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Abstract:

Covasna resort and baths has the capacity to proceed a large number of balnear procedures and
climatic therapy applied to many patients, especially suffering of cardiovascular diseases. The retrospective
study developed between January — August 2009 in Balnear Policlinic in Covasna, Hefaistos Hotel, showed
that the main indication of treatment is cardio-vascular pathology (mostly high blood pressure) as well as the
associated pathology of beneficiary of balnear treatment (classified by frequency in loco-motor pathology
66%, metabolic 32%, neurological and psychiatric 12%, respiratory 6%, digestive 5%, etc). Also, the study
revealed that the majority of patients treated with balnear methods are 60 to 70 years old. The main
prescription for cardio-vascular patients in Covasna resort and baths is represented by carbonic baths (with
C02) 96% and mofettes 86%, possible to be applied strictly in perfect natural environment, extremely well
preserved, exploited and pretected.
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Introducere

Balneofizioterapia, una din cele mai vechi
discipline medicale, bazatd pe folosirea agentilor
fizici naturali sau artificiali, este mentionata inca
din antichitate ca metoda terapeuticad eficienta.
Astfel de informatii se gasesc in scrierile lui \
Herodot sau Plinius, in perioada antici. [4] Fig. nr. 1. Mofeta la Hotel Hefaistos

Pe teritoriul tarii noastre primele statiuni
balneare au fost atestate pe vremea Daciei Material si metoda
Romane, curele balneare de la Thermae In perioada ianuarie - august 2009, la
Herculis fiind recunoscute pentru eficienta lor. policlinica balneara Covasna, Hotel Hefaistos, a

Alte statiuni balneare confirmate prin situ- fost efectuat un studiu de tip retrospectiv, pe baza

surile arheologice sunt cele de la Biile Geoagiu, foilor de observatie a pacientilor care au beneficiat
Biile Cilan, Ocna Sibiului, God, Buzias, de tratament balnear. Studiul a fost efectuat pe un

Cilimanesti, Ciciulata. [3, 10, 14] lot Fle 1300 persoane, fiind luati in calcul doar
Se cunosc numeroase lucriri iatro-istorice Pacientii romdni care au venit in staiune in

despre apele minerale sau alte facilitati balneare; ~Perioada respectiva.

dintre acestea mentionam: ,,De thermos Herculanis

nuper in Dacia dectis” a lui Pascalis Cariopfilus Rezultate o '
(1737), ,,Disertatis inauguralis medicinochimica de Dln.cel 1300 (}e pa}mentl 689 erau femei
aquis medicalis Magni Principatus Transylvaniac” (53%0) i 611 erau barbati (47%).

de Lukas Wagner, ,De aquis medicalis Repartizarea pe sexe este aproximativ egala,

Transylvaniae” H. N. Granz (1773), ,,Despre apele numarul de femei care au beneficiat de

minerale de la Arpatac (Valcele), Borsec gi tratament fiind foarte putin mai mare. Explicatia
Covasna” de V. Popp (1821). [8] acestui fapt ar putea fi ca femeia este supusa

Una dintre statiunile cele mai cunoscute in Mai mult stresului cotidian asta justificand

tara noastrd, in special pentru efectele apelor procentul mai mare care are nevoie de
carbo-gazoase si a mofetelor este stagiunea Tccuperarc.

Covasna, situatda la marginea sudica a

Depresiunii Targu Secuiesc. [13]
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Repartizarea in functie de sex

B Femei B Barbati

Graficul nr. 1 — Repartizarea in functie de sex

Din cei 1300 pacienti 1047 erau din mediul
urban (81%) si 253 erau din mediul rural (19%).
In ceea ce priveste prezenta pacientilor care
provin din mediu urban, acestia conduc detasat
in favoarea celor din mediu rural, mai probabil
datoritd faptului cd sunt mult mai bine
informati, au un nivel de educatie mai mare si
venituri care sa le asigure accesul la tratamentul
balnear.

1047; 81%

‘ B Urban

O Rural ‘

Graficul nr. 2 -
Repartizarea in functie de mediul in care trdiesc

Cei mai multi pacienti care au fost prezenti
pe perioada studiului la Hotel Hefaistos erau din
Bucuresti (17%), urmeaza Prahova (7%), Mures
(6%), Sibiu (5%), restul judetelor fiind sub 5%,
dar bine proportionate. Statiunea Covasna fiind
situata in centrul tarii este usor accesibila.

Cu toate acestea constatdm ca exista si judete
din care nu exista nici un pacient pentru perioada
studiata. Un studiu viitor ar putea sa analizeze
care sunt principalele cauze pentru care nu exista
nici o persoand din judete precum Olt, Tulcea,
sau un numar foarte redus din altele (Caras-
Severin, Mehedinti, Suceava, Hunedoara) si ce ar
trebui facut pentru a promova aceasta statiune si
in judetele mentionate anterior.

Explicatia nu poate fi legatd numai de
resursele financiare si de politica de sanatate din
domeniu, ci probabil ca existd si alte cauze ale
acestui dezechilibru 1n repartizarea pe judete a
pacientilor tratati aici.

Repartizarea pe judete

Figura nr. 2 - Repartizarea pe judete

Din cei 1300 pacienti 2 erau intre 10-20 de
ani (<1%), 5 intre 20-30 de ani (<1%), 7 intre
30-40 de ani (<1%), 33 intre 40-50 de ani
(<1%), 280 intre 50-60 de ani (22%), 521 intre
60-70 de ani (39%), 373 intre 70-80 de ani
(29%), 78 intre 80-90 de ani (6%), 1 intre 90-
100 de ani (<1%). In cadrul grupelor de varsta
ponderea principald o au cei din grupa 60-70 de
ani, urmati de cei in varsta de 70-80 de ani,
respectiv 50-60 de ani, datorita faptului ca cei
mai multi pacienti ajung la noi cu bilete de
tratament pentru pensionari. Grupele de varsta
cel mai putin reprezentate sunt: 10-20 de ani,
20-30 de ani, 30-40 de ani, 40-50 de ani pe de o
parte din cauza ca la Covasna nu se face
recuperare pentru copii si pe de altd parte din
cauzd ca bolile cardiace nu sunt bine
reprezentate in cadrul acestor grupe de varsta,
desi in ultimul timp incidenta lor este in
crestere.
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Graficul nr. 3 - Repartizarea pe grupe de vdrsta

Din cei 1300 pacienti 1192 erau cu afectiuni
cardiovasculare (92%); constatdim ca existd un
procent foarte mare de pacienti cu suferintd
cardiacd, ceea ce corespunde profilului balnear
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al statiunii Covasna: bolilor

cardiovasculare.

recupcerarca

cardiovascu
lare

1192

92%

Graficul nr. 4 - Frecventa bolilor cardiovasculare in
lotul de studiu

Din cei 1300 pacienti mai mult de jumatate
(858, 66%), aveau afectiuni locomotorii. Acest
procent este in concordantd cu numarul mare de
pacienti varstnici care se trateazd la Covasna,
precum si cu frecventa patologiei locomotorii in
randul populatiei de peste 50 de ani.

B Alte boli .
442 B Boli

locomotor
i
858
66%

34%

Graficul nr. 5 - Frecvenga bolilor locomotorii in
lotul de studiu

Din cei 1300 pacienti, 412 aveau afectiuni
metabolice (32%). Majoritatea pacientilor cu
boli metabolice sunt suferinzi de diabet zaharat
si sindrom dislipidemic.

Alimentatia  dezechilibratd, bazata pe
mancaruri de tip fast-food, sedentarismul, lipsa
unui control periodic adecvat precum si varsta
pacientilor explicd aceastd corelatie. De altfel,
datele din literatura de specialitate dovedesc
faptul ca frecventa diabetului zaharat nu numai
ca este in crestere, dar in ultima perioadd a
crescut chiar i gradul de depistare a pacientilor
cu diabet zaharat, iar varsta peste 50 de ani este
unul din factorii care cresc riscul de DZ si
explicd introducerea screeningului la aceastd
categorie. [2, 5, 11]

] Boli
metabolice

412

32%
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Graficul nr. 6 - Frecventa bolilor metabolice in lotul
de studiu

Din cei 1300 pacienti 12% aveau afectiuni
neuro-psihice. Jumatate din ei sunt bolnavi cu
accidente vasculare cerebrale iar cealalta
jumatate cu probleme psihice minore. Explicatia
incidentei mici a bolilor psihice in randul lotului
studiat este legatd de contraindicatiile
tratamentului in statiunile climaterice, mai ales
in Covasna. [12]

@ Boli neurp-
psihice

159

12%

W Alte boli
1141
88%

Graficul nr. 7 - Frecventa bolilor neuro-psihice in
lotul de studiu

Din cei 1300 pacienti 84 aveau afectiuni
respiratorii (6%), fiind vorba doar de acele
afectiuni care nu sunt contraindicate pentru
tratamentul balnear din statiunea Covasna.

B Boli
respiratori
i
84
6%

B Alte boli

1216
94%

Graficul nr. 8 - Frecventa bolilor respiratorii in
lotul de studiu
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Din cei 1300 pacienti 68 aveau afectiuni
digestive (5%). Potrivit literaturii de specialitate in
Romaénia 8% din intreaga populatie sufera de boli
digestive, ceea ce ne face sa concluzionam ca, in
mare, proportia pacientilor suferinzi de boli
digestive internati la Covasna este comparabila cu
cea de la nivel national, cu atdt mai mult cu cat
Covasna nu are indicatii pentru patologia
digestiva. [1, 6, 11]

B Boli

digestive
68
5%

@ Alte boli
1232
95%

Graficul nr. 9 - Frecventa bolilor digestive in lotul

de studiu
Din cei 1192 pacienti cu afectiuni
cardiovasculare 803 aveau HTA (67%);

constatim cd majoritatea cardiacilor suferda de
HTA. HTA este una din afectiunile cu
morbiditate §i mortalitate ridicatd in randul
populatiei in varsta, corelatd de obicei cu
ateroscleroza. Prevalenta HTA este de 46% 1n
Romania in cazul persoanelor peste 65 de ani;
dat fiind 1nsd profilul statiunii Covasna este
explicabil procentul mai mare de pacienti care
sufera de HTA 1in studiul efectuat in aceasta
statiune. [5, 11]

@ Hipertensivi
803

67%

Graficul nr. 10 - Frecvenfa HTA in randul
afectiunilor cardiovasculare

Din cei 803 pacienti cu HTA 53 erau cu
tulburari de ritm altele decat FiA (7%).
Conform unui studiu efectuat de Cozma si
colab. fibrilatia atriald se intalneste in proportie

de 6% la populatia hipertensiva si 8% in cazul
celei nehipertensive, procentul obtinut in studiul
actual ncadrandu-se in aceste limite si datorita
profilului statiunii Covasna.

@ Tulburari de

Graficul nr. 11 - Frecventa tulburdrilor de ritm
(alte decdt FiA) in randul celor cu HTA

Din cei 804 pacienti cu HTA 501 aveau
cardiopatie ischemica, reprezentand 62%, ceea
ce ne conforma faptul ca cardiopatiile ischemice
dureroase si nedureroase sunt bine reprezentate
in asocierea cu hipertensiunea arteriala,
rezultate care sunt in concordantd cu cele
efectuate pe populatia de peste 60 de ani.

@ Cardiopatie
ischemica
dureroasa

324
40%

303
38%

@ Cardiopatie
ischemica
nedureroasa
177
22%

Graficul nr. 12 - Frecventa cardiopatiilor ischemice
dureroase si nedureroase in randul cu HTA

Din cei 501 pacienti cu cardiopatii
ischemice 63 aveau angind pectorala (13%). Un
procent destul de mic de bolnavi care au
cardiopatii ischemice dezvolta o asociere cu
angina pectorald de efort, in principal datorita
faptului ca sunt pacienti cu afectiuni cunoscute
si care urmeaza un tratament regulat.
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B Angina
pectorala
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13%

Graficul nr. 13 - Frecventa anginei pectorale in
randul celor cu cardiopatii ischemice

Din cei 501 pacienti cu cardiopatii ischemice
80 erau cu tulburdri de ritm (16%), procent in
concordantd cu frecventa relativ mare la grupele
de varstd mai inaintata a tulburarilor de ritm.

@ Tulburari de
ritm

80
16%

interventii chirurgicale - protezare, by-pass,
implantare de stent, stimulatoare cardiace etc.
(5%). Doar o mica parte din totalul cardiacilor
au suferit o interventie chirurgicala, fapt
explicabil prin varsta pacientilor — tratamentele
chirurgicale nefiind folosite de mult timp. La
aceasta mai contribuie si costul destul de mare
al acestora, precum §i numarul incd mic de
centre in care acest lucru e posibil.

O Interventii
chirurgicale
57

5%

Graficul nr. 14 - Frecventa tulburarilor de ritm altele
decdt FiA in randul celor cu cardiopatii ischemice

Consideratd cauza cea mai frecventa de
aritmie observatd de medici §i reprezentand
aproximativ o treime din spitalizdrile pentru
tulburarile de ritm cardiac, fibrilatia atriala este
intalnita si in cazul studiului nostru la 49 din cei
501 pacienti (10%).

W Fibrilatie
atriala

49

10%

Graficul nr. 15 - Frecventa FiA in randul celor cu
cardiopatii ischemice

Din cei 1192 pacienti cu afectiuni
cardiovasculare 57 aveau una sau mai multe

Graficul nr. 16 - Frecventa interventiilor chirurgicale
in randul celor cu afectiuni cardiovasculare

Din cei 201 pacienti cu diabet zaharat 26
aveau asociatd si neuropatia diabeticd (13%).
Comuna atat Diabetului Zaharat tip I cat si celui
de tip II, neuropatia diabeticd se dezvoltd mai
mult la bolnavii de diabet dupa varsta de 50 de
ani, dupd o perioadd mai lungd de evolutie si
necesitd un tratament sustinut, indiferent ca e
vorba de neuropatia senzitiva sau cea motorie.

@ Neuropatie

diabetica
26

13%

Graficul nr. 17 - Frecventa asocierii neuropatiei
diabetice cu diabetul zaharat

Arteriopatia obliteranta este mai frecventa la
persoanele in varsta; conform unor statistici
peste varsta de 70 de ani 18,8% au arteriopatie.
Dintre factorii de risc ai arteriopatiei (fumatul,
diabetul zaharat. Dislipidemia, hipertensiunea
arteriald, am analizat frecventa arteriopatiei la
cei 201 pacienti cu diabet zaharat si am constat
ca 26 aveau asociata (13%).
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D Arteriopatie
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Graficul nr. 20 — Frecventa indicatiei de recuperare
cu bai carbogazoase

Din cei 1300 pacienti prezenti in lotul de
studiu 1116 au avut ca recomandare de

Graficul nr. 18 - Frecventa asocierii arteriopatiei
obliterante cu diabetul zaharat

Din cei 1300 pacienti prezenti in studiu 30
aveau contraindicatie absolutd (2%). Numarul
celor cu contraindicatii este foarte mic si
corespunde numarului afectiunilor tumorale in
lotul de studiu. Acestia nu au beneficiat de
recuperare balneard specifica, unii dintre ei
beneficiind de fizioterapie, kinetoterapie, terapie
prin caldurd, tratamentele fiind facute pentru
afectiunile lor locomotorii.

@ Contra
indicatii
30
2%

o
1270

98%

Graficul nr. 19 — Raportul contraindicatiilor
absolute in recuperarea balneara

Din cei 1300 pacienti prezenti in lotul de
studiu 1243 au avut ca recomandare de
recuparare cu bai carbogazoase (96%).
Procentul atidt de mare este explicat tocmai de
specificul statiunii Covasna si indicatiile ei de
cura balneara.

recuperare cu bai carbogazoase (96%).
Contraindicatiile in acest caz sunt mai multe
decét in cazul bailor carbogazoase, deoarece in
aceastd categorie se inscriu si bolnavii cu
fibrilatie atriala si alte tulburari de ritm severe.

=]
184
14%

Graficul nr. 21 - Frecventa indicatiei de recuperare

specifice cu mofete
1

W Fizioterapie
1247
96%

Graficul nr. 22 - Frecventa indicatiei pentru
fizioterapiei

Din cei 1300 de pacienti din lotul de studiu
la 1247 1i s-a recomandat fizioterapie (96%).
Fizioterapia este complementara procedeelor
specifice statiunii  Covasna, chiar intarind
efectul acestora.
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Graficul nr. 23 - Frecventa indicatiei pentru
kinetoterapiei

Din cei 1300 pacienti prezenti in lotul de
studiu 271 au avut ca recomandare de
kinetoterapie  (21%). Kinetoterapia  este
recomandata atat individual cat si in grup. Lipsa
personalului calificat (existd un singur profesor
CFM) face ca procentul sd fie atdt de mic.
Indicatiile pentru kinetoterapie ar fi mult mai
numeroase. [9]

Concluzii

Supranumita de Marius Sturza ,,Minunea
Transilvaniei” statiunea Covasna este renumitd
pentru apele minerale carbo-gazoase si mofete.

Studiul realizat la Policlinica balneara
Covasna - Hotel Hefaistos a aratat ca, n privinta
celor tratati aici existd o egalitate n ce priveste
sexele, mediul din care provin acestia este cu
preponderenta urban si cei mai multi sunt chiar
din capitala.

Deoarece majoritatea bolnavilor ajung in
statiune prin programul de subventionare a
pensionarilor de catre stat, media de varstd cea
mai prezenta este intre 60-70 ani.

In proportie de 92% sufera de una sau mai
multe afectiuni cardiace, afectiuni locomotorii
au 66%, cu boli metabolice sunt 32%, cu
probleme neuro-psihice sunt 12%, cu probleme
respiratorii sunt 6%, cu boli digestive sunt 5%.

O alta caracteristica a studiului este faptul ca
majoritatea celor cardiaci sunt hipertensivi 67%.

Multi dintre cei cu HTA au asociate si alte
boli cardiovasculare: tulburari de ritm 7%,
cardiopatii ischemice dureroase si nedureroase
respectiv 22% si 40%, angind pectorald 13%.

Dintre cei cu cardiopatii ischemice au
asociate tulburari de ritm altele decat FA 16%,
FA 10%.

Cei care au suferit o interventie chirurgicala
au un procent de 5% din totalul cardiacilor.

Apoi, 13% prezintd neuropatie diabetica
dintre cei suferinzi de DZ si 21% prezinta
arteriopatie obliteranta

Contraindicatiile reprezinta doar 2% si se
confunda cu procentul afectiunilor tumorale.

Doar 4% dintre bolnavi nu au efectuat
recuperare cu bai CO2, procentul celor care nu
au efectuat mofete fiind putin mai mare (14%)
la cei care aveau contraindicatie de bai CO2
adaugandu-se bolnavii cu tulburari majore de
ritm.

Majoritatea bolnavilor au avut indicatii
pentru fizioterapie, kinetoterapie.

Succesul recuperarii unui bolnav
cardiovascular Intr-o statiune balneard depinde
in primul rand de corectitudinea cu care medicul
de familie sau specialist 11 indicd momentul
curei §i statiunea balneara si in al doilea rand de
competenta si dorinta cadrelor medicale din
statiune de a iesi din unele tipare stereotipe care
mai exista la noi.
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