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Rolul mofetelor Tn cadrul unor programe de
recuperare de tip rezidential efectuate in cadrul
Spitalului de boli cardiovasculare Covasna



Au fost luati in studiu 92 de pacienti internati in Spitalul de boli
cardiovasculare Covasna
Varsta medie 66,31 +/- 9,00

Cu limite 42 — 85 de ani

Dintre acestia 49 de pacienti au fost supusi terapiei cu mofete

Toti pacientii au fost evaluati din punct de vedere al existentei
principalilor factori de risc cardiovasculari
Fractiuni lipidice
Probele de sange au fost obtinute prin punctie venoasa in conformitate cu
protocolul standard Lipid Research Clinics protocol
LDL-colesterol a fost estimat utilizand formula Friedewald
Glicemia

Nivelurile serice ale glicemiei au fost determinate utilizand metoda “glucose
oxidase”

Tensiunea arteriald a fost masurata conform protocolului standard, ca o

medie a 2 masuratori dupa ce pacientul s-a aflat in repaus pentru 5 minute, n
clinostatism



Pacientii au fost evaluati din punct de vedere al
obezitatii, o valoare a indicelui de masa corporala
de peste 30kg/m2 fiind definita ca obezitate

Toti bolnavii au urmat

Programe de recuperare “clasice’:
Antrenamente fizice
Aeroterapie
Climatoterapie
Bai CO2
Electroterapie
Proceduri speciale
Terapia cu mofete
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» S-au exclus din studii bolnavii cu contraindicatii
pentru terapie cu mofete:
o Tulburari de ritm cardiac si conducere
o Sindroamele coronariene acute
o Insuficienta cardiaca
o Astm bronsic
o HTA necontrolata medicamentos
o HTP
o Stenozele valvulare




Analiza statistica — a fost efectuata utilizand pachetul SPSS pentru
Windows (v16.0, IBM Corporation, Armonk, NY, USA) si programul
MedCalc (v10.3.0.0 MedCalc Software, Ostend, Belgium). Testul
Kolmogorov-Smirnov a fost utilizat pentru evaluarea prezentei/nu a
distributiei normale a variabilelor numerice continue

Rezultatele au fost prezentate ca numere si procente pentru variabilele

calitative, respectiv ca medie +/- deviatii standard sau medie pentru cele
cantitative

Compararea datelor calitative s-a facut utilizand testul /12

Pentru compararea datelor cu distributie normala a fost utilizat testul
Student,

O valoare a lui p sub 0.05 a fost interpretatd semnificativa din punct de
vedere statistic

Pacientii au fost informati despre protocolul studiului si au semnat un
acord informat. Studiul s-a desfiasurat in conformitate cu Codul de Etica
al World Medical Association (Declaratia de la Helsinki) privind
implicarea in experimente medicale a subiectilor umani



Analizand profilul pacientilor care au urmat terapie cu
mofete am constatat urmatoarele:

36,7% normoponderali

40,8% obezi

83,7% hipertensivi

69,4% dislipidemici

24,5% diabetici
Am constatat ca semnificativ mai putini pacienti cu infarct
miocardic vechi respectiv fibrilatie atriala au fost supusi
procedurilor de recuperare cu mofete:

4,1% vs. 16,3 % p=0,05 respectiv

2% vs. 20,9% p=0,04

In rest nu au existat diferente semnificative statistic intre
cele 2 grupuri de bolnavi din punct de vedere al prezentei
bolilor cardiovasculare si nici a factorilor de risc
cardiovasculari



CARACTERISTICILE

MOFETE + MOFETE -
PACIENTILOR

Global Femei Barbati p* Global Femei Barbati p* | p™| p“
Sex (%) 49 35(71L4) 14 (28.6) - 43 23(53.5) | 20(46.5) 0.059
Varsta medie (an1) 6502894 | 66.85£0.6 6135+58 | 006 | 67.79=8.94 | 68.08+8.1 | 674599 | NS NS | 003
Total cholesterol (mmol/ml) 557143 |570+£1.51 |[524+ 118 |NS |[494:167 |[5.44+1.11 [436£202 |003 [NS|NS
LDL-cholesterol (mmol/ml) 288157 | 302157 | 254157 | NS 223168 2.74x1.55 | 165168 | 003 [NS | NS
HDL-cholestreol (mmol/'ml) 1.14=057 | 1.24+0.57 09051 |006 (096065 1.14=0.62 | 0.75x064 | 005 [NS | NS
Triglycenides (mmol/ml) 1.82+£0.86 | 1.66+0.67 220+1.16 | 0.04 | 1.84=1.52 1.7320.79 | 198209 | NS |NS|NS
Glycemia (mmol/ml) 592+146 | 5.067£1.30 654171 | 0.06 | 6.08£2.25 6.17x1.66 | 5982 83 | NS NS | NS
Hipertensiune arteriala (%) | 41 (83.7) | 20 (82.9) 12(85.7) | NS |32(744) |19(82.6) | 13(65) NS |NS | NS
Dislipidemie (%) 34(694) | 24 (68.6) 10(714) |NS |25(58.1) |12(52.2) | 13(65) NS | NS | NS
Diabet zaharat (%) 12(245) | 8(22.9) 4(286) |NS |16(372) |10(435) |6(30) NS | NS | NS




Tabel | — partea |l

O

Supragreutate (%) 18 (36.7) 12(34.3) 6(42.9) Ns |o 0 0 Ns [0.0]0.00

04 |5
Obezitate (%) 20 (40.8) 13(37.1) 7(50) NS | 14(32.6) 9(39.1) 5(25) NS |NS|Ns
Cardiopatie ischemica 44(894) | 33(94.3) 11(78.6) |[NS |40(93) 21(91.3) | 19(95) NS | NS|NS
Infarct miocardic 2(4.1) 1(2.9) 1(7.1) NS | 7(16.3) 2(8.7) 5(25) NS |NS|NS
Insuficienta cardiaca 8(16.3) 6(17.1) 2(14.3) NS | 12(27.9) 3(21.7) 7335) NS |[Ns|NS
Fia 1(2) 1(2.9) 0 NS | 9(20.9) 4(17.4) 5(25) NS |[Ns|NS
Arteriopatii (%) 3(6.1) 12.9) 2(14.3) 5(11.6) 1(4.3) 4(20) NS | NS|NS
Valvulopatit 6(12.2) 5(14.3) 1(7.1) NS | 9(209) 4174 | 5025 NS |NS|NS
Accidente vasculare cerebrale | 2(4.1) 1(2.9) 1(7.1) NS | 4(9.3) 1(4.3) 3(15) NS | NS | NS
in antecedente

P* intre femei si barbam care an urmat terapia cu mofete

P* intre femei si barbau care N1 an urmat terapia cu mofete
P* intre femei cu mofete vs femei fird mofete
P2 intre barban cu mofete vs birban fard mofete




Ca exceptie au existat diferente intre grupul tratat cu mofete
fata de cel fara mofete:
Referitor la:
Valorile colesterolului total
LDL-colesterol
Care au avut valori semnificativ mai mari in grupul suspus terapiei cu mofete

(fig.1)
In fig.2,3 este analizat profilul biochimic al pacientilor care
au urmat proceduri de recuperare cu mofete in functie de
sex. Nici in aceste cazuri nu au existat diferente intre
pacientii care au urmat terapie cu mofete fata de cei care nu
au beneficiat de aceasta

Doar 6,1% dintre pacientii supusi procedurilor cu mofete au
prezentat arteriopatii periferice, fara a se constata
modificari in mod special al factorilor de risc cardiovascular



Bolile cardiovasculare
Principala cauza de deces la nivel mondial
Au o mortalitate extrem de ridicata in Europa de Est si Romania

In acest context Federatia Mondiald a Inimii impreuni cu
Organizatia Mondiala a Sanatatii isi propun ca obiectiv pentru
anul 2025 reducerea prematura a mortaﬁ)itéi’gii prin bolile
netransmisibile (boli cardiovasculare, cancere, diabet zaharat si
boli cronice respiratorii) cu 25% sub moto-ul “25 by 25”

Aceasta inseamna o reducere cu 25% a mortalitatii premature
prin boli cardiovasculare pana in 2025,prin scaderea cu:

30% a prevalentei fumatului

30% a consumului excesiv de sare

25% a prevalentei hipertensiunii arteriale

10% a consumului excesiv de alcool

10% a sedentarisumului

Stagnarea prevalentei diabetului zaharat

Aceasta inseamna o reducere cu 40% a bolilor cardiovasculare la
nivel de an 2025



» Se recunoaste deci rolul important al masurilor de
preventie s1 a antrenamentului fizic

» De aceea in preventie se pune accent deosebit pe
recuperarea cardiovasculara

» Modalitatile de recuperare cardiovasculara depind
de
Patologia cardiovasculara
Numar de pacienti care necesita sa fie recuperati
Adresabilitatea pacientilor

Considerente economice (costurile recuperarii
intraspitalicesti pe ambulatorii)

Disponibilitatea centrelor de recuperare (putine in
Romania)



» Tn Spitalul de recuperare boli cardiovasculare Covasna,
in afara de
Tratamentul medicamentos propriu-zis necesar fiecarui pacient in
functie de patologia prezenta
Toti pacientii sunt supusi
Unor programe de recuperare “clasice” rezidentiale care cuprind:
Anternament fizic supravegheat
Psihoterapie
Consiliere pentru schimbarea stilului de viata
Dietoterapie
Unor tipuri speciale de recuperare specifice acestui spital
Climatoterapie
Aeroterapie
Bai CO2
mofete



In mofeta generali naturald — singurul factor terapeutic este
gazul mofetarian, care are urmatoarea compozitie:
Bioxid de carbon 80-99 vol %
Hidrogen sulfurat
Aeroioni negativi si pozitivi (2000-15 000 ioni/cm3)
Radon (radioactivitate <0,3 uCi/l cu actiune farmacologica sigura fara
a exista pericol cancerigen
Aplicarea terapiei se face in incaperi special amenajate care
au forma unui “circ roman”

Bolnavii sunt plasati pe o anumita treapta in functie de
nivelul gazului. La nivelul picioarelor concentratia CO2 este
de 85-98 vol %, iar la nivelul nasului 1,5-3% CO2

Prin traditie nivelul gazului este stabilit cu chibritul, locul
unde se stinge flacara este considerat drept locul pana la
care urca nivelul de CO2












BULETIN DE ANALIZA MOFETICA
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Microclimatul mofetelor amenajate (Covasna)

Apropiat de microclimatul de interior:
Temperatura 12-22 grade C
Umiditatea relativa 50-80%
Variabile cu sezonul, sistemul de incalzire

Deosebiri :
Concentratie CO2 80-99%
Radioactivitate medie 0.3uCi/I
lonizare intre 2000-15000 de ioni pe centimetru cub
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Nu exista decat putine studii in literatura de specialitate care sa
abordeze rolul mofetelor Tn recuperarea bolnavilor cu boli
cardiovasculare

In studiul nostru, majoritatea pacientilor care au urmat terapie cu
mofete au fost

Supraponderali

Hipertensivi

Dislipidemici
Am constatat ca semnificativ mai putini bolnavi cu infarct
miocardic vechi, respectiv fibrilatie atriala au fost supusi
procedurilor de recuperare cu mofete

In rest nu au existat diferente semnificativ statistice intre cele
doua grupuri de bolnavi din punct de vedere al preventiei bolilor
cardiovasculare si nici a factorilor de risc cardiovasculari

Ca exceptie, au existat diferente intre grupul tratat cu mofete fata
de cel fara mofete, referitor la valorile colesterolului total si LDL-
colesterolului care au avut valori semnificativ mai mici in grupul
supus terapiei cu mofete
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» Terapia cu CO2, mai ales sub forma de mofete naturale
are numeroase efecte

Produce vasodilatatie cutanata prin actiune directa la nivelul
metaarteriolelor de la acest nivel

Ajuns in organism pe cale inhalatorie, amelioreaza fluxul sanguin
cerebral dar si pe cel al muschilor scheletici

Influenteaza de asemenea nivelul catecolaminelor urinare si al
reninei plasmatice atat pe termen scurt cat si pe termen lung

Contribuie la sciderea rezistentei periferice si a tensiunii arteriale

Toate aceste actiuni au importante repercusiuni asupra
hemodinamicii cordului:

Scaderea perioadei de preejectie
Cresterea perioadei de ejectie
Creste debitul-bataie

Creste perfuzia coronariana




Conform datelor din literatura de specialitate,
afectiunile circulatorii periferice sunt cele mai
favorizate din punct de vedere al rezultatelor obtinute,
atat cele arteriale cat si cele venoase

Indicele de claudicatie se amelioreaza semnificativ
Perimetrul de mers a crescut
Avand un impact psihic benefic considerabil

In studiul nostru 6,1% din bolnavii care au prezentat
arteriopatii au fost supusi procedurilor de recuperare
cu mofete

Brassai si colab. au demonstrat o ameliorare a
indexului de claudicatie, a valorilor oscilometriei, a
circulatiei colaterale in membrele afectate de ischemia
periferica prin terapia cu mofete



Terapia cu mofete, in combinatie cu alte proceduri
“clasice” poate juca un rol important Tn recuperarea
bolnavilor cardiovasculari
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