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INFECTIILE TRACTULUI URINAR (ITU)
IN LEZIUNILE MADUVEI SPINARII (LMS)

Daiana Popa®?
ISpitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile-Felix
2ISCoS (International Spinal Cord Society)

Infectiile tractului urinar sunt cea mai frecventa
complicatie la pacientii cu disfunctie neurogena a
tractului urinar inferior (NLUTD) cauzatd de
leziuni ale maduvei spindrii (LMS), cu o rata
estimatd de 2,5 episoade per pacient pe an.
Managementul se concentreazd pe metode
adecvate de drenaj vezical, utilizarea selectiva a
profilaxiei antibiotice si evitarea tratamentului
inutil al bacteriuriei asimptomatice.

Diagnostic

Bacteriuria asimptomatica nu trebuie cautata sau
tratatd la pacientii cu NLUTD, deoarece
tratamentul nu  previne viitoarele ITU
simptomatice si favorizeaza rezistenta la
antibiotice. Exceptiile sunt sarcina si procedurile
urologice care implica lezarea uroteliului.

Pentru suspiciune de ITU simptomatica, se
recomanda efectuarea unei analize de urina si a
unei uroculturi. La pacientii cu cateterizare
permanentd, proba trebuie recoltatd dupa
schimbarea cateterului si dupa acumularea urinei
cu cateterul inchis — niciodata din tubulatura de
extensie sau din punga colectoare. Simptomele
pot fi atipice In aceasta populatie, necesitdnd un
grad ridicat de suspiciune clinica.
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Managementul vezicii pentru reducerea

riscului de ITU

Cateterizarea intermitentd curatd (CIC) este

masura cea mai recomandata, in locul cateterelor

permanente atunci cand este posibil, deoarece are
cele mai scazute rate de ITU, comparativ cu
caterele urinare fixe. Cateterele hidrofilice pot
reduce suplimentar riscul de ITU si de trauma
uretrald, in special la pacientii cu LMS care sunt
mai expusi acestor leziuni, intrucat prezinta
tulburari de  sensibilitate.  Atunci  cand
cateterizarea permanentd este necesara (de ex.,
tetraplegie severd), aplicarea unui cateter
suprapubian este preferata in locul celui uretral.

Factorii de risc pentru ITU la pacientii care

efectueazd CIC includ presiuni intravezicale

crescute, compliantd vezicald redusd, reziduuri
postmictionale crescute, reflux vezicoureteral si
tehnica deficitara de cateterizare.

Ghidurile internationale 1n vigoare oferda

recomandari clare cu privire la antibioprofilaxie:

. Nu se recomanda profilaxia antibioticd
zilnica la pacientii cu catetere permanente
intrucét nu reduce infectiile simptomatice, dar
creste de aproximativ doud ori bacteriile
rezistente.

. Nu se recomanda profilaxia antibiotica
zilnicd la pacientii care efectueaza CIC fara
ITU recurente.

e Se poate face profilaxie antimicrobiana orala
pacientilor care efectueazda CIC si au ITU
recurente (=3 ITU/an), dupd luarea unei
decizii comune privind riscul de rezistenta.
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La pacientii cu ITU recurente, se recomanda
evaluarea tractului urinar superior si inferior prin
imagistica si cistoscopie pentru a identifica
eventuale anomalii anatomice. Daca evaluarea nu
indicd anomalii anatomice, se pot lua in
considerare studii urodinamice pentru a identifica
reziduuri  postmictionale  crescute,  reflux
vezicoureteral, presiuni intravezicale crescute sau
compliantd vezicala redusa.

ITU recurente ar trebui, de asemenea, sa
determine reconsiderarea tehnicii de management
vezical, a practicilor de reutilizare a cateterelor si
a functiei intestinale.

ITU simptomatice necesitd tratament antibiotic
adecvat, bazat pe rezultatele uroculturii si pe
tiparele locale de rezistentd. Tratamentul
antibiotic trebuie ghidat de wurocultura, cu
precizarea ca scurtarea duratei tratamentului
poate reduce efectele adverse, dar ar putea creste
riscul de recurentd. Interventiile  care
imbunatatesc  functia urodinamica, precum
injectiile cu toxind botulinicd sau chirurgia
vezicald, pot ajuta la reducerea incidentei ITU in
cazuri selectate.

11



ZILELE MEDICALE BAILE FELIX e editia a XXI11-a, 2026

IMPORTANTA TRATAMENTULUI DE
REABILITARE MEDICALA iN BOLILE
REUMATICE INFLAMATORII

Szasz Simona, Bahar Alexandra Camelia,
Munteanu Roxana Mihaela, Popoviciu Horatiu
Valeriu

Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie
,»George Emil Palade” din Targu Mures

Bolile reumatice inflamatorii sunt afectiuni de
etiologie necunoscutd, complexe, cu multiple
fatete, manifestari polimorfe si  evolutie
imprevizibila.

Controlul inflamatiei reprezinta un obiectiv
fundamental, este important diagnosticul precoce,
terapia complexd, dinamica, adaptatd evolutiei
bolii.

Obiectivul principal este remisia bolii sau
activitate scazuta a bolii, care impune asocierea
pe langa terapia medicamentoasd a tratamentului
de Reabilitare Medicala.

In cadrul bolilor reumatice inflamatorii existi un
proces inflamator sistemic, ce duce la numeroase
comorbiditati, cu un impact semnificativ asupra
evolutiei bolii, calitatii vietii si mortalitatii.
Provocédrile in cadrul bolilor reumatice
inflamatorii sunt multiple, tratamentul trebuie sa
fie individualizat si abordarea trebuie sd fie
personalizata, este important ca paientul sa fie
aderent si compliant la tratament.

12
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Remisiunea  completd  trebuie  sda  fie
multidimensionala, imunologica si functionala.
Tratamentul de Reabilitare Medicald trebuie
introdus precoce, odata cu diagnosticul acestor
afectiuni si contribuie In mod major la
imbunatatirea calitdtii vietii acestor pacienti. Este
important pentru imbunatatirea starii functionale,
pentru ameliorarea durerii, a fatigabilitdtii, care
este mutidimensionalda si pentru mentinerea
activa socio-profesionald a acestor pacienti.

Este important ca tratamentul sa fie adaptat in
functie de stadiul bolii, de puseele de activitate.
Terapia  ocupationald, ortezarea, folosirea
mijloacelor de asistentd sunt foarte importante
pentru reducerea durerii si a inflamatiei,
prezervarea functiei si prevenirea deformarilor.
Se indica ergoterapie analitici sau globala,
sporturi  terapeutice, reeducarea ADL-urilor,
reamenajarea spatiului ambiental in functie de
restantul functional al pacientului.

Bibliografie:

1. David X. Cifu, Braddom's Physical Medicine and
Rehabilitation 6th Edition - August 1, 2020

2. GaryS. Firestein, Ralph C. Budd, Sherine E. Gabriel, lain B.
Meclinnes, James R. O'Dell, Kelley's Textbook of
Rheumatology, NINTH EDITION

3. Sirbu Elena, Szasz Simona, Bolile reumatologice-aspecte
clinice si de recuperare, Editura Presa Universitard Clujeana,
2022

4. Daiana Popa, Virgil Popa, Terapia ocupationala pentru
bolnavii cu deficiente fizice, Editura Universitatii Oradea,
1998
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RECUPERAREA MULTIMODALA iN
PATOLOGIA ALGICA A SOLDULUI LA
SPORTIVI

BORDA lleana Monical?, UNGUR Rodical?
1U.M'F. , Juliu Hatieganu” Cluj-Napoca
2 Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca

Durerea de sold este o problema frecvent
intalnita la sportivi, avand cauze variate si adesea
complexe, ceea ce poate Tngreuna stabilirea unui
diagnostic si a unui tratament corect. Varsta
sportivului reprezintd un element important in
orientarea diagnosticului: adolescentii si tinerii
sunt mai predispusi la leziuni apofizare si
epifizare, In timp ce dupa Inchiderea cartilajelor
de crestere apar mai frecvent tendinitele.

Leziunile periarticulare ale soldului sunt comune
in randul atletilor. Bursa trohanteriand este cea
mai des afectata dintre burse, iar leziunile
tendinoase pot implica fesierul mijlociu,
adductorii sau musculatura ischiogambiera,
variind de la intinderi usoare pana la rupturi
complete. In aceste situatii, examinarea clinica
atentd si testele specifice de provocare au un rol
esential 1n stabilirea diagnosticului.

La sportivii foarte tineri, sinovita tranzitorie este
o afectiune frecventa, in timp ce epifizioliza
capului femural apare mai ales la adolescentii

14
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obezi. Fracturile de stres ale colului femural sunt
intdlnite predominant la adultii implicati in
sporturi de andurantd, iar sportivii de varsta mai
inaintatd pot dezvolta afectiuni degenerative
articulare.

Adaptarea corectd a intensitatii efortului,
impreund cu depistarea si tratamentul precoce al
acestor patologii, contribuie la dezvoltarea
armonioasd a adolescentilor si la mentinerea
sandtdtii  sportivilor adulti, sustindnd astfel
beneficiile practicarii sportului la toate varstele.
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EVALUAREA MULTIDIMENSIONALA A
SARCOPENIEI SECUNDARE LA
PACIENTII CU LEZIUNI MEDULARE:
CORELATII INTRE FUNCTIONALITATE
SI COMPOZITIA CORPORALA

Gherle Anamarial?, Nistor-Cseppento Carmen-
Delial®, Cevei Mariana®®, Lazar Liviu'3, Deac
Stefania?, Tirla Sebastian®

! Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si
Farmacie, Departament PsihoNeurostiinte si recuperare

2 Auxologico President Spital de Recuperare Medicali

3 Spitalul Clinic de Recuperare Medicali Biile Felix

Introducere: Sarcopenia si leziunea maduvei
spindrii (LMS) coexista frecvent, insa se cunosc
putine lucruri despre asocierea dintre aceste doua
afectiuni. Studiul nostru a avut ca scop evaluarea
relatiei  dintre caracteristicile clinice ale
pacientilor cu LMS si prezenta sau absenta
sarcopeniei la acesti pacienti.

Metode: Un total de 136 de pacienti cu LMS
internati intr-un spital de recuperare au fost
inclusi in acest studiu. Au fost evaluate tipul si
severitatea leziunii (AIS), nivelul spasticitatii
(MAS), densitatea minerald osoasd si masa
musculard apendicularda (ALM). Sarcopenia a
fost diagnosticatd conform valorilor de referinta
EWGSOP2 pentru ALM.

Rezultate: Subiectii au fost impartiti in doua
grupuri: Grupul S-SCI (N = 66, grupul cu

16
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sarcopenie) si Grupul NS-SCI (N = 70, grupul
fara sarcopenie). Valorile medii ALM in cele
doud grupuri au fost de 0,49 si 0,65, respectiv.
Un procent de 75% dintre femei au dezvoltat
sarcopenie. Varsta medie a fost de 35,8 ani in
grupul cu sarcopenie si de 41,5 ani in grupul fara
sarcopenie. Peste 55% dintre cazurile cu grade
AIS A si B, 69,7% dintre cazurile cu nivel MAS
0 si 51,6% dintre pacientii cu osteoporoza
prezentau sarcopenie. Numadarul mediu de
comorbiditati a fost de 2,7 in grupul cu
sarcopenie.

Concluzii:  Sexul, tipul leziunii, prezenta
multiplelor comorbiditati si varsta au fost
asociate direct cu sarcopenia. In mod surprinzitor
insa, nivelul spasticitatii si prezenta osteoporozei
de imobilizare nu au fost asociate cu sarcopenia.

17
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REABILITATEA LIMFEDEMULUI DE
MEMBRU SUPERIOR POST-BIOPSIE
AXILARA

Andrei-Vlad BADULESCU", Felicia ANDRONIE-
CIOARA?, Giorgiana SALANTA®, Simona
MIHUTIU

1Scoala Doctorald de Stiinte Biomedicale, Universitatea din
Oradea; medic rezident Oncologie Medicald, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Bihor

’Departamentul de Psihoneurostiinte si Recuperare,
Universitatea din Oradea; medic primar Recuperare,
Medicina fizica si Balneologie Spitalul Clinic de
Recuperare Medicala Baile Felix

SFiziokinetoterapeut, Spitalul Pelican Oradea
“Departamentul de Psihoneurostiinte si Recuperare,
Universitatea din Oradea; medic primar Oncologie
Medicala, Spitalul Pelican Oradea

O pacienta in varstd de 61 de ani la momentul
initierii tratamentului oncologic, diagnosticatd cu
carcinom mamar invaziv sting G1 RE 90%, RP
70%, Ki67 10%, HER2 2+ (ISH neamplificat) pe
baza biopsiei axilare (biopsia tumorii primare nu
s-a realizat datoritd unei infectii cutanate la nivel
mamar), cT2N3 (bloc adenopatic axilar stang,
adenopatii ~ supraclaviculare) M1  (0sos,
pulmonar), n tratament cu abemaciclib 2x50
mg/zi + letrozol 2.5 mg/zi + acid zoledronic 4 mg
la 3 luni, se prezintd pentru continuarea
tratamentului oncologic si drenaj limfatic. Cel
mai bun raspuns Inregistrat este boala stationara;
boala este controlatd pand in prezent

18
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(aproximativ 48 luni). Tratamentul a fost bine
tolerat, cu exceptia neutropeniei, motiv pentru
care pacienta a necesitat doud reduceri succesive
ale dozei de abemaciclib.

In  ciuda controlului bolii, a persistat
simptomatologia locala dureroasa, motiv pentru
care pacienta a efectuat radioterapie paliativa (50
Gy/25 fr) la nivel mamar si ganglionar (axilar,
mamar intern, supraclavicular), cu ameliorarea
simptomatologiei dureroase. La 3 luni dupa
finalizarea  radioterapiei  pacienta  initiaza
fizioterapia pentru limfedem grad 3 CTCAE
(diferentd de circumferinta sau volum de > 30%)
la nivelul membrului superior stang, constand
intr-un program intensiv de reabilitare a
limfedemului (drenaj limfatic prin masaj, drenaj
postural, exercitii fizice), necesitand initial
sedinte zilnice timp de 2-3 saptdmani/luna in
primul an, apoi predominant tratament la
domiciliu si reducerea semnificativd a frecventei
sedintelor de fizioterapie.

La sfarsitul perioadei de tratament intensiv
pacienta inca prezenta o diferenta de 10/29/38%
(proximal/mediu/distal) a circumferintei bratului
stang vs drept, respectiv 35/40/31.5% la nivelul
antebratelor, corespunzand wunui edem al
membrului de grad 2-3, diferentd care a scazut
usor in perioada de tratament de mentinere
(Figura 1).

Din punct de vedere oncologic, cazul se remarca
prin supravietuirea fard progresie semnificativ
mai lungd decat cea raportatd in trialul
MONARCH3 [2]. Din punct de vedere al
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afectdrii functionale (limfedemul), agravarea in
ciuda controlului bolii sugereazda ca la
componenta obstructiva se adauga o contributie a
procedurilor  axilare  (biopsia,  respectiv
radioterapia); studiul INSEMA sugereazd ca
riscul de limfedem nu este nul nici in cazul
biopsiei percutane, cu toate ca este mai mic decat
in cazul biopsiei de ganglion santinela [2]; in
esentd, orice procedura axilard poate declansa
limfedemul la paciente cu insuficientd limfatica
preexistenta [3].

De asemenea, cazul atrage atentia asupra faptului
cd obtinerea controlului bolii nu garanteaza
ameliorarea calitdtii vietii; totodatd, aceasta
afectare functionald a necesitat o perioada lunga
de fizioterapie intensiva, ducand la costuri
suplimentare pentru pacient si sistemul de
sanatate.

Brahial mediu Antebrahial mediu

40.0 0.0

Grad1 T Tteel

m
w
9
o
*

Grad 2 * .
Tt Grad 3

35.0

Perimetrul (cm)

-- Dreapta

# Stanga
325 9 24

30.0

Jun2025 Oct2025 Feb 2026 Jun2025 Oct2025 Feb 2026
Luna Luna

Figura 1. Evolutia limfedemului la nivel medio-brahial si
medio-antebrahial in perioada de tratament de intretinere.
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Ariile hasurate corespund gradelor CTCAE pentru edemul
membrului (grad 1: diferentd de circumferintd intre 5 si
10%, grad 2: intre 10 si 30%, grad 3: peste 30%). Sursa:
creat in R 4.5, folosind pachetele ggplot2 [4] si patchwork

[5]
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PRINCIPII DE REABILITARE
MEDICALA LA PACIENTII CU
SINDROM DE CANAL TARSIAN

Simona Daciana Birsan'?, Silvia Cristina
Moroianu?

Universitatea Oradea-Facultatea de Medicina,
Spitalul Clinic de Recuperarea Medicala Baile Felix

Sindromul de canal tarsian reprezintd o
neuropatie compresiva a nervului tibial posterior
sau a ramurilor sale la nivelul canalului tarsian,
localizat  posterior de maleola mediala.
Afectiunea se manifestd prin durere, parestezii,
senzatie de arsurd plantara, amorteli si dificultati
functionale ale mersului, avand un impact
semnificativ asupra calitdtii vietii pacientului.
Etiologia este multifactoriald, incluzand cauze
mecanice, inflamatorii, metabolice s
biomecanice.

Lucrarea prezinta principalele principii de
reabilitare medicald aplicate In sindromul de
canal tarsian, subliniind importanta unei abordari
multidisciplinare si individualizate. Obiectivele
recuperdrii sunt reprezentate de combaterea
durerii,  reducerea  compresiei  nervoase,
ameliorarea inflamatiei, refacerea mobilitatii
articulare, cresterea  fortei ~musculare i
reeducarea mersului.

Programul recuperator include Kkinetoterapie,
fizioterapie, exercitii neurodinamice, utilizarea
ortezelor plantare si educatia pacientului.
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Kinetoterapia urmareste imbunatatirea mobilitatii
timp ce procedurile fizicale contribuie la efectele
antalgice si antiinflamatorii. In cazurile severe,
recuperarea postoperatorie joacd un rol esential in
restabilirea functionalitdtii membrului inferior.
Diagnosticul precoce si instituirea rapida a
tratamentului  recuperator cresc semnificativ
sansele de recuperare functionald completd si
reduc riscul complicatiilor cronice. Reabilitarea
medicald reprezintd astfel o componenta
fundamentald in managementul terapeutic al
sindromului de canal tarsian.

Cuvinte-cheie: sindrom de canal tarsian,
neuropatie compresivd, recuperare medicald,
kinetoterapie, fizioterapie, reabilitare
functionala, nerv tibial posterior.
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ANALIZA EVENIMENTELOR ADVERSE
ASOCIATE ACTIVITATII MEDICALE iN
ANUL 2025 LA SPITALUL CLINIC DE
RECUPERARE MEDICALA
BAILE FELIX

Boitor Ancal, Suciu Nicoleta Ramonal?,
Andronie-Cioara Felicial?
! Spital Clinic de Recuperare Medicali Biile Felix

Z Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicind si
Farmacie

Introducere

Siguranta pacientului reprezintd un element
fundamental al calitatii serviciilor medicale, iar
identificarea, raportarea si analiza evenimentelor
adverse asociate activitdtii medicale (EAAAM)
contribuie la  reducerea riscurilor si la
imbunatatirea continud a actului medical.
Evenimentele  adverse  sunt  considerate
evenimente prevenibile, asociate procesului de
ingrijire medicald, care pot produce afectarea
neintentionata a stdrii de sdnatate a pacientului.
Studiul de fata urmareste analiza EAAAM
raportate in anul 2025, identificarea principalelor
cauze si stabilirea masurilor de preventie si
reducere a riscurilor.

Material si metode:

Studiul reprezintda o analizd retrospectiva
descriptiva realizata pe baza rapoartelor EAAAM
si a Registrului EAAAM din cadrul Spitalului
Clinic de Recuperare Medicald Baile Felix,
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pentru perioada ianuarie—decembrie 2025. Au
fost analizate evenimentele raportate din sectiile
clinice cu paturi, urmarindu-se tipologia
evenimentelor, distributia pe sectii, cauzele
identificate si masurile implementate ulterior
raportarii. Cazurile au fost raportate conform
procedurilor  institutionale  prin  aplicatia
CaPeSaRo si au fost analizate de cdtre personalul
medical responsabil impreund cu reprezentantii
managementului calitatii.

Rezultate

in anul 2025 au fost raportate un numar de 7
evenimente adverse asociate activitatii medicale,
dintre care 6 cazuri in cadrul sectieit RMFB 1 si
un caz in sectia RMFB copii. Nu au fost
inregistrate cazuri in sectiile RMFB II si RNPM
copii.

Distributia pe categorii a evidentiat: 5 cazuri
clasificate drept accidente (71,4%), un eveniment
near-miss (14,3%) si un incident (14,3%). Nu au
fost raportate evenimente santineld, pre-santinela
sau alte evenimente adverse severe.

Analiza cauzelor a identificat drept factor
predominant lipsa comunicdrii $i monitorizarii
adecvate a pacientilor cu risc crescut si moderat
de cadere, aceasta fiind asociata tuturor cazurilor
raportate. Cele mai frecvente evenimente au fost
caderile, influentate de particularitatile clinice ale
pacientilor, varsta si prezenta comorbiditatilor.
Masurile implementate au inclus monitorizarea
mai riguroasd a pacientilor cu risc de cadere,
reinstruirea  personalului  medical  privind
prevenirea caderilor, Imbunatdtirea comunicdrii
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cu pacientii si apartinatorii, precum si instruirea
pacientilor 1n utilizarea mijloacelor de sprijin
pentru mobilizare.

Concluzii

Analiza evenimentelor adverse asociate activitatii
medicale in anul 2025 evidentiaza predominanta
evenimentelor asociate riscului de cadere si
subliniaza importanta monitorizarii continue a
pacientilor vulnerabili. Implementarea masurilor
preventive si consolidarea culturii raportarii
evenimentelor adverse contribuie la cresterea
sigurantei pacientului si la imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale furnizate.
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EVALUAREA CALITATII SERVICIILOR
MEDICALE OFERITE DE SPITALUL
CLINIC DE RECUPERARE MEDICALA
BAILE FELIX iN ANUL 2025

Anca Boitor?, Suciu Nicoleta Ramonal?, Negrut
Nicoletal?

tUniversitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si
Farmacie
2Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Biile Felix

Introducere

Calitatea serviciilor medicale reprezinta un
indicator esential pentru evaluarea performantei
institutiilor sanitare si pentru dezvoltarea unor
strategii de imbunatatire continud a actului
medical. Gradul de satisfactie al pacientilor
constituie un element important Tn aprecierea
eficientei serviciilor medicale, reflectand atat
calitatea ingrijirilor acordate, cat si nivelul
comunicdrii dintre personalul medical si pacient.
Studiul urmareste evaluarea calitatii serviciilor
medicale oferite Tn cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare Medicala Baile Felix in anul 2025,
prin analiza gradului de satisfactie a pacientilor
din principalele sectii clinice.

Material si metode:

Studiul reprezintd o analizd retrospectiva
descriptiva bazata pe chestionarele de satisfactie
completate de pacientii internati in cadrul
sectilor  RMFB I, RMFB II si RMFB
copii/RNPM copii. Au fost analizate raspunsurile
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a 888 de respondenti: 344 pacienti in sectia
RMFB I, 296 pacienti in sectia RMFB II si 248
pacienti in sectia RMFB copii/RNPM copii.
Evaluarea a inclus aspecte referitoare la calitatea
serviciilor medicale, relatia pacient—personal
medical, informarea pacientului, confortul
spitalicesc si perceptia privind etica profesionala
si integritatea personalului medical.

Rezultate

Rezultatele au evidentiat un grad ridicat de
satisfactie generala privind serviciile medicale
acordate, valorile Tnregistrate fiind de 99,12% in
sectia. RMFB I, 97,29% in sectia RMFB 1I si
93,95% 1in sectia RMFB copii/RNPM copii.
Respectarea drepturilor pacientului si satisfactia
privind activitatea medicilor si a personalului
medical au prezentat valori ridicate in toate
sectille  analizate, majoritatea  indicatorilor
depasind 95%.

Comunicarea si informarea pacientului au avut,
de asemenea, valori favorabile, insd au fost
identificate diferente intre sectii in ceea ce
priveste informarea referitoare la riscurile
tratamentului, consecintele refuzului actului
medical si optiunile terapeutice alternative, unde
sectia pediatricd a inregistrat valori mai reduse
comparativ cu celelalte sectii.

Aspectele privind confortul spitalicesc au
prezentat cele mai importante variatii intre sectii.
Sectiile RMFB 1 si RMFB II au inregistrat
niveluri ridicate de satisfactie pentru conditiile de
cazare, curdtenie si functionalitatea grupurilor
sanitare, in timp ce sectia pediatricd a raportat
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valori mai scazute privind conditiile de cazare
(66,94%), functionalitatea grupurilor sanitare
(75,40%), calitatea alimentelor (75%) si
confortul general.

Analiza  raspunsurilor privind integritatea
personalului medical a evidentiat absenta
solicitarilor de bani sau atentii din partea
personalului medical si auxiliar in toate sectiile
analizate.

Concluzii

Serviciile medicale oferite de Spitalul Clinic de
Recuperare Medicala Baile Felix in anul 2025 au
inregistrat un nivel ridicat de satisfactie a
pacientilor, reflectand calitatea actului medical si
profesionalismul personalului implicat.
Principalele aspecte care necesitd imbunatatire
vizeazd comunicarea cu pacientul in anumite
situatii specifice si optimizarea conditiilor de
confort, in special in cadrul sectiei pediatrice.
Monitorizarea continua a indicatorilor de
satisfactie si implementarea masurilor corective
pot contribui la cresterea continud a calitatii
serviciilor medicale si a sigurantei pacientului.

Cuvinte cheie: grad de satisfactie, servicii medicale
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IMPACTUL FACTORILOR NATURALI
TERAPEUTICI ASUPRA RECUPERARII
FUNCTIONALE iN CADRUL SPITALULUI
DE RECUPERARE SFANTUL
GHEORGHE MONEASA

Deac Stefania, Manoliu Bogdan, Jiman Scurt
Laura

Introducere:

Statiunea balneoclimaterica Statiunea
Moneasa ofera un cadru terapeutic complex,
caracterizat prin climat de crutare, aer bogat in
aeroioni negativi si ape minerale mezotermale.
Acesti factori naturali sunt considerati adjuvanti
importanti in recuperarea medicala, in special la
pacientii cu patologii cardio-respiratorii, insa
contributia lor clinicd necesitd o evaluare
integrata.

Obiective:

Evaluarea impactului factorilor naturali
terapeutici asupra recuperarii functionale la
pacientii internati cu  patologie  cardio-
respiratorie.

Metoda:

Studiu retrospectiv desfasurat in
cadrul Spitalul de Recuperare Sfantul Gheorghe
Moneasa, incluzand 34 pacienti cu afectiuni
cardio-respiratorii dintr-un lot de 2646 pacienti
internati in perioada 12.2025-04.2026: 11 cazuri
BPOC, 23 cazuri Astm bronsic, toti pacientii
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avand asociata Insuficienta cardiaca. Au fost
analizate date clinice si functionale (toleranta la
efort, simptomatologia respiratorie, status
functional), corelate cu expunerea la factorii
naturali ai statiunii. Tratamentul a inclus
programe standard de recuperare (Kinetoterapie,
hidroterapie, electroterapie), utilizdnd ape
minerale mezotermale bicarbonatate, calcice,
magneziene si sodice (24-32°C), Tn asociere cu
cura aerohelioterapeutica.

Rezultate:

Distributia pe sexe include 21 femei si 13
barbati. Varsta medie a lotului este de 67,5 +/-
7,22 ani. S-a evidentiat o ameliorare a
simptomatologiei respiratorii si a statusului
psiho-emotional, reflectata prin scaderea mediei
scorurilor pe scala CAT de la 15,09 la 11,2 si pe
scala HADS-D de la 11,68 la 7,97. De asemenea,
s-a observat reducerea limitdrii functionale si
imbunatatirea tolerantei la efort, reflectata prin
scaderea severitatii claselor NYHA la externare.
In schimb, nivelul autonomiei functionale,
evaluat prin scala IADL cu o medie de 5,21 a
ramas relativ  constant, fara  modificari
semnificative pe durata internarii.

Concluzii:

Pacientii au prezentat ameliorarea tolerantei la
efort si reducerea simptomatologiei respiratorii si
cardiovasculare. Climatul de crutare a facilitat
adaptarea la efort si reducerea stresului fiziologic,
in timp ce aerul ionizat negativ a contribuit la
imbunatatirea starii generale si a confortului
respirator. Factorii naturali  terapeutici

31



ZILELE MEDICALE BAILE FELIX e editia a XXI11-a, 2026

din Statiunea  Moneasa, 1n asociere cu
kinetoterapia si electroterapia, contribuie
semnificativ.  la  optimizarea  recuperarii
functionale in patologia cardio-respiratorie, ca
parte integrantd a unui program complex de
reabilitare.
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INCIDENTA MICROBIANA SI
ANTIBIOTICOREZISTENTA iN SPITALUL
CLINIC DE RECUPERARE MEDICALA
BAILE FELIX iN ANUL 2025

Heredea Marcelal, Reikli Stefan!, Andronie-
Cioara Felicial?

! Spitalul Clinic de Recuperare Medicali Biile Felix
2 Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicind si
Farmacie

Introducere:  Incidenta  microorganismelor
patogene si rezistenta la antibiotice (AMR -
Antimicrobial Resistance) in unitatile spitalicesti
reprezintd probleme majore de sdnatate publica.
In Romania, rata raportati a infectiilor asociate
asistentei medicale este de aproximativ 4,1%, iar
consumul de antibiotice rdméane printre cele mai
ridicate din Europa, favorizand aparitia si
raspandirea tulpinilor bacteriene cu rezistenta
crescutd la tratament.

Obiectiv: Analiza incidentei microorganismelor
si a rezistentel bacteriene la antibiotice in cadrul
Spitalului Clinic de Recuperare Medicald Baile
Felix in anul 2025.

Material si metoda: A fost realizat un studiu
retrospectiv pe un lot de 4903 pacienti internati in
Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile
Felix (3795 pacienti in Sectiile Clinice RMFB
Adulti I si IT si 1108 pacienti in Sectiile Clinice
NPM si RMFB Copii Baile 1 Mai), in perioada
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01.01.2025-31.12.2025. Din totalul pacientilor
internati, la 128 au fost efectuate uroculturi.
Rezultate: Din cei 128 de pacienti la care s-au
efectuat uroculturi, 102 au necesitat efectuarea
antibiogramelor. Cele mai frecvente
microorganisme izolate au fost: Escherichia coli
(47,06%), urmata de Klebsiella pneumoniae
(34,32%), Proteus mirabilis (7,84%),
Enterococcus faecalis (4,9%), Enterobacter
cloacae si Citrobacter koseri (2,94% fiecare).
Antibiogramele au evidentiat urmatoarele profile
de rezistenta:

e Escherichia coli: Norfloxacina (55,46%),
Ampicilind  (50,54%), Ciprofloxacina
(39,55%), Biseptol (30,35%),
Gentamicind (14,40%), Amoxicilina +
acid clavulanic (12,50%);

e Klebsiella  pneumoniae:  Ampicilina
(52,64%), Amoxicilind + acid clavulanic
(50,32%), Ciprofloxacind  (33,53%),
Biseptol (26,84%), Norfloxacina
(25,75%);

e Proteus mirabilis: Ampicilinda (76%),
Biseptol (44%), Gentamicina (24%);

o Enterococcus faecalis: Ciprofloxacina
(60%), Biseptol (50%), Ampicilind
(25%).

Din totalul celor 102 antibiograme efectuate, 20
de tulpini au fost Tncadrate ca multirezistente
(MDR/XDR).

Concluzii: Cele mai ridicate rate de rezistenta
bacteriand au fost observate pentru Ampicilind,
Norfloxacina, Ciprofloxacind, Biseptol si
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Amoxicilina + acid clavulanic, cu variatii in
functie de specia bacteriana izolata.

Alegerea terapiei antibiotice si a modalitdtii de
administrare  trebuie realizatd ~ conform
antibiogramei, fiind recomandatd utilizarea
antibioticelor cu spectru tintit, in detrimentul
celor cu spectru larg, pentru limitarea dezvoltarii
rezistentei bacteriene.
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DINCOLO DE “T-SCORE”

Dr. Igna Andreea- Diana, Dr. Herlas (Toderas)
Bianca , Dr. Taut Emilia- Cristina, Dr.
Georgescu Laura Monica

Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicind si
Farmacie, Departamentul: Discipline Medicale
Disciplina: Endocrinologie

Osteoporoza nu mai poate fi privita ca rezultat
al unei simple evaluiri osteodensitometrice. In
practica actuald, fractura poate sa apara nu doar
in contextul unui scor T scazut; riscul real de
fracturd ramane frecvent nerecunoscut $i in
consecinta pacientii raman adesea in afara
traseului complet de ingrijire. Principalele cauze
ar putea fi: fractura de fragilitate care este tratata
ca un accident izolat, denosumabul care este
uneori intrerupt fara tranzitie, pacientul care
poate fi un varstnic fragil, poate de sex masculin,
sau o pacienta Tnsarcinata ori care alapteaza, sau
un pacient expus terapiei cu glucocorticoizi, ori
o persoana cu diabet zaharat.

Acest review narativ, integreaza literatura
recentda, publicata in ultimele 6 luni, cu noile
ghiduri clinice si cu sursele de farmacovigilenta
relevante. Am urmarit in special aspectele cu
impact clinic: reincadrarea deficitului terapeutic
ca “osteoporosis care gap”, stratificarea riscului
dincolo de densitatea minerald osoasa, rolul
riscului  iminent  post-fractura, tratamentul
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secvential la pacientul cu risc foarte TInalt,
siguranta intreruperii tratamentului cu
denosumab si extinderea atentiei cétre populatiile
subdiagnosticate.

Datele recente sustin o abordare mai ofensiva,
dar mai bine planificata; pacientul cu risc foarte
inalt poate necesita terapie osteoanabolicd sau
anti-sclerostind, urmata obligatoriu de tratament
antiresorbtiv pentru mentinerea castigului 0sos.
Denosumabul ramane eficient, dar reversibil
farmacologic; Tintreruperea inoportuna poate
induce rebound de turnover osos, pierdere rapida
de masa osoasa si fracturi vertebrale multiple.

Osteoporoza diabetica este sugeratd ca o
directiva emergenta; GDF-15 este propus ca un
posibil marker si nod fiziopatologic intre
inflamatie, metabolism si remodelare osoasa, desi
nu reprezintd incad un instrument clinic de rutina.

Concluzia este cd osteoporoza modernd se
abordeaza prin risc, secventad si continuitate.
Reducerea fracturilor depinde nu doar de
preparatul ales, ci si de identificarea activd a
pacientului, integrarea  fragilitdtii s1  a
comorbiditatilor, planificarea tranzitiilor
terapeutice si organizarea unui traseu real de
preventie secundara.

Cuvinte-cheie: osteoporozd;,  “care  gap”;

osteoporoza diabetica (GDF-15); osteoporoza asociata
sarcinii si lactatiei, denosumab.
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ANALIZA INDICATORILOR DE
PERFORMANTA PE SECTIA DE
RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE IT ADULTI PE ANUL
2025

Lazdr Liviu'? Andronie-Cioara Felicia-Lianal?,
Kiss Gyongyver?

tUniversitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si
Farmacie
2Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Biile Felix

Introducere: Evaluarea periodica a indicatorilor
de performantd 1n cadrul unitatilor sanitare
constituie un instrument esential pentru
aprecierea eficientei serviciilor medicale, a
utilizarii resurselor si a calitatii actului medical.
Analiza acestor indicatori permite identificarea
nivelului de performanta al sectiei si orientarea
masurilor de optimizare a activitatii.

Obiectiv: Evaluarea indicatorilor de performanta
ai Sectiei de Recuperare Medicind Fizica si
Balneologie II Adulti din cadrul Spitalului Clinic
de Recuperare Medicala Baile Felix in anul 2025.
Material si metoda: A fost realizat un studiu
retrospectiv. bazat pe analiza indicatorilor
specifici de performanta ai sectiei in anul 2025.
Au fost analizati indicatori privind utilizarea
serviciilor medicale, indicatori economico-
financiari, indicatori de calitate si indicatori de
integritate.
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Rezultate: In anul 2025 au fost externati 1906
pacienti, durata medie de spitalizare fiind de
12,01 zile, iar rata de utilizare a paturilor de
85,42%. Proportia pacientilor internati cu
programare a fost de 100%, iar 99,84% dintre
pacienti au fost internati in baza unui bilet de
trimitere. Procentul cheltuielilor cu
medicamentele la nivelul sectiei din totalul
cheltuielilor spitalului a fost de 0,73%. Rata
mortalitdtii intraspitalicesti si rata infectiilor
asociate asistentei medicale au fost de 0%. Rata
reinternarilor in interval de 30 de zile de la
externare a fost de 0,89%, iar indicele de
concordantd fintre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare a fost de 100%. De
asemenea, nu au fost Inregistrate sanctiuni sau
madsuri corective dispuse in urma controalelor de
specialitate.

Concluzii: Indicatorii analizati evidentiaza un
nivel ridicat al performantei medicale si
organizationale a sectiei, reflectat prin utilizarea
eficientd a resurselor disponibile, mentinerea
unor standarde ridicate de calitate si siguranta a
actului medical si un nivel redus al evenimentelor
adverse asociate spitalizarii. Monitorizarea
continud a acestor indicatori contribuie la
mentinerea si imbunatatirea calitdtii serviciilor
medicale oferite pacientilor.

Cuvinte cheie: indicatori de performantd, servicii
medicale
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ANALIZA INDICATORILOR DE
PERFORMANTA PE SECTIA DE
RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE | ADULTI PE ANUL 2025

Autori: Dr. Cevei Mariana'?, Popa Daiana?,
Mihalcea Salvina?, Cheregi loana? Farcas
Dorina Marial?

lUniversitatea din  Oradea, Facultatea de
Medicind si Farmacie

2Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Biile
Felix

Introducere: Monitorizarea indicatorilor de
performantd in unitdtile sanitare reprezintd un
instrument esential pentru evaluarea calitatii
servicillor ~ medicale,  eficientei  utilizarii
resurselor si sigurantei pacientului. Analiza
periodica a acestora contribuie la identificarea
punctelor forte s1 a domeniilor ce necesita
imbunatatiri 1n  activitatea medicald  si
administrativa.

Obiectiv: Evaluarea indicatorilor de performanta
al Sectiei de Recuperare Medicind Fizicd si
Balneologie I Adulti din cadrul Spitalului Clinic
de Recuperare Medicala Baile Felix in anul 2025.

Material si metoda: A fost realizat un studiu
retrospectiv. bazat pe analiza indicatorilor
specifici de performanta ai sectiei in anul 2025.
Au fost analizati indicatori privind utilizarea
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serviciilor medicale, indicatori economico-
financiari, indicatori de calitate si indicatori de
integritate.

Rezultate: In anul 2025 au fost externati 1889 de
pacienti, durata medie de spitalizare fiind de
11,99 zile, iar rata de utilizare a paturilor de
83,42%. Proportia pacientilor internati prin
programare a fost de 100%, iar 99,84% dintre
pacienti au fost internati in baza unui bilet de
trimitere. Procentul cheltuielilor cu
medicamentele la nivelul sectiei din totalul
cheltuielilor spitalului a fost de 0,93%. Rata
mortalitdtii intraspitalicesti a fost de 0%, iar rata
infectiilor asociate asistentei medicale a fost de
0,05%. Rata reinternarilor la 30 de zile de la
externare a fost de 1,59%, iar indicele de
concordantd Intre diagnosticul de internare si cel
de externare a fost de 100%. Nu au fost
inregistrate sanctiuni sau masuri de remediere
dispuse de autoritatile de control.

Concluzii: Indicatorii analizati evidentiaza un
nivel ridicat al performantei medicale si
organizationale a sectiei, reflectat prin utilizarea
eficientd a resurselor, mentinerea unor standarde
ridicate de calitate a actului medical si un nivel
redus al evenimentelor asociate asistentei
medicale. Monitorizarea continua a acestor
indicatori reprezinta un element important pentru
mentinerea si imbunatatirea calitdtii serviciilor
oferite.
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INCIDENTE ASOCIATE
MANAGEMENTULUI VEZICII
NEUROGENE

Moga Margareta, MD
Sectia de Urologie, Spitalul Regina Maria Cluj

Disfunctiile neurogene ale tractului urinar
inferior (Neurogenic Lower Urinary Tract
Dysfunction — NLUTD) reprezintd o categorie
complexd de patologii asociate afectiunilor
neurologice centrale si periferice, cu impact
major asupra calitatii  vietii si  asupra
prognosticului functiei renale. Managementul
modern al vezicii neurogene urmareste atat
protectia tractului urinar superior, cat si obtinerea
continentei  si  Tmbunatatirea  autonomiei
pacientului.  Totusi, strategiile terapeutice
utilizate pot fi asociate cu multiple incidente si
complicatii pe termen scurt si lung.

Prezentarea abordeazd principalele etiologii ale
NLUTD, metodele actuale de diagnostic si
stratificarea  riscului ~ conform  ghidurilor
internationale, concentrdndu-se pe complicatiile
asociate managementului neuro-urologic. Sunt
discutate incidentele legate de cateterizarea
intermitentd curatd si  de  cateterizarea
permanentd, incluzadnd infectiile  urinare
recurente, bacteriuria, traumatismele uretrale,
hematuria, formarea biofilmului bacterian, litiaza
urinara, eroziunile uretrale, disreflexia autonoma
si riscul oncologic asociat inflamatiei cronice. De
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asemenea, sunt prezentate mecanismele
remodeldrii si fibrozei vezicale, cu evolutia catre
vezicd hipocomplianta si deteriorarea progresiva
a tractului urinar superior.

Un aspect central 1l constituie bariera cognitiv-
comportamentald in aderenta terapeuticd a
pacientilor cu NLUTD. Sunt evidentiate
dificultatile cognitive, psihologice si sociale care
influenteaza respectarea cateterizarii intermitente,
a tratamentului farmacologic si a monitorizarii
periodice. Nonaderenta terapeutica este corelatd
cu cresterea riscului de complicatii severe,
inclusiv infectii recurente, hidronefroza, reflux
vezico-ureteral si insuficienta renala.

In concluzie, managementul pacientilor neuro-
urologici necesitd o abordare multidisciplinara,
individualizatd si orientatd spre preventia
complicatiilor. Educatia terapeutica,
monitorizarea urodinamica, suportul psihologic si
dezvoltarea unor strategii moderne de crestere a
aderentei reprezintd elemente esentiale pentru
optimizarea prognosticului si a calitatii vietii
acestor pacienti.
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MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU
OSTEONECROZA ASEPTICA DE CAP
FEMURAL TN CADRUL CLINICII
HYPERBARIUM

Nagy Vivien?, Andronie-Cioara Felicia®

! Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicind si
Farmacie

Introducere: Osteonecroza aseptica de
cap femural reprezintd o afectiune degenerativa
progresiva determinata de afectarea
vascularizatiei osoase, avand drept consecinta
ischemia si necroza tesutului osos. Evolutia bolii
poate conduce la colapsul capului femural,
limitarea mobilitatii si afectarea semnificativd a
calitdtii vietii pacientului. Diagnosticul precoce si
instituirea unui management terapeutic adecvat
au un rol esential in incetinirea progresiei bolii si
mentinerea functionalitatii articulare.

Scopul prezentului studiu a fost evaluarea
eficientei managementului terapeutic si a
oxigenoterapiei hiperbare asupra pacientilor
diagnosticati cu osteonecrozd asepticd de cap
femural tratati in cadrul clinicii Hyperbarium.
Obiectivele  studiului  au inclus analiza
caracteristicilor demografice ale pacientilor,
evaluarea  durerii si  mobilitatii, analiza
modificarilor imagistice RMN, precum si
evaluarea impactului terapiei asupra calitdtii
vietil.
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Material si metode: Studiul a fost
retrospectiv si a inclus un lot de 30 de pacienti
diagnosticati cu osteonecrozd asepticd de cap
femural. Pacientii au fost evaluati clinic,
functional si imagistic prin utilizarea scalei VAS
pentru aprecierea intensitdtii durerii, prin
evaluarea mobilitatii si a activitatilor zilnice,
precum si prin examindri RMN efectuate Tnainte
si dupa tratament. Toti pacientii au beneficiat de
oxigenoterapie hiperbara, tratament
medicamentos simptomatic, recomandari privind
reducerea suprasolicitarii articulare si programe
de recuperare medicala si kinetoterapie.

Rezultatele studiului au evidentiat
reducerea semnificativa a durerii dupa efectuarea
sedintelor de oxigenoterapie hiperbara, asociatd
cu Imbunatatirca mobilitatii si a capacitatii
functionale. Majoritatea pacientilor au prezentat
ameliorarea  simptomatologiei si  cresterea
gradului de independentda in desfasurarea
activitatilor zilnice. Evaludrile imagistice RMN
au demonstrat ameliorarea sau stabilizarea
modificarilor osoase la majoritatea pacientilor
inclusi in studiu. De asemenea, s-a observat
imbundtdtirea calitdtii vietii si cresterea gradului
de satisfactie al pacientilor fatd de tratamentul
efectuat.

Concluziile studiului sustin faptul ca
oxigenoterapia hiperbara, asociata
managementului multidisciplinar, reprezinta o
metodd terapeuticd utild si  eficientd in
managementul pacientului cu osteonecroza
aseptica de cap femural. Terapia hiperbara
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contribuie la reducerea durerii, imbunatatirea
mobilitatii, sustinerea recuperdrii functionale si
cresterea calitatii vietii pacientilor.
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RECUPERAREA NEUROLOGICA
MULTIDISCIPLINARA POST-AVC
ISCHEMIC LA PACIENT TANAR —

PREZENTARE DE CAZ SI ANALIZA
CLINICA

Suciu Madalina-Oanal, Rusu Maria Viviana!
ISpitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix

Lucrarea prezintda cazul clinic al unui pacient
tanar, in varstd de 40 de ani, diagnosticat cu
accident vascular cerebral ischemic si internat in
cadrul Spitalului Clinic Baile Felix pentru
recuperare neurologica. Pacientul s-a prezentat cu
hemipareza stanga, tulburari de mers, coordonare
si vorbire, deficit de prehensiune la méana stanga
si durere asociata cu redoare la nivelul umarului
stang. Din antecedentele personale patologice se
remarca un AVC ischemic in teritoriul vertebro-
bazilar si al arterei cerebrale medii, diabet zaharat
tip 2 neglijat si hipertensiune arteriald grad II.
Debutul bolii a fost brusc, cu deficit motor si
asimetrie faciald, pacientul fiind diagnosticat prin
examen CT si ulterior inclus intr-un program
complex de recuperare.

Examenul clinic a evidentiat pareza faciala
centrala stangd, deficit motor predominant
brahial stang, spasticitate usoard, tulburdri de
coordonare si mers posibil doar cu sprijin.
Scorurile functionale au indicat dependentd
moderata si risc major de cadere. Diagnosticul
pozitiv a fost de Hemipareza spastica post-AVC
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ischemic, asociatd cu Dizartrie, Subluxatie
scapulo-humerala stanga, Hipertensiune arteriala
grad II cu risc cardiovascular foarte inalt si
Diabet zaharat tip 2 NIN.

Obiectivele tratamentului au urmarit prevenirea
recidivelor si complicatiilor, combaterea durerii,
cresterea fortei musculare si  ameliorarea
autonomiei functionale si a vorbirii. Tratamentul
a inclus masuri igieno-dietetice, tratament
medicamentos neurotrofic si antialgic, precum si
un program intensiv de recuperare medicala.
Tratamentul de  specialitate a  cuprins
kinetoterapie analiticd si globala, tehnici Bobath
si de facilitare neuroproprioceptiva, exercitii de
echilibru si coordonare, antrenarea mersului si a
transferurilor, reeducare respiratorie, terapie
ocupationald, drenaj limfatic, logopedie si
consiliere psihologica. De asemenea, s-au utilizat
metode moderne precum realitatea virtuala si
terapia roboticd Lokomat pentru reeducarea
mersului.

Evolutia sub tratament a fost favorabila,
pacientul recuperand mersul independent pe
distante scurte si prezentdnd ameliorarea
mobilitatii membrului superior stang si a gradului
de independenta functionald. Cazul evidentiaza
importanta recuperdrii neurologice precoce,
intensive si multidisciplinare, mai ales la
pacientii tineri, unde neuroplasticitatea poate
favoriza o reintegrare socio-profesionala rapida.
Lucrarea include si o analiza statistica a cazurilor
de AVC internate n anul 2025 in cadrul
spitalului, identificand 93 de cazuri, majoritatea
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la barbati si in grupa de varsta 40—70 de ani.
Aproximativ 80% dintre AVC-uri au fost
ischemice. Cei mai frecventi factori de risc
modificati au fost hipertensiunea arteriala,
diabetul zaharat, fibrilatia atriald si dislipidemia
cu ateroscleroza.
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TRAUMATISMUL VERTEBRO-
MEDULAR - CAZ CLINIC

POPUS Olivia Dorothea’, LAZAR Liviu'?
1Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Biile
Felix

2Universitatea din Oradea, Facultatea de
Medicind si Farmacie

Introducere: Traumatismele vertebro-medulare
(TVM) reprezinta leziuni complexe ale coloanei
vertebrale si ale maduvei spindrii, produse de
obicei prin mecanisme de fortd directd sau
indirecta (accidente rutiere, caderi, traumatisme
sportive, lovituri), asociate cu un impact major
asupra  functionalitatii, calitatii  vietii  si
mortalitdtii. Afecteaza predominant adultii tineri
si sexul masculin, iar abordarea terapeuticd
precoce si multidisciplinard joaca un rol esential
in reducerea complicatiilor si optimizarea
prognosticului functional.

Obiective: Pe parcursul internarii s-a pus accent
pe imbunatatirea calitatii vietii, prevenirea Si
combaterea complicatiilor TVM, mentinerea
mobilitatii  articulare la nivelul membrelor
inferioare, cresterea si  mentinerea fortei
musculare la nivelul trunchiului si membrelor
superioare, scaderea spasticitatii, antrenarea
ADL-urilor si transferurilor, combaterea
pozitiilor vicioase.

Material si metode: Pacient de sex masculin, in
varstd de 51 de ani, care la data de 10.05.2008 a
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suferit un accident de munca in mina, prin cadere
de la finaltime, soldat cu politraumatisme:
traumatism vertebro-medular cu fractura -
luxatie TS5-T6 operat ulterior, traumatism cranio-
cerebral minor cu hematom extradural operat cu
volet osos frontoparietal drept, contuzie toraco-
abdominala (scor ASIA motor superior: 50,
motor inferior: 0). De-a lungul anilor pacientul
prezintd numeroase interndri pentru cure de
recuperare in cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare Medicala Baile Felix, dar si in cadrul
Spitalelor din Mangalia si Targu Jiu.

Pe parcursul ultimei internari in cadrul Spitalului
Clinic de Recuperare Medicala Baile Felix a
urmat un program complex de recuperare:
hidrokinetoterapie, kinetoterapie, terapie robotica
(lokomat), terapie ocupationald, masaj si agenti
fizici.

Rezultate: Starea la externare este subiectiv si
obiectiv discret ameliorata.

Concluzii: Favorabil acestui caz este dorinta
mare a pacientului de a se recupera, colaborand
bine cu echipa de recuperare si interndndu-se
frecvent Tnh mai multe clinici de recuperare. De
asemenea suportul psiho-emotional oferit de
familie a avut un impact major asupra starii de
sandtate a pacientului. Prezintd o evolutie bund
fiind cvasiindependent, cu un tonus psihic bun;
este foarte implicat In educatia si ajutorul
copiilor.
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TEHNICI MODERNE IN REABILITAREA
POST AVC

Rusu Maria Vivianal, Lazar Liviul?
1Spitalul Clinic de Recuperare Medicali Biile
Felix

2Universitatea din Oradea, Facultatea de
Medicina si Farmacie

Prezentarea ., Tehnici moderne 1n reabilitarea
post-AVC” evidentiaza evolutia recuperarii
neurologice de la metodele clasice de ingrijire
pasiva pana la integrarea tehnologiilor inteligente
bazate pe roboticd, inteligentd artificialda si
realitate virtuala.

In prima parte este prezentati cronologia
recuperarii post-AVC, subliniind trecerea de la
perioada in care pacientul era mentinut imobilizat
la pat, catre dezvoltarea kinetoterapiei
neurologice moderne si ulterior catre terapii
intensive bazate pe neuroplasticitate. Sunt
mentionate metode clasice precum conceptul
Bobath, metoda Brunnstrom si facilitarea
neuromusculara proprioceptiva (PNF), urmate de
aparitia primelor sisteme robotice si a
exoscheletelor moderne.

Prezentarea descrie principiile fundamentale ale
reabilitarii post-AVC: neuroplasticitatea,
mobilizarea precoce, practica repetitivd si
intensivd  orientatd pe sarcini, abordarea
multidisciplinard si individualizarea terapiei in
functie de nevoile pacientului. De asemenea, este
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evidentiat rolul continuitatii recuperdrii si al
prevenirii complicatiilor secundare.

O parte importantd a lucrdrii este dedicatd
tehnologiilor robotice utilizate Tn recuperarea
neurologica intraspitaliceascad. Sunt prezentate
dispozitive precum Lokomat pentru reeducarea
mersului, Erigo pentru verticalizarea progresiva
si simularea mersului, Andago pentru sustinerea
pacientului in timpul mersului, precum si sisteme
pentru recuperarea membrului superior: Hand of
Hope si Armeo.

Lucrarea abordeaza si reabilitarea parezei faciale
prin metode moderne precum mirroring-ul digital
si stimularea electricd functionald activata de
semnalele electromiografice (EMG).

Sunt prezentate tehnologii moderne apropiate de
pacient, utilizabile inclusiv la domiciliu: senzori
pentru monitorizarea mersului, exoschelete,
sistemul NeuroExo, manusi pneumatice si orteze
robotizate. De asemenea, este analizata diferenta
dintre terapia conventionald si terapia robotica
moderna, aceasta din urma oferind un numar mai
mare de repetdri, feedback in timp real, motivatie
crescuta si o recuperare functionald accelerata.
Un capitol important este dedicat realitatii
virtuale, care contribuie la cresterea motivatiei
pacientului, intensificarea terapiei s
imbunatitirea mersului, echilibrului si functiei
membrului superior, inclusiv prin telereabilitare.
In final sunt prezentate proiecte pilot si directiile
viitoare ale recuperdrii neurologice, incluzand
sisteme de telereabilitare asistate de inteligentd
artificiald, senzori plantari cu machine learning si
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agenti Al capabili sda ofere interventii
personalizate in timp real. Aceste tehnologii
sugereaza tranzitia catre o recuperare inteligenta,
personalizata si accesibild inclusiv la domiciliu.
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PERSPECTIVE TERAPEUTICE IN
OSTEOPOROZA LA UN PACIENT CU
ARTROPLASTIE BILATERALA DE SOLD

Autori: Kopriva Flavia® si Cevei Mariana'
! Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile
Felix

INTRODUCERE: Osteoporoza este cea mai
prevalenta boala metabolica osoasa din Statele
Unite, reprezentand o problema majora de
sanatate publica. OMS a definit osteoporoza ca o
densitate minerala osoasa de 2.5 deviatii standard
sub varful masei osoase medii a tinerilor adulti.
Osteoporoza devine problematica din punct de
vedere clinic doar atunci cand apare fractura
osoasa.Remodelarea osoasa este un proces care
elimina tesutul osos vechi si il inlocuieste cu
tesut 0sos nou. In osteoporoza totusi, exista un
dezechilibru intre resorbtie si formare, ducand la
pierdere osoasa.

OBIECTIVE: monitorizarea evolutiei bolii si a
statusului functional la un pacient cu multiple
comorbiditati.

MATERIAL SI METODA: Pacienta de sex F, in
varsta de 72 de ani cunoscuta in antecedente cu
Insuficienta venoasa cronica membre inferioare
C4a (2010), Osteoporoza tip Il postmenopauza
(2017), HTA (2018), Artroplastie bilaterala
solduri(stg 2018, drt 2019), Boala cronica renala
std 111a(2024) se interneaza in clinica cu
urmatoarele acuze: lombosacralgii cu
radiculalgii;  omalgii  bilaterale;  gonalgii
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bilaterale; durere si redoare maini bilateral. A
urmat tratament de recuperare specific constand
in: KT, MDF, Laser, Diapuls, Ultrasunet cu gel;
Unde scurte, Bai galvanice, T.O.

REZULTATE SI DISCUTII: evolutia bolii a
fost favorabila cu atingerea obiectivelor stabilite,
cu ameliorarea simptomatologiei algice si a
functionalitatii. In 2025 s-a determinat DMO
prin DXA, valoarea scorului T la coloana
lombara a fost de - 3,7. La ultima internare in
2026 valoarea scorului T ramane neschimbata,
fapt ce impune consult endocrinologic in vederea
monitorizarii administrarii de antiosteoporotice.
CONCLUZII: Tratamentul de recuperare instituit
precoce dupa interventia de artroplastie de sold
pe un fond de osteoporoza, efectuat in cadrul
unei echipe multidisciplinare a dus la indeplinirea
obiectivelor motorii setate in cardul planului
terapeutic.

56



ZILELE MEDICALE BAILE FELIX e editia a XXI11-a, 2026

SPASTICITATEA DUPA ACCIDENTUL
VASCULAR CEREBRAL

Autori: Roman Ovidiu?, Popa Daiana*
! Spital Clinic de Recuperare Medicali Biile
Felix

Spasticitatea este o complicatie frecvent intalnita
la pacientii care au avut un accident vascular
cerebral, dar poate fi consecinta oricaror forme
de leziuni ale neuronului motor central. Studiile
evidentiazd procente diferite de incidenta ale
spasticitatii, intre 30 si 80%, iar prevalenta poate
varia in functic de severitatea AVC-ului si de
localizarea leziunii cerebrale. De asemenea,
aceasta este mai frecventa la pacientii cu AVC
ischemic, comparativ cu cei care au suferit un
AVC hemoragic. Spasticitatea se exprima 1n
cresterea tonusului muscular, pe diferite grade de
intensitate, ducdnd la reducerea mobilitatii si
independentei pacientului, durere Si
disfunctionalitate de diferite grade. De obicei se
instaleazd in primele 3-6 sdptdmani dupa
accidentul vascular cerebral, simptomele putand
evolua in primele 6 luni. Exista patternuri
specifice de manifestare a spasticitatii, putand
limita  sever independenta  pacientului.
Kinetoterapia,  exercitile de  streatching,
medicamentele miorelaxante, denervarea chimica
(toxina botulinica), stimularea electrica, ortezele
si, in final, interventiile chirurgicale sunt optiuni
terapeutice  aplicate progresiv. in vederea
controlului acesteia. Un anumit grad restant de
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spasticitate poate fi temporar utila in reabilitare
in diferite etape de evolutie ale AVC-ului.

Cuvinte cheie: spasticitate, accident vascular
cerebral, reabilitare
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IMPORTANTA TRATAMENTULUI DE
RECUPERARE TN MANAGEMENTUL
PACIENTULUI CU OSTEOGENESIS
IMPERFECTA - CAZ CLINIC

Autori: Avram Carmen?, Andronie-Cioari
Felicial?, Marcu Florin*?, Pavel Felicial, Student
Avram Elena?

1 Spital Clinic de Recuperare Medicali Biile
Felix

2 Universitatea din Oradea, Facultatea de
Medicina si Farmacie

Introducere: Osteogenesis imperfecta (Ol) boala
Lobstein, ,,boala oaselor de cristal”, boala oaselor
de sticla, este o afectiune geneticad rara,
congenitala, a tesutului conjunctiv, cu transmitere
prioritar autozomal dominantd, avand ca si
caracteristicd  principala fragilitatea osoasa
extremd, cauzatd de mutatii ale colagenului tip I
(1), la nivelul genelor alfa 1 si alfa 2, care
codifica lanturile de procolagen tip I alfa 1 si
respectiv alfa 2 . Aceasta afecteazd structura
oaselor, determinand deformari si fracturi chiar si
Tn urma unor traumatisme minore.

Material si metodd : Prezentdm cazul unui
pacient, urmarit in sectia noastra, de la 13 la 18
ani, diagnosticat cu osteogeneza imperfectd de la
nastere, In evidentd si tratament cronic in sectia
de pediatrie (Cluj-Napoca Pediatriel , Baia
Mare). Tratamentul de recuperare in acest caz a
fost o provocare, datoritda multiplelor fracturi pe
0s patologic, o parte consolidate cu material de
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osteosintezd, prezenta terenului atopiC cu
numeroase intercurente respiratorii.

Rezultate si Discutii: Tratamentul de recuperare
aplicat (hidrokinetoterapie, termoterapie,
electroterapie, masaj, Kinetoterapie, terapie
ocupationald, evaluare si consiliere psihologica) a
fost adaptat permanent si dublat de tratament
medicamentos imunomodulator.

Concluzii: Rolul echipei multidisciplinare 1n
managementul pacientilor cu osteogenesis
imperfecta este esential. Echipa medicald formata
din pediatru, geneticd medicald, ortoped,
endocrinolog, pneumolog, audiolog, stomatolog,
recuperare medicald trebuie sd stabileascd un
protocol de monitorizare periodica cu evaludri
imagistice, bilant clinic, evaludri genetice,
audiometrie si evaluare pulmonara, evaluari de
laborator. Coordonarea membrilor echipei
interdisciplinare este esentiald pentru optimizarea
tratamentului si imbunatatirea calitatii  vietii
pacientilor cu osteogenesis imperfecta.

Cuvinte cheie: recuperare medicala,
osteogenesis imperfecta
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EFICACITATEA TEHNICII
KINESIOTAPING SI ADMINISTRAREA
TOXINEI BOTULINICE IN
TRATAMENTUL SPASTICITATII
MEMBRULUI SUPERIOR LA COPII CU
HEMIPAREZA

Autori: Avram Carmen?, Marcu Florin,
Andronie-Cioara Felicial?, Coblas Cristina?,
Lazar Emil', Suciu Madilina!, Zmole-Buboi
Ramona’?, Avram Elena?

1 Spital Clinic de Recuperare Medicali Biile
Felix

2 Universitatea din Oradea, Facultatea de
Medicina si Farmacie

Paralizia cerebrala(PC) este cauza cea mai
frecventd in copildrie care genereazad disfunctii si
retard In dezvoltare. Tn ultimii 40 de ani nu s-a
modificat incidenta cu toate progresele legate de
asistenta medicalda la  nastere.  Studiile
epidemiologige sustinute de date de literatura
evidentiazd legdtura intre factori prenatali,
perinatali si postnatali in etiologia PC, in 20-30%
din cazuri dezvolta hemiparezd spastica.
Limitarea activitatii motorii la copii cu PC este
consecinta opririi bruste a maturarii normale a
creierului prin suferinta severa mai ales hipoxic-
ischiemica si determina esecul 1n achizitia
schemelor motorii adecvate. Cu toate acestea, in
functie de restantul functional, unii dintre copii
reusesc sa exploateze resursele existente si obtin
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modele locomotorii functionale atipice, obtinand
mersul, prehensiunea. Aceste modele patologice
sunt improprii unei functiondri fiziologice si
conduc pe termen lung la instabilitati articulare,
contracturi si diformitati.

Material si metoda: Prezentam cazul unui copil
diagnosticat de la 8 luni cu paralizie cerebrala,
care a inceput precoce recuperarea medicala, de
la 8 luni in diferit centre. In sectia copii a
Spitalului de Recuperare Medicala Baile Felix, a
fost urmarita evolutia pe durata unui an (de la 1
la 2 ani). Obiectivul principal al tratamentului
copiilor cu PC are scopul de a promova
dezvoltarea cit mai apropiatd de normal la nivel
motor central si periferic. Tratamentul de
recuperare medicald al copiilor cu paralizie
cerebrald este complex si include: kinetoterapie,
fizioterapie, balneoterapie, masajul si tehnici
complementare, aplicarea de orteze corectoare,
medicatie decontracturanta, administrarea toxinei
botulinice, interventii chirurgicale corectoare,
actionind mai ales la nivel periferic. Tn acest caz
s-a aplicat administrarea toxinei botulinice si
Kinesiotaping.

Rezultate si Discutii: Toxina botulinica trebuie
sa reprezinte o abordare terapeutica fireasca in
algoritmul recuperarii spasticitatii. Infiltratia cu
toxina botulinici este avantajoasd fatd de
interventia chirurgicala asupra muschiului si prin
faptul ca efectul ei este tranzitoriu si reversibil,
nu altereazd anatomia muschiului, nu lasa
cicatrici postinfiltrare. Administrarea toxinei
botulinice la copil, scade spasticitatea in
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grupele musculare infiltrate si  permite
ameliorarea functionalitatii membrului
superior.

Metoda de (kinezio)taping (bandajare)
neuromusculara este un tratament revolutionar
care se distinge net de tapingul conventional.
Tapingul clasic amelioreaza functia musculara
si  stabilitatea articulara, de asemenea
actioneaza asupra circulatiei sanguine si
limfatice.

Tapingul neuromuscular aplicat la pacienti si
la sportivi, va corecta problemele articulare,
reducand aliniamentul imprecis determinat de
spasme musculare, contractura musculara,
normalizeaza tonusul muscular, ameliorand
amplitudinea articulara (ROM), poate fi un real
suport terapeutic combinat cu recuperarea
medicala. Administrarea toxinei botulinice la
copil, scade spasticitatea in grupele musculare
infiltrate si permite ameliorarea functionalitatii
membrului superior.

Concluzii:  Abordarea  multidisciplinara a
pacientilor prin tratament de recuperare adaptat si
individualizat ~ (hidroterapie, Kinetoterapie,
electroterapie, termoterapie, terapie ocupationala,
masaj, toxina botulinicd, taping), permit acestor
copii obtinerea achizitiilor motorii si ameliorarea
calitatii vietii. Tapingul poate fi benefic in
ameliorarea activitdtilor dinamice, mai putin in
cele statice, Tmbundtatirea abilitatii membrului
superior, reducerea spasticitatii.
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HERNIA DE DISC LOMBARA: CAUZE,
FACTORI DE RISC, DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT

Autori: Birta Stefania-Daria®, Gavrutd Eduard?,
Lupu Alecu-Lucal, Marchis Iulia-Elenal, Rosie
Antonia-Carmen?, Conf. Univ. Dr. Andronie-
Cioari Felicia Liana®

Facultatea de Medicind si Farmacie Oradea,
Specializarea Balneofiziokinetoterapie si
Recuperare

Hernia de disc lombara, o afectiune a coloanei
vertebrale caracterizata prin deplasarea nucleului
pulpos si compresia radacinilor nervoase,
frecvent intalnita la adulti intre 30 si 50 de ani. In
lucrare sunt evidentiate principalele cauze si
factori de risc, precum  imbatranirea,
sedentarismul, excesul ponderal, traumatismele si
efortul fizic incorect.

Scopul studiului a fost evaluarea eficientei
programelor de recuperare prin fizioterapie si
kinetoterapie ~ In  reducerea  durerii  si
imbunatatirea functionalitdtii pacientilor. Studiul
s-a desfasurat pe un esantion de 7 pacienti
internati la Spitalul Clinic de Recuperare
Medicala Baile Felix, pe o perioada de
aproximativ doud sdptdmani. Evaluarea s-a
realizat prin chestionarul Oswestry, scala VAS
pentru durere si teste functionale specifice.

Rezultatele au demonstrat o reducere
semnificativd a durerii (de la 7,57 la 4,29),

64



ZILELE MEDICALE BAILE FELIX e editia a XXI11-a, 2026

.....

a fortei  musculare. Desi  majoritatea
participantilor au fost femei, toti pacientii au
prezentat evolutie favorabilda dupa tratament.
Tn concluzie, programul complex de recuperare
s-a dovedit eficient in managementul herniei de
disc lombare, contribuind la ameliorarea
simptomelor si la reintegrarea functionala a
pacientilor.
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DRY NEEDLING: CAND? CUM? DE CE?
CINE ?

Autori: As. Univ. Dr. Pop Daniel*, Conf. Univ.
Dr. Cevei Mariana?
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Informatica si Stiinte, Departamentul Biologie

2 Universitatea din Oradea, Facultatea de
Medicind si Farmacie

Introducere

Tn ultimii 20 de ani, tehnica Dry needling
a devenit extrem de populara pentru tratarca
durerilor musculoscheletale, mai ales pentru
tratarea punctelor trigger de la nivel muscular [1].
Aceasta procedura presupune introducerea unui
ac fin de tipul celor folosite In acupuncturd pana
in interiorul muschiului, fard a fi injectate
substante, de aici si denumirea de “ace uscate”
[2].

Cand?

Dry needling este indicat urmdatoarele
afectiuni: dureri miofasciale cu prezenta
punctelor trigger, Dureri musculoscheletale
cronice, cervicodorsolombalgii, ntinderi
musculare, tendinopatii, cefalee de cauza
cervicogend, artroze, fibromialgii [3]. Cele mai
bune rezultate se observda in stadiile acute ale
afectiunilor musculoscheletale, mai ales dacd e
vorba de contracturi unde apar si puncte trigger
sau benzi taut [1].

Cum?
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Nu existd un consens privind numarul de
sedinte necesare pentru aceastd terapie, dar se
apreciaza ca un numar de 5-10 sedinte efectuate
pe parcursul a 1-3 saptamani sia dea rezultatele
cele mai bune [1]. Existd 2 tehnici principale,
Dry needling superficial, care ajunge doar pana la
nivel cutanat si Dry needling profund, unde acul
este introdus pana in corpul muscular la nivelul
punctelor trigger [4]. Electro-Dry needling
reprezintd o procedurad prin care acele introduse
profund in punctele trigger, sunt conectate la 2
electrozi al unui aparat ce transmite curent
electric TENS prin intermediul acelor, pentru un
raspuns mai bun [5].

De ce?

Reprezintda o tehnica accesibild, rapida,
care functioneazd eficient impreuna cu celelalte
proceduri terapeutice [1]. Tehnica cea mai
folositd este Dry needling profund deoarece
prezintd o serie de mecanisme fiziologice prin
care reduc durerea si induc relaxarea locald a
musculaturii. Printre aceste efecte amintim:
aparitia fenomenului de tip “twitch response”
care duce la modificarea tensiunii si lungimii
musculare si la stimularea mecanoreceptorilor A3
[6]; stimularea vasodilatatiei si  cresterea
vascularizatiei locale [1], [4], [6]; -efecte
neurofiziologice ce duc la scaderea pragului
senzitiv central si periferic [1];

Cine?
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Tehnica Dry needling nu este
reglementatd legal la nivelul tirii noastre. In
unele state din Europa,
kinetoterapeutul/fizioterapeutul poate face legal
aceastd procedurd. In SUA existd de asemenea
interpretari legislative diferite de la stat la stat,
ajungandu-se astfel la situatii in care in anumite
state kinetoterapeutul/fizioterapeutul poate face
aceastd procedura, in timp ce in altele numai
medicul are acest drept. In tara noastra, medicul
are dreptul de a face aceasta procedura, deoarece
intra in categoria de Trigger point therapy, care
poate fi efectuata si prin injectii cu Lidocaind sau
cu toxind botulinica, tehnica Dry meedling fiind
descrisa si in Braddom’s Physical Medicine and
Rehabilitation 6th edition, carte care se afld in
tematica examenului de specialitate pentru
rezidentii din specialitate Medicind Fizica si
Reabilitare.
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REABILITAREA PALIATIVA: O NOUA
PARADIGMA iN INGRIJIREA
PACIENTILOR CU DEFICITE

NEUROLOGICE SEVERE

Autori: Cheregi loanal, Bodea Mirela?
ISpitalul Clinic de Recuperare Medicali Biile Felix
2Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicini si
Farmacie

Reabilitarea paliativd reprezintd o abordare
interdisciplinard  inovatoare  care = imbina
principiile reabilitdrii medicale cu filosofia
functionalitatea, autonomia si calitatea vietii
pacientilor cu deficite neurologice severe, chiar si
atunci cand recuperarea completd nu mai este
posibila.

Aceasta noud paradigma schimba perspectiva
exclusiv pe vindecare, ci pe adaptare, controlul
simptomelor si sprijinul holistic al pacientului si
familiei. Se aplica in special pacientilor cu AVC
sever, traumatisme  cranio-cerebrale, boli
neurodegenerative avansate, scleroza laterala
amiotroficd, demente si alte afectiuni progresive.

Reabilitarea paliativa presupune:

- evaluare multidisciplinara continua;

- stabilirea obiectivelor functionale
realiste;

- managementul simptomelor (durere,
spasticitate, disfagie, anxietate);

- interventii de reabilitare adaptate;
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- educatia familiei si planificarea
ingrijirilor pe termen lung.

Beneficiile includ reducerea suferintei,
imbunatdtirea functiilor rdmase, prevenirea
complicatiilor si cresterea calitatii vietii.

In Romania, dezvoltarea acestor servicii este
inca limitatd, dar reprezintd o directie esentiala

Tn concluzie, reabilitarea paliativi nu este
doar o metoda terapeutica, ci o filozofie a

fiecarui pacient.
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IMPORTANTA EXAMINARILOR
IMAGISTICE IN DIAGNOSTICAREA
GONARTROZEI
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si Imagistica,

Introducere: Gonartroza reprezinta una dintre
cele mai frecvente afectiuni degenerative
articulare,  caracterizatd ~ prin  degradarea
progresivd a cartilajului articular si aparitia
modificarilor osoase secundare. Boala determina
durere, limitarea mobilitatii s1  afectarea
semnificativd a calitdtii  vietii. Imagistica
medicald joacd un rol esential in diagnosticarea si
monitorizarea acestei patologii, radiografia fiind
investigatia de prima intentie.

Material si metoda: Studiul a inclus analiza a 56
de radiografii de genunchi efectuate Tn cadrul
Spitalului si  Policlinicii Salvosan Ciobanca
Zalau, 1n luna martie, dintre care 42 de cazuri au
fost diagnosticate cu gonartroza. De asemenea, a
fost realizat un studiu observational bazat pe un
chestionar aplicat persoanelor cu varste intre 20
si 70 de ani, avind ca scop evaluarea
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simptomelor si a impactului afectiunii asupra
activitatilor zilnice.

Rezultate: Din totalul cazurilor diagnosticate cu
gonartroza, 61,9% au fost femei si 38,1% barbati.
La femei, factorii predominanti au fost
modificarile hormonale postmenopauzale si
particularitatile anatomice si biomecanice, iar la
barbati, munca fizicd intensd si antecedentele
traumatice. Chestionarul a evidentiat faptul ca
durerea si disconfortul la nivelul genunchiului
afecteaza activitdtile cotidiene, fiind accentuate
de mersul prelungit, urcatul si coboratul scarilor.
Excesul ponderal a fost identificat ca factor de
risc important pentru aparitia si agravarea
simptomelor.

Concluzii:  Radiografia  ramane  metoda
imagistica de electie in diagnosticul gonartrozei
datoritd  accesibilitatii, costului redus si
capacititii de a evidentia modificarile
caracteristice, precum ingustarea  spatiului
articular, osteofitele si scleroza subcondrala.
Imagistica medicald contribuie semnificativ la
diagnosticul precoce, stadializarea bolii si
monitorizarea evolutiei acesteia, facilitind
stabilirea unei conduite terapeutice adecvate si
imbundtatirea calitatii vietii pacientilor.

Cuvinte-cheie: gonartrozd, radiografie,

imagistica medicald, osteoartrita de genunchi,
diagnostic, monitorizare.
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IMPORTANTA RADIOGRAFIEI
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si Imagistica

Introducere: Coxartroza reprezintd una dintre
cele mai frecvente afectiuni degenerative ale
articulatiei soldului, caracterizatd  prin
deteriorarea progresiva a cartilajului articular si
aparitia ~ modificarilor  osoase  secundare.
Diagnosticul imagistic este esential pentru
confirmarea bolii, evaluarea severitatii si
stabilirea conduitei terapeutice, radiografia
conventionald fiind metoda de prima intentie
utilizatd in practica medicala.

Material si metoda: A fost realizat un studiu
retrospectiv, observational, descriptiv si analitic
pe un lot de 5000 de pacienti cu varste cuprinse
intre 40 si 90 de ani, investigati prin radiografie
conventionald de bazin 1n cadrul Spitalului Clinic
CFR Oradea, in anul 2025. Au fost inclusi
pacientii cu varsta peste 40 de ani si examindri
radiologice standard antero-posterioare de bazin,
cu evaluarea completd a  articulatiei
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coxofemurale. Analiza statistica a inclus statistici
descriptive, analiza distributiilor procentuale,
coeficientul de corelatie Pearson si comparatia
mediilor ntre grupuri.

Rezultate: Analiza distributiei gradelor de
coxartroza a evidentiat predominanta stadiilor 11
si III conform clasificarii Kellgren-Lawrence.
Severitatea modificarilor radiologice a crescut
progresiv  odatd cu TInaintarea 1in VAarsta,
demonstrand existenta unei corelatii intre varsta
si gradul de afectare articulard. De asemenea,
sexul feminin a prezentat o frecventa mai mare a
bolii comparativ cu sexul masculin. Valorile
crescute ale indicelui de masa corporala (IMC) s-
au asociat cu grade radiologice mai severe,
sugerand influenta excesului ponderal asupra
progresiei coxartrozei.

Concluzii: Radiografia conventionala ramane
metoda imagisticd de electie in diagnosticul
si capacitatii de a evidentia modificarile
structurale  caracteristice  bolii.  Clasificarea
Kellgren-Lawrence ofera un instrument util
pentru aprecierea severitatii afectarii articulare si
monitorizarea evolutiei acesteia. Rezultatele
studiului confirma rolul major al varstei, sexului
feminin si excesului ponderal 1n aparitia si
progresia coxartrozei, subliniind importanta
diagnosticului precoce si a masurilor de
preventie.
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Cuvinte-cheie: coxartrozd, radiografie
conventionala, imagistica medicala, clasificarea
Kellgren-Lawrence,  diagnostic,  articulatia
soldului
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PACIENTULUI CU HEMIPLEGIE
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VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC -
PREZENTARE DE CAZ
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Introducere:  Accidentul vascular cerebral
(AVC) reprezintd una dintre principalele cauze
de dizabilitate neurologica la nivel mondial.
Hemiplegia post-AVC  determina  deficite
motorii, senzitive si functionale importante,
afectand semnificativ autonomia si calitatea vietii
pacientului. Recuperarea medicala precoce si
multidisciplinara este esentiala pentru
imbundtdtirea prognosticului functional.

Prezentarea cazului: Prezentam cazul unui
pacient in varstd de 60 de ani, diagnosticat cu
AVC ischemic in teritoriul arterei cerebrale medii
stangi, soldat cu hemiplegie dreapta predominant
brahiala, afazie mixta, tulburari de sensibilitate si
pareza faciald centrald. Examinarea imagistica
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cerebrald a evidentiat leziuni ischemice in
teritoriul ~ silvian stdng, iar investigatiile
complementare au identificat multipli factori de
risc vasculari, printre care hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat, dislipidemia si boala
cardiaca ischemica. Evaluarea functionald a
evidentiat limitarea severa a mobilitatii, afectarea
transferurilor, mersului si activitatilor de
autoingrijire.

Tratament si recuperare: Pacientul a beneficiat
de tratament medicamentos specific si de un
program complex de recuperare care a inclus
Kinetoterapie, electroterapie, masaj terapeutic,
terapie ocupationala, logopedie si  suport
psihologic. Obiectivele principale au fost
reducerea spasticitatii, prevenirea complicatiilor
secundare,  refacerea  controlului  motor,
imbunatatirea echilibrului si a mersului, precum
si cresterea gradului de independenta functionala.

Evolutie si concluzii: Programul individualizat
de recuperare a contribuit la ameliorarea
mobilitdtii, a controlului postural si a capacitatii
de deplasare, cu impact favorabil asupra
autonomiei  pacientului. Cazul evidentiaza
importanta abordarii multidisciplinare si a
initierii precoce a recuperarii medicale 1In
managementul sechelelor post-AVC, in vederea
optimizarii reintegrarii familiale si sociale.
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Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral,
hemiplegie, recuperare medicala, kinetoterapie,
neuroreabilitare, autonomie functionala.
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DUPA MIELOMENINGOCEL TORACO-
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DE 10 ANI - PREZENTARE DE CAZ
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Introducere: Mielomeningocelul reprezinta una
dintre cele mai severe forme de spina bifida, fiind
asociat frecvent cu deficite neurologice, tulburari
locomotorii si multiple malformatii congenitale.
Recuperarea medicald are un rol esential in
maximizarea independentei  functionale si
imbundtdtirea calitatii vietil acestor pacienti.

Prezentarea cazului: Prezentam cazul unei
paciente in varsta de 10 ani, diagnosticatd la
nastere cu mielomeningocel toraco-lombo-sacrat
si sindrom plurimalformativ complex, asociind
malformatii ~ vertebrale, renale, cardiace,
genitourinare si ortopedice. Pacienta prezenta
paraplegie flasca predominant dreapta, inegalitate
congenitald a membrelor inferioare, cifoscolioza
congenitald, luxatie teratologica de sold drept
operata si antecedente de multiple interventii
chirurgicale  corectoare. La internare se
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evidentiau deficit sever de mers, limitarea
importantd a mobilitatii articulare, amiotrofii
marcate ale membrului inferior drept si afectarea
semnificativd a autonomiei functionale.

Tratament si recuperare: Programul de
recuperare a inclus kinetoterapie individualizata,
hidrokinetoterapie, electroterapie, masaj
terapeutic, parafind si exercitii de facilitare
neuromotorie. Obiectivele principale au fost
prevenirea deformadrilor secundare, cresterea
fortei musculare, ameliorarea echilibrului si a
mersului, precum si dezvoltarea independentei in
activitatile zilnice. Pacienta a utilizat dispozitive
ortetice si mijloace auxiliare de mers adaptate
deficitului functional.

Evolutie: Pe parcursul recuperarii s-a observat o
ameliorare lent progresivd a mobilitatii si a
capacitatii de transfer, cu mentinerea mersului
asistat cu doua cérje si orteze. In ciuda deficitului
neurologic permanent, recuperarea sustinutda a
contribuit la cresterea gradului de autonomie si la
o buna integrare scolara si sociala.

Concluzii:  Cazul evidentiaza  importanta
abordarii multidisciplinare si a recuperarii
medicale pe termen lung la pacientii cu
mielomeningocel sl sindroame
plurimalformative. Interventia terapeutica
precoce si  continud poate conduce la
imbundtdtirea semnificativa a functionalitatii si a
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calitatii vietii, chiar in prezenta unor deficite
neurologice severe.

Cuvinte-cheie:  mielomeningocel, paraplegie

flasca, spina bifida, recuperare medicala
pediatrica, kinetoterapie, sindrom
plurimalformativ.
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IMPACTUL INITIERII PRECOCE A
REABILITARII MEDICALE LA COPIII CU
DISTROFIE MUSCULARA DUCHENNE

Marcu Florin'?, Pirlea Alexandra?, Szabo Dina?,
Avram Carmen?, Mihes Daniela?, Rob Mihai?
lUniversitatea din Oradea, Facultatea de
Medicina si Farmacie

2Spital Clinic de Recuperare Medicald Biile
Felix

Distrofia musculara Duchenne, este cea mai
severa miopatie genetica a copilului, cu evolutie
progresiva si impact major asupra calitatii vietii.
Afecteazd aproape exclusiv baietii, fiind o o
boala neuromuscularda ereditara, X-linkata
recesivd.  Mutatia  genetica  caracteristica,
cauzeaza absenta aproape totald a distrofinei, o
proteina esentiala pentru integritatea structurala a
fibrelor musculare. Impactul social este profund
si complex, afectind nu doar persoana
diagnosticatd, «ci si Intreaga familie si
comunitatea.

Primul simptom al patologiei este reprezentat de
intarzieri Tn dezvoltarea motorie, ulterior se
observa pierderea progresiva a masei muschilor
proximali: centura pelvina si centura scapulara.
Mersul este specific pe varfuri, leganat, cu
bazinul 1inclinat, caderile sunt frecvente.
Tulburéarile de statica vertebrala apar frecvent ca
urmare a slabirii progresive a musculaturii
paravertebrale, abdominale si a centurilor:
hiperlordoza lombard si scolioza. Caracteristic
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patologiei sunt semnul Gowers Si
pseudohipertrofia  gambelor.  Secundar, pe
parcursul evolutiei, apar complicatii respiratorii
si cardiace care in cele din urma sunt fatale.

Managementul patologiei, necesitd necesitd o
abordare integrata. Este obligatoriu asocierea
tratamentului medicamentos cu tratamentul de
recuperare si cu monitorizarea cardiaca,
respiratorie, cognitive si metabolica periodica.
Recuperarea medicald si medicatia, nu opresc
boala, dar Tncetinesc drastic declinul motor.

Interventia precoce este absolut esentiala,
incetineste progresia bolii, mentine mobilitatea si
prelungeste semnificativ speranta de viata.
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ANALIZA INDICATORILOR DE
PERFORMANTA PE SECTIILE CLINICE
NPM SI RMFB COPII BAILE 1 MAI PE
ANUL 2025

Marcu Florin*2, Ungur lonela?,

lUniversitatea din  Oradea, Facultatea de
Medicina si Farmacie

2Spital Clinic de Recuperare Medicald Biile
Felix

Introducere. Monitorizarea indicatorilor de
performantd reprezintd un instrument esential
pentru evaluarea eficientei activitatii medicale si
a calitatii serviciilor oferite in cadrul sectiilor de
recuperare pediatrica. Analiza periodica a acestor
indicatori permite identificarea punctelor forte si

vvvvv

optimizarii actului medical.

Material si metoda. Studiul este bazat pe analiza
indicatorilor specifici de performantd inregistrati
in cadrul Sectiei Clinice Copii Baile 1 Mai pe
parcursul anului 2025. Au fost evaluati
indicatorii de utilizare a serviciilor, indicatorii
economico-financiari, indicatorii de calitate si cei
de integritate profesionala.

Rezultate. Tn anul 2025 au fost externati 1.108
pacienti, durata medie de spitalizare fiind de
19,22 zile. Proportia pacientilor internati cu
programare a fost de 100%, iar 99,91% dintre
internari au fost efectuate pe baza biletului de
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trimitere. Rata de utilizare a paturilor a fost de
53%, influentatd de lucrarile de reparatii si de
problemele  structurale ale cladirii. Din
perspectiva calitatii serviciilor medicale, nu s-au
inregistrat decese intraspitalicesti si nici sanctiuni
din partea autoritdtilor de control. Indicele de
concordanta intre diagnosticul de internare si cel
de externare a fost de 100%, demonstrand
acuratetea evaluarii clinice. Rata infectiilor
asociate asistentei medicale a fost de 1,62%, iar
rata reinterndrilor in interval de 30 de zile de la
externare a fost de 9,48%. Cheltuielile cu
medicamentele au reprezentat 0,43% din totalul
cheltuielilor spitalului, iar 75% dintre angajatii
sectiei au participat la programe de formare
privind conflictele de interese si

e w e

Concluzii. Rezultatele evidentiazd mentinerea
unui nivel ridicat al calitatii actului medical s1 al
sigurantei pacientului In cadrul Sectiei Clinice
Copii Baile 1 Mai. Indicatorii analizati reflectd o
bund organizare a activitatii si o concordanta
diagnosticd excelentd, in ciuda dificultatilor
generate de infrastructura cladirii. Continuarea
investititlor in  modernizarea  spatiilor i
consolidarea programelor de formare
profesionald pot contribui la cresterea eficientei
si a gradului de utilizare a serviciilor medicale.
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CONDITII SECUNDARE DE SANATATE
LA PACIENTI CU LEZIUNI MEDULARE
IN ROMANIA

Autori: Mirela Bodea'?, Daiana Popa®, Dora Lung?
'Universitatea din Oradea, Facultatea de Medicina si
Farmacie, Scoala doctorala: Stiinte Biomedicale

2 Hotel Ceres Baile 1 Mai

3Spitalul Clinic de Recuperare Medicald Baile-Felix

Introducere

Leziunile medulare reprezintd afectiuni neurologice
severe, asociate frecvent cu numeroase conditii
secundare de sandtate care afecteaza autonomia
functionala, calitatea vietii si reintegrarea sociald.
Cele mai frecvente complicatii sunt escarele de
presiune, infectiile urinare, spasticitatea, osteoporoza,
sarcopenia, durerea neuropatd si  tulburarile
psihologice. Studiul utilizeaza datele din chestionarul
international InSCI 2023, destinat evaluarii conditiilor
de viata si a problemelor de sanatate la persoanele cu
leziuni medulare.

Metodologie

Au fost analizati 225 de pacienti cu leziuni medulare
din Roménia. Au fost evaluate -caracteristicile
epidemiologice, neurologice si functionale, precum si
prevalenta conditiilor secundare de sanatate. Datele
au inclus sexul, varsta, etiologia leziunii, tipul
deficitului neurologic, gradul de independenta
functionalda si necesitatea sprijinului familial sau
profesional.

Obiective

Scopul studiului a fost identificarea principalelor
conditii secundare de sandtate asociate leziunilor
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medulare si evaluarea impactului acestora asupra
autonomiei functionale, calitatii vietii si integrarii
sociale a pacientilor din Romania.

Rezultate

Majoritatea pacientilor au fost barbati (72%), cu
varsta medie de producere a leziunii de 28,8 ani.
Leziunile traumatice au reprezentat 88,4% dintre
cazuri, principalele cauze fiind accidentele rutiere
si caderile de la inaltime. Paraplegia a fost mai
frecventd decat tetraplegia, iar leziunile
incomplete au predominat. Durata medie de
evolutie a fost de 12,6 ani.
Cele mai importante conditii secundare
identificate au fost escarele de presiune, infectiile
urinare, spasticitatea, osteoporoza, sarcopenia,
durerea neuropatd si tulburdrile psihologice.
Aproximativ 78,7% dintre pacienti necesitau
ajutor pentru activitdtile zilnice, iar 73,3%
beneficiau de sprijin familial.
Concluzii

Conditiile secundare de sanatate au un impact
major asupra independentei functionale si
calittii vietii pacientilor cu leziuni medulare.
Preventia complicatiilor, monitorizarea periodica
si accesul la servicii multidisciplinare de
reabilitare sunt esentiale pentru reducerea
dependentei si imbundtdtirea reintegrarii sociale.
Studiul evidentiazd necesitatea dezvoltarii
centrelor specializate si a serviciilor de suport
medical, psihologic si social pentru aceasta
categorie de pacienti.
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MANAGEMENTUL TERAPEUTIC SI
RECUPERAREA FUNCTIONALA DUPA
INTERVENTIA CHIRURGICALA iN
BOALA DUPUYTREN

Suciu Eduard Maximilian
Universitatea Oradea, Facultatea de Medicina
si Farmacie

Boala Dupuytren reprezintd o afectiune
fibroproliferativa cronica a fasciei palmare,
caracterizatd prin dezvoltarea progresivd a
nodulilor si cordoanelor fibroase care determina
contracturi in flexie ale degetelor si afectare
functionald importanti a mainii. In stadiile
avansate, tratamentul chirurgical constituie
principala optiune terapeutica pentru corectarea
deformarilor si ameliorarea functiei manuale.
Totusi, rezultatul postoperator depinde nu doar
de tehnica chirurgicald utilizatd, ci si de
recuperarea functionala precoce si adecvata.

Lucrarea prezinta principalele metode de
management terapeutic chirurgical in boala
Dupuytren, incluzand fasciotomia percutanata,
fasciectomia limitatd si dermofasciectomia,
precum si indicatiile, avantajele si limitele
acestora. De asemenea, sunt analizate
complicatiile postoperatorii si factorii care
influenteaza prognosticul si recidiva bolii.

Un accent deosebit este acordat
recuperadrii functionale postoperatorii, considerata
etapa esentiald In restabilirea mobilitatii si
functiei mainii. Programul de recuperare include
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controlul durerii si edemului, mobilizare precoce,
kinetoterapie,  exercitii de  extensie  si
prehensiune,  managementul  cicatricei  si
utilizarea ortezelor de extensie. Aplicarea unui
protocol individualizat de recuperare contribuie
la prevenirea redoarei articulare, mentinerea
extensiei obtinute chirurgical si Tmbunatatirea
reintegrarii socio-profesionale a pacientului.

Managementul terapeutic modern al bolii
Dupuytren necesitd o abordare multidisciplinara,
in care colaborarea dintre chirurgul de mana,
medicul de recuperare si kinetoterapeut are un rol
determinant 1n  obtinerea unor rezultate
functionale optime si In cresterea calitatii vietii
pacientului.

Cuvinte-cheie:  Dupuytren's  disease,
fasciectomie, recuperare functionala,
kinetoterapie, contractura palmara, chirurgie de
mand.
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INVESTITII PENTRU SANATATE SI
VIITOR

Suciu Nicoleta Ramona, Nistor Cseppento
Carmen, Negrut Nicoleta, Cacuci Remus, Moza
Gafia, Crainic Cosmin, Gante Carmen

Universitatea Oradea, Facultatea de Medicina
si Farmacie

Spitalul Clinic de Recuperare Medicala Baile
Felix

Proiectul “Imbunititirea accesului egal la
asistentd medicald si cresterea starii de bine a
pacientilor si  personalului medical prin
extinderea, modernizarea si reabilitarea Spitalului
Clinic De Recuperare Medicalda Baile Felix”
contribuie la rezolvarea problemelor identificate
cu generarea de efecte pozitive pe termen lung.

Prin  reabilitarea, modernizarea  si
extinderea infrastructurii, 14.136 pacienti vor
beneficia anual de servicii medicale de cea mai
inaltd calitate. Prin investitiile care se vor finanta,
se va acorda o atentie speciald inclusiv adaptarii
infrastructurii reabilitate, extinse, dotate pentru
persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele
care Intdmpind probleme de sanatate. Spatiile
administrative se vor reloca n cladirea nou
propusa, iar in locul acestora se va extinde baza
de tratament ceea ce va contribui la cresterea
capacitatii spitalului de a oferi servicii de
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recuperare medicald pentru un numar mai mare
de pacienti.

Dezvoltarea serviciilor de recuperare post
eveniment acut reprezintd unul dintre obiectivele
strategice prevazute in Planurile regionale de
servicii de sanatate 2021-2027 aprobate la nivelul
Ministerului ~ Sanatatii.  Prezentul  proiect
presupune investitia in infrastructura de
specialitate in vederea dezvoltarii serviciilor de
recuperare necesare, in special, pacientului critic,
avand Tn vedere ca Ponderea pacientilor tratati
post eveniment acut in anul 2025 a fost de 25%.
Nevoia realizdrii investitiei este evidentiatd in
Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030.

Investitiile in serviciile de recuperare
reprezintd o prioritate asumatd prin SNS 2023-
2030, intrucat se constata un deficit semnificativ.
Serviciile de recuperare si reabilitare sunt slab
dezvoltate la nivel national, neuniform distribuite
teritorial. Proiectul se coreleaza cu Planul De
Dezvoltare Al Regiunii Nord-Vest 2021-2027,
cresterea inteligentd si sustenabild a economiei
regionale, valorificand diversitatea st
autenticitatea locala si stimulédnd inovarea, in
vederea dezvoltdrii echilibrate a teritoriului si
cresterii standardului de viata. Prin implementare
proiectului se contribuie la cresterea calitatii,
functionalitatii si accesibilitatii infrastructurii de
sandtate la nivel judetean prin reabilitarea si
modernizarea infrastructurii existente si/sau
crearea unor elemente de infrastructurd noi pana
in 2027 (inclusiv dezvoltarea infrastructurii
necesare telemedicinei) astfel incat minim 70%
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din locuitorii judetului si din intreaga tara sa fie
multumiti sau foarte multumiti de serviciile
medicale din Strategia integratd de dezvoltare
durabild a judetului Bihor 2021-2027 prin

cresterea accesibilitatii infrastructurii  cat si
cresterea calitatii serviciilor medicale.

Cuvinte-cheie: calitate servicii, infrastructura,
strategie, standard, accesibilitate
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