5 izvoare minerale, este locul ideal pentru tratarea
unor boli, reabilitarea dupa tratamente chirurgicale si leziuni posttraumarice.

Pentru realizarea materialului am
folosit diverse articole pe aceastd tema,
wikipedia, site-uri oficiale ale statiunii.

Niska Banja se afla intr-o zona cu
ape termale, izvoare minerale §i aer
avand calitati curative, unde turistii pot
veni pentru tratament, odihnad si relaxare.
Statiunea balneara este asezatd chiar langd drumul antic Via Millitis si drumul
principal Nis-Pirot-Sofia. Temeliile acestei statiuni au fost puse de romani.

Niska Banja se gaseste intr-o zona cu climd moderata. Apele minerale de
la Niska Banja sunt cunoscute pentru beneficiile lor terapeutice si in afara
Serbiei, cele mai importante fiind:

v/ Suva Banja

v/ Skolska ¢esma

v Pasjaca

v/ Banjica

v/ Glavno Vrelo.

Apele izvoarelor sunt radioactive, bogate in sodiu, calciu, magneziu,
potasiu, dar si in hidrocarbonati, sulfati, cloruri si nitrati. Temperatura apelor
este, in general, de 39°C.

Curele de balneoterapie, fangoterapie si aeroterapie le sunt benefice
pacientilor care sufera de afectiuni cardiovasculare, neurologice, ale
sistemului osos, muscular, respirator sau digestiv. Apa termominerala,
namolul sapropelic precum si clima moderata ofera conditii exceptionale de
tratament.
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Unitatile de tratament de aici sunt complet echipate pentru
diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea multor boli, In principal ale celor
reumatice si cardiovasculare. ,,Radon”, , Zelengora” si ,, Terme” sunt trei
spitate foarte cunoscute aici, ce aduc anual un numar mare de pacienti.

Cei care vor alege sd vind la tratament aici sau doar sa viziteze
statiunea nu trebuie sd rateze nici obiectivele turistice: Kasnoanticka
Grobnica, descoperita in anul 1975; Monumentul Piramida, monument care
are forma unei piramide, construit in anul 1929 si Monumentul Bombas$ care
se gaseste in parcul Zelengora.

Referinte bibliografice
https://en.wikipedia.org/wiki/Niska_Banja
https://banjeusrbiji.com/niska-banja/
http://www.serbia.com/visit-serbia/natural-beauties/spas/niska-banja/
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SOKOBANJA.
STATIUNEA BALNEARA UNDE SE VINDECA BOLILE
RESPIRATORII

Andrea Stefan

si

Speranca Vujici¢- Magda

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Farmacie, anul I, Serbia)

Cuvinte cheie: boli respiratorii, Sokobanja, institutii importante, atractii
turistice

Sokobanja este una dintre cele mai
importante statiuni balneare din Serbia, are
o mare importantd din punct de vedere
turistic si economic, fiind cea mai vizitata

: e statiune balneara din Serbia.
Este s1tuata in estul Serblel mai exact in districtul ZajeCar. Ea are o
pozitie geografica ideald, este Tnconjurata din toate partile de munti, printre
care cel mai cunoscut este muntele Ozren, care totodata are rolul unui scut,
protejand aceasta statiune de vant. Cu asa o vegetatie bogatd, si aerul este
extrem de curat ceea ce o recomanda in afectiunile respiratorii, precum astmul
sau bronsita cronica.

Clima este si ea ideala, precipitatiile sunt forte rare, noptile sunt in
general senine si putin mai racoroase in timpul verii. Altitudinea este de
aproximativ 400 m.

Unitatile de tratament din Sokobanja sunt renumite pentru conditiile
foarte bune si rezultatele de exceptie pe care le-au dat. Oferim, mai jos, cateva
recomandari 1n functie de specificul terapeutic al fiecareia:

. Spitalul Special Sokobanja, mai bine cunoscut sub numele de Novi
Zavod, este destinat tratamentului bolilor pulmonare nespecifice. Boli
respiratorii, bronsectazii, astm, brongitd, emfizem si alte boli sunt tratate cu
mare succes in aceastd institutie. De asemenea, bolile cardiace acute sunt
tratate cu succes. In afara de tratament, Novi Zavod este recomandat si pentru
reabilitare si este potrivit si pentru cei care doresc sa scape de kilograme in
plus si sa-si imbunatateasca sanatatea.

o Leciliste Banjica este destinat tratamentului bolilor minore si
persoanelor care nu necesita sa fie tratate intr-un spital. Banjica este potrivit
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celor care vin pentru odihnd, recreere si placere, fiind preferat de sportivi.
Datorita pozitiei sale si a apelor vindecdtoare pe care le are, Banjica este
frecventat si de pacienti care sunt in recuperatare dupd bronsite, astm,
afectiuni reumatismale sau nevroze.

. Spitalul Special Ozren Sokobanja se afld la 5 km de Sokobanja, pe
muntele Ozren, inconjurat de o padure de conifere. Localizarea, dar si
personalul calificat, 1l recomanda pacientilor cu afectiuni pulmonare.

o Spitalului Special Ocno este la 7 kilometri distantd de Sokobanja, fiind
destinat tratamentului bolilor oculare. Acest spital este recomandat pacientilor
care se recupereaza si care au tulburari de vedere din cauza diabetului, a
presiunii oculare si a cataractei. Meritd mentionat faptul ca acest spital este
situat la o altitudine de 600 de metri, este inconjurat de paduri de conifere si
se bucura de aer curat de munte.

Sokobanja este, cum am spus, importanta pentru Serbia si din punct de
vedere turistic si cultural. Sokobanja are o istorie foarte interesanta, aici putem
gasi ramagitele civilizatilor antice. Cele mai vizitate obiective turistice de aici
sunt:

o Parcul Forestier "Cuka Dva" este situat partea de sud, pe versantii
muntelui Ozren, atent Ingrijit cu alei marginite de o multime de banci si mese
pentru odihnd si spatii de joaca special amenajate pentru copii. Aici, de
asemenea, pot fi facute drumetii pe diferite trasee montane, plimbari cu
bicicleta si se poate campa Intr-o zona special amenajata.

. Parcul "Vrelo-Bori¢" este un parc cu o istorie bogatd, multe persoane
istorice importante pentru Serbia au vizitat acest parc. Bineinteles cd pe
parcursul timpului acest parc s-a schimbat foarte mult, astazi, este o padure
frumoasa in care s-au plantat pini negri, frasini americani, artari de munte,
plopi canadieni si chiparosi. Parcul e un adevarat paradis de care nu te mai
saturi, este Intotdeauna plin de vizitatori.

. Lepterija sau Sokograd este o zond naturald protejatad situatd la sud-
vest de Sokobanja, in Serbia Carpatica. Principala caracteristica a peisajului o
reprezinta pitorescul defileu din Moravita. Fortificatia medievala de aici, dar
si peisajul salbatic, explica alegerea numelui, ce provine de la cuvantul grecesc
elefteria (grecesc éhevBepia - ,libertate”).

Aceste informatii reprezinta doar o micd parte din ceea ce este Sokobanja, ea
are incd o multime de frumuseti care nu se pot exprima cu ajutorul cuvintelor,
ci trebuie vazute cu ochiul liber si trdite la fata locului.

Referinte bibliografice
https://www.turizamiputovanja.com/banje-u-srbiji-gde-se-nalaze-lecenje-i-zanimljivosti/
https://www.soko-banja.org/

https://sr.wikipedia.org/sr-
ec/%D0%9B%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%98%D0%B

0
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STATIUNEA BALNEARA VRNJACKA BANJA

Alisa Stancu

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul II, Serbia)

Luka Simon Paunesku

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Facultatea de Medicina, anul 1, Serbia)

Cuvinte cheie: ape minerale, tratament, Vrnjacka Banja

Regina turismului balnear, asa cum este numita Vrnjacka Banja, este
cunoscutd de mult timp pentru izvoarele sale de vindecare. Vrnjacka Banja
este un orag si o statiune balneo-climaterica din centrul Serbiei, regiunea
Rasca.

Este unul din cele mai cunoscute si vizitate orase din Serbia atat
datorita izvoarelor sale termale, cat si a centrului sau recreativ. Sunt n total
sapte izvoare de ape minerale. Cele mai cunoscute sunt ,,Topla voda”,
»oneznik”, ,.Slatina” si ,Izvor Jezero”. Pe langa acestea, se mentioneaza si
izvoarele ,,Beli Izvor”, , Borjak™ si ,,Vrnjacko vrelo”.

e Joo

- F /SN g RN e L o B R N T AR T o Y

Vrnjacka Banja este situata in valea Vrnjacki potok, un afluent drept al
Moravei de Vest, sub ramurile impadurite ale muntelui Goc¢. Este bine
conectat cu orasele din jur si cu tara noastrd in ansamblu, deoarece are mai
multe cdi de acces si o gard proprie. Vrnjacka Banja este un simbol al
turismului balnear din Serbia si este unul dintre cele mai vizitate locuri din
Peninsula Balcanica. In 1925, au fost gasite raimasitele izvorului roman Eons
Romanus si peste 500 de monede metalice, ceea ce confirmad lunga traditie a
vindecarii la izvoarele de sub GocC. Primele analize chimice ale apei
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medicinale din satul Vrnjci au fost efectuate in 1835. A fost apoi comparat cu
cele mai renumite statiuni balneare din Europa, care au deschis perspectiva
dezvoltdrii ulterioare pentru Vrnacka Banja. Prima piscind si cladirea
rezidentiala au fost construite in 1860. Anul 1868 e unul de referinta, deoarece
atunci s-a format ,,Societatea fondatoare a apei acide-fierbinti medicinale din
Vrnjeci”. Terenul din jurul izvorului a fost amenajat in scop turistic medical.
Aceasta actiune este una dintre cele mai vechi din tara noastra si de importanta
pentru organizarea in continuare a turismului in general. Vrnjacka Banja este
un centru turistic, economic, cultural si educational. Complexul balnear s-a
dezvoltat pe versantii Go€, spre Zapadna Morava, la o altitudine de 220 pana
la 300 m. Se caracterizeaza printr-un climat continental moderat, cu o serie de
specificitati microclimatice, conditionate de pozitionare.

VrnjaCka Banja beneficiazd de izvoare reci si calde de apa cu
proprietati terapeutice. ,,Sneznik™ si ,,Slatina” sunt izvoarele cu apa rece, iar
»Jezero” este un izvor cu apa termald. Apa de de Vrnacka Banja este bogata
in potasiu, fier, litiu, rubidiu, cesiu, strontiu, bariu, cupru si fosfor.

Apa de aici e valorificata in mai multe moduri, fiind recomandata
pentru cure interne sau externe prin bdi in apele termale.

Cele mai bune rezultate se obtin in afectiunile digestive, hepatice, in
boala diabetica, colecistitd, in recuperarea postoperatorie, in afectiunile
cardiovasculare sau pentru ameliorarea alergiilor.

Serviciul medical se afla sub jurisdictia Institutului de Prevenire,
Tratament si Reabilitare care are peste 400 de angajati. Printre ei se numara
40 de medici de diferite specialitati.

Sederea medie a turistilor aici este mai lungd decat in alte locuri
turistice. Pe langd tratamentul balnear, existd multe facilitdti sportive si
culturale. Este deosebit de important evenimentul cultural de vara Vrnjacka ca
— ,,0 sutd de zile — o suta de spectacole”. Acest eveniment a avut prima editie
in 1994.

156



BALNEOTERAPIE LA PROLOM BANJA

Mihaela Coban

(Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Facultatea de Farmacie, anul II, Serbia)

Prolom Banja este o statiune balneard situata in sudul Serbiei, pe
versantii Muntelui Radan, care apartine celui mai vechi masiv vulcanic din
aceastd zoni. Intreaga zond este un fel de oaza ecologici, deoarece pe o
intindere de 50 km nu exista instalatii industriale sau drumuri cu trafic intens.

Balneoterapia de la Prolom Banja este cunoscuta pentru prevenirea si
tratamentul mai multor afectiuni cu ajutorul apei si a namolului terapeutic.

Toate tratamentele medicale de aici folosesc resursele naturale: apa,
ndmolul si microclimatul, avind rol mai ales pentru intdrirea sistemului
imunitar.

Apa Prolom apartine grupului de ape cu valori balneologice unice. Se
caracterizeaza prin alcalinitate ridicatd (pH 8,8 - 9,2) si mineralizare redusa,
continutul scazut de sodiu ajutdnd la buna functionare a rinichilor si a
sistemului cardiovascular. Are efect diuretic si bacteriostatic, iar mineralizarea
redusa 1i permite sa fie bauta in cantitati mari, compozitia minerala fiind astfel
potrivitd pentru toate categoriile de consumatori: copii, femei nsarcinate,
adulti, sportivi.

Datorita caracteristicilor sale unice, apa Prolom are un efect benefic
asupra bolilor de rinichi si cai urinare, organelor digestive si pielil.

Proprietatile antiinflamatorii ale acestei ape ajutd 1in tratarea
reumatismului.

Namolul natural vindecator din Prolom Banja este de origine vulcanica
si apartine peloidelor extrem de mineralizate cu un efect terapeutic
semnificativ. Se utilizeaza in afectiunile reumatice cronice, posttraumatice, in
polineuropatii, In bolile varicoase si diverse afectiuni ale pielii. Personalul
medical de la Prolom Banja ofera consultatii si propune programe de tratament
unice pentru pacientii care sufera de: litiaza urinard, gastrita, psoriazis,
ulceratii venoase cronice sau reumatism. Hidroterapia ajuta la ameliorarea
durerii, la imbunatatirea flexibilitatii musculare, a mobilitatii, la pierderea in
greutate, la relaxare etc.

Printre procedurile pe care le pot incerca pacientii veniti la curd aici se
numara: bdi galvanice, hidromasaj sau masaj subacvatic.

Bibliografie
https://prolombanja.com/assets/lekovito-blato-blue.jpg ht
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APA MINERALA SI IZVOARELE TERMALE
SAREIN IN IRAN

Mirzaei Anahita
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Medicina Dentara, anul II, Iran)

Esmaeili Karim
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Medicina Dentara, anul II, Iran)

Mirzaei Niyousha
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Medicina Dentara, anul I, Iran)

Sarein este situat la aproximativ 30 de kilometri vest de Ardebil. Orasul
este foarte aproape de Muntele Sabalan.

Acest oras este renumit pentru numeroasele sale izvoare termale.
Numarul de izvoare termale Sarein ajunge la peste doudzeci, fiind printre cele
mai cunoscute si apreciate din tara.

Orasul este cunoscut drept paradisul izvoarelor.

Compozitia chimica, debitul, suprafata pe care se intind, dar si
temperatura difera de la un izvor la altul.

Unele dintre ele au ramas in mare masura neschimbate de secole, in
timp ce altele au fost transformate in complexe spa moderne, unde pacientii se
pot bucura de diferite tipuri de tratament ce folosesc apele.

Complexul de hidroterapie Sabalan din
Sarein

Acest complex este cel mai mare centru de
hidroterapie din tarile din Orientul Mijlociu si
Asia si are 3 piscine interioare, mai multe unitati
de jacuzzi, 2 unitdti de saund cu aburi, 4 unitati de
saund uscatd, bai private cu apa termald etc.
Serviciile medicale oferite sunt diverse, iar departamentul de fizioterapie este
echipat complet cu aparatura moderna de diagnosticare si tratament.

Aceasta regiune este una dintre cele mai importante zone turistice din
Iran, care atrage anual 7 milioane de turisti iranieni si strdini. Pot fi tratate aici
boli ale pielii, reumatismale sau afectiuni posttraumatice.

158



Pe langa tratament, pacientii se pot bucura de multe spatii de agrement
special amenajate.
e s oo Ghavmish Goli

- Cel mai mare izvor fierbinte din Sarein este

Gavmish Goli, cu o temperatura a apei de aproxi-
mativ 46 de grade Celsius pe tot parcursul anului.

Apa de aici degaja un miros slab de sulf, fiind
L : recomandatd pacientilor care au diferite afectiuni
cardiace, ginecologice sau reumatismale.

Izvorul fierbinte General

Acest izvor fierbinte, la nord de Sarein, este situat la 2000 de metri
deasupra nivelului marii.

Temperatura apei ajunge la 43 de grade Celsius si apa este usor acra si
acida.

Apa este bogatd in bicarbonat, sodiu, sulf, calciu, potasiu si magneziu.
Este recomandata pentru durerile musculare si in ameliorarea afectiunilor
reumatismale.

Gold springs

In zona imediata din jurul Sareinului se afld mai multe sate cu celebre
izvoare minerale reci. Cel mai faimos dintre aceste izvoare este Kanzagh, se
afla la doi kilometri spre est. Peisajul frumos al acestui sat 1l face o atractie
turisticd unica.

Aici pot fi vizitate mai multe pesteri foarte vechi care au fost locuite in
epoca partiand (acum peste 2000 de ani), care sunt incd explorate de arheologi.
Torsh Sooyi

Apa din acest izvor rece este carbonata in mod natural. Multi localnici,
dar si medici recomanda acesta apa pentru boli de stomac, precum si pentru
diferite afectiuni ale pielii.

Mardaan Boolaghi

Este un izvor foarte rece, recomandat in afectiunile dermatologice, mai
ales in tatamentul urticariei.
Concluzii

Temperatura apelor variaza intre 20 si 63 de grade Celsius. Izvoarele
termale fac din Iran una dintre destinatiile turistice cele mai atractive. Orasul
Sarein este renumit pentru numeroasele sale izvoare termale. Numarul de
izvoare termale Sarein ajunge la peste doudzeci, fiind statiunea
balneoclimatericd cu cele mai renumite izvoare termale din Iran.

Cele mai importante izvoare termale din Sarein sunt: Sabalan,
Ghavmish Goli, Izvorul fierbinte General, Gold springs, Torsh Sooyi,
Mardaan Boolaghi
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BAILEATERMALE DE IERI PANA AZI
IN FRANTA SI ELVETIA

Andreea Luiza Catana
si
Albert Ioiart

(Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara,
Medicina anul I, sectia franceza, Franta, Elvetia)

Cuvinte cheie: ape termominerale, tratament, Thermes Brides-les-Bains,
curd, istoric

Introducere

In cele ce urmeaza, vom discuta despre mai multe lucruri. in primul
rand, vd vom explica cum au fost descoperite bdile termale, apoi vom prezenta
doua tari: Franta si Elvetia.

Materiale si metode
Pentru a realiza acest proiect, am folosit cunostintele personale si site-
uri reprezentative pentru subiectul ales.

Rezultate

Prima folosire a bailor termale vine
de la greci. Apar din secolul 6 (inainte de
Ch.) si sunt descrise de poetul grec Ibycos.
Medicina lui Hipocrat folosea deja baile
calde si reci.

Romanii  perfectioneazda  baile
termale cu constructia de apeducte.

Practica bailor romane este destul de
putin cunoscutd: se stie cad se dezbracau pentru a face bai de aer mai intai, apoi
ficeau o baie fierbinte, iar la final o baie rece revigoranti. Incheiau cu o
sedintd de masaj. In Galia, romanii au fondat bdi termale in scopuri medicale.

Infrastructurile termale medievale sunt putin cunoscute, dar se pare ca
baile au fost folosite de la inceputul Evului Mediu, din bdile termale antice
romane. Baile au castigat importanta in secolul al XIII-lea, cand preotii le
folosesc si ei.
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Primele lucrari medicale
despre apele minerale si tera-
peutice au apdrut in Italia la
sfarsitul secolului al XIV-lea, in
Germania in secolul al XV-lea,
apoi in Franta, Elvetia, Anglia
in secolul al XVI-lea si, In cele
din urma, in toata Europa.

Pentru a se putea bucura
pe deplin de beneficiile curative
ale acestor ape termale, bolnavii
trebuiau sa facad un tratament complet care se intindea pe o perioadd mai scurta
sau mai lunga de timp, in functie de afectiune. Inainte de secolul al XV-lea,
majoritatea siturilor italiene si germane erau prevazute cu bazine deschise sau
piscine. Inci de atunci sunt cunoscute diferite practici ce fac trimitere la
diverse tehnici de tratament, apa fiind folositd atit in cure interne, cat si
externe. Noi practici iau nastere pe siturile toscane incepand cu Renasterea
italiana.

Baile termale de la Brides-les-
Bains au fost fost construite pentru prima
datd 1n secolul al XVII-lea de catre
Dominique Varat si Monseigneur de
Challes. Dar, in anul 1633 din cauza
ploilor, Doronul a cedat si a inundat
statiunea care a fost distrusi. In anul
1819, societatea de exploatdri a amenajat
26 de cabine de Ingrijire deasupra sursei
de apa. In anul 1838, s-a construit 0 noud
unitate pentru cure termale prevazutd cu
28 de bai si dusuri situate ntr-un
semicerc in jurul unei curti si acolo a
ramas de 160 de ani.

Baile termale de la Brides les Bains primesc 12000 de bolnavi in medie
pe an. Este situata la poalele statiunii Les Trois Vallées. Ea este clasata ca fiind
prima statiune balneard din Franta pentru tratarea supraponderabilitdtii si a
reumatismului. Curele termale sunt prescrise de medici in cazul In care
pacientul necesita tratamente non conventionale si non medicamentoase, de
obicei, ele dureaza minimum 18 zile.

La Brides les Bains sunt propuse mai multe terapii si tratamente pentru
a ajuta pacientii supraponderali sd slabeasca, printre care: sport, mancare
sandtoasd si atent masuratd. Programele sportive de aici, precum si diferitele
tipuri de masaje terapeutice sunt recomandate si pentru recuperarea unor
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afectiuni posttraumatice. In plus, bolnavii veniti la curd se pot bucura de
numeroase activitati relaxante.

Baile termale in Elvetia

Cele mai renumite statiuni sunt cele de Argovia cu Schintznach si
Baden pentru apele cu sulf. Acestea se bucura de bdi publice 1n aer liber, bai
interioare private si mofete. Terapia cu ventuze e o practicd folosita aici printre
multe altele. Diferite boli cronice si sechele posttraumatice sunt tratate cu
exceptia bolilor toracice.

Turismul balnear elvetian urmeaza modelul celui german. De turismul
balnear de aici se bucura intreaga clasa elitista europeand. Reputati nobili si
burghezi erau atrasi de beneficiile pe care le oferea apa termald de aici, dar si
de conditiile exceptionale pe care le aduce un sejur petrecut intr-una dintre
aceste statiuni. Existd multe optiuni de divertisment: plimbari in aer liber,
picnicuri, excursii organizate, sali de jocuri, jocuri de noroc, loterii, baluri
tematice, concerte si spectacole diverse.

In Elvetia, curele in statiunile termale sunt decontate de asigurarea
medicala in baza unei trimiteri de la medic, insd nu mai mult de 21 de zile pe
an.

Baile termale Les Bains de Lavey sunt
un exemplu de bai termale care au si un
centru medical ce propune diferite tratamente
paliative. Bazinele cu apa de aici au
temperaturi  diferite, fiind recomandate
pentru afectiuni multiple.

Centrul medical din Les Bain de
Lavey propune tratamente pentru diferite
afectiuni reumatismale, arsuri grave, probleme neurologice, probleme
posttraumatice.

Concluzii

In concluzie, baile termale sunt
benefice pentru corpul nostru si se pot
folosi ca tratament alternativ in diferite boli
cronice, precum cele reumatice si dermato-
logice, dar nu numai. Desi insuficient
cunoscute, ele sunt rdspandite in toata
lumea, beneficiile curative ale acestora
fiind stiute Inca din Antichitate.
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