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INTRODUCERE 

 

Sindromul metabolic reprezintă o problemă majoră de sănătate publică la nivel global, 

având o prevalență în continuă creștere și fiind strâns asociat cu dezvoltarea unor patologii 

importante, cum ar fi patologiile pulmonare, cardio-vasculare, diabetul zaharat de tip 2 și 

hipertensiunea arterială. Conform Organizației Mondiale a Sănătății, sindromul metabolic 

afectează aproximativ 25% din populația adultă globală, iar impactul său asupra sănătății 

publice este considerabil. În România, prevalența acestuia este alarmantă, iar acest fenomen 
subliniază nevoia urgentă de intervenții eficace pentru prevenirea și tratamentul acestuia.  

Sindromul metabolic este asociat cu modificări pulmonare, prin intermediul proceselor 

inflamatorii sistemice, al disfuncției endoteliale și al efectelor mecanice ale obezității asupra 

funcției respiratorii.  

În ciuda progreselor înregistrate în tratamentele convenționale pentru sindromul 

metabolic, cum ar fi modificările stilului de viață și medicamentele, mulți pacienți nu obțin 

rezultate satisfăcătoare în urma acestor intervenții. Astfel, terapiile inovative, cum este terapia 

cu hipoxie-hiperoxie intermitentă, care utilizează stimularea fiziologică a organismului pentru 
a promova adaptări benefice, reprezintă o abordare cu un potențial semnificativ.  

În contextul inovațiilor din domeniul medical, terapia cu hipoxie-hiperoxie intermitentă 

este un subiect de mare actualitate, aducând împreună domenii diverse, cum ar fi medicina, 

fiziologia, biochimia și tehnologia medicală, iar cercetarea sa în gestionarea sindromului 

metabolic este deosebit de importantă. Terapia cu hipoxie-hiperoxie intermitentă reprezintă o 

abordare terapeutică relativ recentă, dar promițătoare, care presupune alternarea perioadelor de 

expunere la oxigen scăzut (hipoxie) și oxigen crescut (hiperoxie), stimulând regenerarea 

celulară, procesele de eritropoieză, angiogeneză și îmbunătățirea sensibilității la insulină. 
Aceasta poate reprezenta o strategie importantă în sindromul metabolic, prin capacitatea sa de 

a stimula adaptări benefice la nivel pulmonar, precum creșterea eficienței ventilatorii, 

îmbunătățirea oxigenării și reducerea disfuncției pulmonare asociate obezității.  

Studiul acestei terapii în contextul sindromului metabolic are potențialul de a adresa o 

nevoie medicală semnificativă, oferind o abordare terapeutică suplimentară, cu posibilitatea de 

a îmbunătăți tratamentele actuale și de a contribui la scăderea prevalenței și impactului 

sindromului metabolic la nivel global. Această temă se aliniază cu eforturile globale de a aborda 

patologiile cronice prin strategii preventive și terapii inovatoare.  
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Motivația personală include dorința de a contribui la dezvoltarea unor terapii 

personalizate ale pacienților cu sindrom metabolic. Investigarea terapiei cu hipoxie-hiperoxie 

intermitentă oferă oportunitatea de a ajusta tratamentele, în funcție de nevoile individuale ale 

pacienților.  

Literatura de specialitate a fost sistematizată într-o secțiune dedicată (Partea generală), 
structurată în 4 capitole, în cadrul cărora au fost analizate în detaliu concepte fundamentale și 

teoriile care susțin demersul științific al tezei. Fiecare capitol a abordat aspecte esențiale, 

explicând bazele teoretice ale terapiei propuse, a patologiei abordate, a legăturii dintre patologia 

abordată și funcția pulmonară, precum și studiile relevante care au contribuit la dezvoltarea 

acestei cercetări.  

Partea specială a lucrării a fost structurată în 2 capitole și a urmat structura clasică a unui 

studiu original, incluzând secțiunile de obiective, material și metodă, rezultate, discuții și 

concluzii, toate fundamentate pe principiile medicinii bazate pe dovezi.  
Pe parcursul derulării studiului, am respectat legislația națională, în acord cu cea a 

Uniunii Europene, în vigoare, referitoare la etica cercetării, la identificarea și atribuirea 

drepturilor de proprietate intelectuală asupra rezultatelor și la consimțământul informat al 

pacienților.  

Această lucrare va contribui cu siguranță la avansarea cercetării științifice privind 

potențialul terapeutic al terapiei cu hipoxie-hiperoxie intermitentă în tratamentul pacienților cu 

obezitate și sindrom metabolic. Desfășurarea cercetărilor în această direcție va facilita 

dezvoltarea de noi abordări terapeutice, atât pentru obezitate și sindromul metabolic, cât și 
pentru alte afecțiuni asociate.   
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Capitolul 1. Sindromul metabolic 

 

Sindromul metabolic (SM) este un complex de anomalii metabolice, care servește ca 

factor de risc pentru diabetul zaharat (DZ) de tip 2 și patologiile cardiovasculare. Principalele 

componente caracteristice includ hiperglicemia, creșterea tensiunii arteriale, niveluri crescute 

de trigliceride, niveluri scăzute de lipoproteine cu densitate mare (HDL- colesterol) și obezitate 

(în special adipozitatea centrală) [1].  

Prevalența SM variază în întreaga lume și adesea corespunde cu prevalența obezității. 
Există o mare variație în prevalență în funcție de vârstă, sex, etnie și criteriile utilizate pentru 

diagnostic. SM afectează o cincime sau mai mult din populația SUA și aproximativ un sfert din 

populația Europei. Asia de Sud-Est are o prevalență mai scăzută, dar se îndreaptă rapid către 

rate similare cu lumea vestică [6]. În România, prevalența SM la adulții cu vârsta cuprinsă între 

20 și 79 de ani a fost de 38.5%, prevalența obezității a fost 31.9%, iar prevalența 

supraponderalității a fost 34.7% (Studiul Predatorr). De asemenea, 73.9% din populația adultă 

a României prezenta obezitate abdominală [12].   

Opțiunile de tratament pentru pacienții cu SM includ modificarea stilului de viață și 
terapia medicamentoasă. Modificarea stilului de viață poate fi rezumată la modificări ale dietei, 

exerciții fizice și renunțare la fumat. Terapia medicamentoasă indicată pentru reducerea riscului 

cardiometabolic include antihipertensive, sensibilizante la insulină și agenți de scădere a 

colesterolului [69]. Terapia farmacologică pentru profilul lipidic și pentru hipertensiunea 

arterială este necesară în majoritatea cazurilor. Hipertensiunea arterială trebuie gestionată atent, 

cu o țintă de 130/80 mmHg [19]. 

Cu toate acestea, există inconsecvențe și lacune în dovezi și sunt necesare cercetări 

suplimentare pentru a defini cele mai adecvate terapii pentru SM [74].  
 

Capitolul 2. Obezitatea 

 

Obezitatea este o afecțiune complexă, multifactorială, caracterizată prin excesul de 

grăsime corporală, având un impact negativ asupra sănătății, prin asocierea sa cu riscul de 

dezvoltare a DZ, a patologiilor cardiovasculare, a hipertensiunii arteriale și a hiperlipidemiei 

[75,76].  

IMC este folosit conform ghidurilor OMS. La adulți, OMS definește excesul de greutate 

ca un IMC de 25.0 până la 29.9 și obez ca un IMC ≥ 30.0. Obezitatea este clasificată în trei 
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niveluri de severitate: clasa I (30.0 – 34.9 kilograme/ metri pătrați - kg/m2), clasa II (35.0 – 39.9 

kg/m2) și clasa III (≥ 40 kg/m2) [75,82]. Totuși există variații individuale, iar IMC-ul utilizat 

[79]. 

Obezitatea este o problemă de sănătate publică la nivel global, iar creșterea sa este 

alarmantă. Aceasta este considerată o epidemie, afectând unul din trei adulți și unul din șase 
copii în SUA. Totodată, multe țări din întreaga lume au înregistrat o dublare sau chiar triplare a 

prevalenței obezității în ultimele trei decenii, fenomen atribuit, cel mai probabil, urbanizării, 

stilului de viață sedentar și consumului crescut de alimente procesate, bogate în calorii [84,85].  

Prevalența obezității a atins niveluri alarmante în Uniunea Europeană, inclusiv în 

România, unde există o prevalență estimată la 20-25% [87]. Prevelența raportată a 

supraponderalității și obezității pediatrice în România este neclară: unele studii estimează rata 

supraponderalității la 15-20% și rata obezității la 8.7-10.7%, cu o prevalență în creștere 

constantă din 1980 până în 2016 [88]. 
Implementarea strategiilor de management al greutății urmărește atât prevenirea, cât și 

tratamentul afecțiunilor asociate obezității, având un rol esențial în îmbunătățirea sănătății 

generale a individului. Aceste intervenții sunt dezvoltate pentru a aborda complexitatea 

obezității și pentru a influența în mod pozitiv multiple aspecte ale stilului de viață, stării de 

sănătate și funcționării optime  a organismului [99].  

Tratamentul bazat pe dovezi al obezității include 5 categorii majore:  

• Intervenții comportamentale; 

• Nutriție; 

• Activitate fizică; 

• Farmacoterapie; 

• Proceduri metabolice/ bariatrice [171]. 
 

Capitolul 3. Funcția pulmonară, obezitatea și sindromul metabolic 

 

Obezitatea are efecte complexe și incomplet înțelese asupra sistemului respirator. Există 

tot mai multe dovezi că adipozitatea în exces are un impact negativ asupra funcției respiratorii 

statice și dinamice, măsurate prin volumele pulmonare și capacitatea de exercițiu, în g rade 

diferite. Există dovezi care susțin rolul pierderii în greutate în realizarea normalizării 

parametrilor funcției pulmonare, dar în cazul obezității, există provocări enorme în realizarea 

acestui obiectiv pentru mulți subiecți [179].  
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Obezitatea a fost recunoscută mult timp ca având efecte semnificative asupra funcției 

respiratorii. Volumele pulmonare tind să fie scăzute, în special volumul expirator de rezervă. 

Distribuția grăsimii, adică partea superioară versus cea inferioară a corpu lui, poate fi mai 
importantă decât IMC-ul 180].  

 O revizuire sistematică realizată de către L.C. Melo și colaboratorii a concluzionat 

faptul că persoanele obeze au demonstrat volume și capacități pulmonare reduse comparativ cu 

persoanele cu greutate normală. Deși investigațiile au demonstrat prezența modificărilor 

funcției pulmonare la populația obeză, mecanismele fiziologice care duc la o astfel de situație 

nu sunt încă clare [181].  

Adipozitatea poate altera funcția pulmonară afectând mișcarea peretelui toracic, 

dimensiunea căilor respiratorii, funcția mușchilor respiratori și raportul ventilație/ perfuzie. 
Țesutul adipos depus în tractul respirator superior, diafragm, peretele toracic și peretele 

abdominal determină scăderea complianței toracice, ceea ce induce afectarea funcției de 

ventilație pulmonară într-un model restrictiv. În special, s-a descoperit că adipozitatea 

abdominală este asociată cu disfuncția respiratorie [185].  

Obezitatea este dăunătoare funcției pulmonare. Cadrele medicale ar trebui să fie 

conștiente de efectele adverse ale acesteia asupra funcției pulmonare, iar controlul greutății ar 

trebui luat în considerare în gestionarea bolilor căilor respiratorii la persoanele obeze [209]. 

Având în vedere prevalența largă a SM în populația generală, este necesar să se înțeleagă cum 
această tulburare metabolică afectează plămânul și cum se pot preveni complicațiile acesteia 

[186].  

 

Capitolul 4. Terapia cu hipoxie-hiperoxie intermitentă 

 

Un principiu nou de antrenament periodic adaptativ pe termen scurt, bazat pe varierea 

nivelului de oxigen de la hipoxie la hiperoxie, este fundamentat atât teoretic, cât și 

experimental. Adaptarea pe termen scurt la hipoxie-normoxie a produs un efect de protecție 

membranară în inimă și cortexul cerebral, însă a crescut sensibilitatea la oxidarea radicalilor 

liberi și a scăzut nivelul componentelor sistemului de apărare antioxidantă în ficat. Adaptarea 

la hipoxie-hiperoxie a avut un efect de stabilizare a membranei în inimă, creier și ficat, care a  

fost mai pronunțat comparativ cu efectul antrenamentului hipoxie-normoxie. Spre deosebire de 

adaptarea la hipoxie-normoxie, în cazul antrenamentului hipoxic-hiperoxic, apărarea adaptativă 
s-a dezvoltat încă din primele 15 zile de la începutul antrenamentului [237].  
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În ultimul deceniu a început să intre în practica clinică și cea sportivă o altă metodă de 

antrenament, terapie cu hipoxie-hiperoxie intermitentă (THHI), când perioadele de respirație 

cu aer atmosferic sunt înlocuite cu respirația unui amestec hiperoxic care conține 30-40% O2. 

Conform unor cercetători, livrarea secvențială de stimuli hipoxici și hiperoxici (în locul celor 

normoxici) în timpul THHI permite amplificarea semnalului indus de SRO fără a intensifica 
hipoxia [238].  

 Combinarea hipoxiei cu perioadele de hiperoxie într-un protocol terapeutic se bazează 

pe principiul paradoxului hipoxic-hiperoxic, având fundament fiziologic solid. Hipoxia 

stimulează procesele de mitogeneză și modificări ale metabolismului mitocondrial prin 

inducerea HIF-1, a factorului de creștere a endoteliului vascular, a altor căi moleculare 

importante, precum și proliferarea celulelor stem. Stimulii hiperoxici, care implică o 

disponibilitate crescută de oxigen, favorizează generarea de SRO și captarea acestora, activând 

aceleași cascade moleculare ca și hipoxia [239].  
 Această terapia s-a dovedit a fi sigură și eficientă în rândul pacienților incluși în studiile 

efectuate. Hipoxia-hiperoxia și hipoxia-normoxia par a fi strategii promițătoare de intervenție 

non-farmacologică, bine tolerate de către pacienți. Prin urmare, se poate presupune că aceste 

terapii pot fi incluse în managementul terapeutic al diferitelor patologii [241].  

 

Capitolul 1. Studiul I – Terapia cu hipoxie-hiperoxie intermitentă la pacienții 
obezi  

 

Ipoteză de lucru/ Obiective 

  

➢ Obiectivul principal al acestui studiu: 

-Efectele THHI asupra funcției pulmonare la pacienții obezi – Acest obiectiv își propune să 

analizeze impactul THHI asupra funcționării sistemului respirator la pacienții obezi. Obezitatea 
poate influența negativ funcția pulmonară, prin creșterea riscului de apnee în somn, scăderea 

capacității pulmonare și modificări ale ritmului respirator. Această evaluare va ajuta la 

înțelegerea potențialelor beneficii ale THHI în îmbunătățirea funcției respiratorii.  

➢ Obiectivele secundare ale cercetării de față includ: 

-Evalurea creșterii toleranței la efort la pacienții incluși în studiu – Obezitatea poate reduce 

capacitatea de efort din cauza oboselii precoce și a respirației dificile. Un obiectiv secundar 

important al studiului este acela de a observa dacă aplicarea THHI contribuie la îmbunătățirea 



RECUPERAREA RESPIRATORIE CU HIPOXIE-HIPEROXIE INTERMITENTĂ LA PACIENȚII CU 
SINDROM METABOLIC 

7 

 

toleranței la efort, obiectiv care, de asemenea, se poate referi și la îmbunătățirea calității vieții 

prin creșterea nivelului de activitate fizică; 

-Determinarea parametrilor biologici potențial modificabili în urma aplicării THHI – 
Acest obiectiv se concentrează pe identificarea parametrilor biologici care pot fi influențați de 

THHI. Studiul va analiza modul în care THHI poate contribui la îmbunătățirea acestor 

parametri, care sunt esențiali în gestionarea obezității și a comorbidităților asociate; 

-Influența THHI asupra patologiilor preexistente – Obezitatea este adesea asociată cu 

patologii precum hipertensiunea arterială, DZ de tip 2, dislipidemia sau alte patologii 

cardiovasculare. Acest obiectiv își propune să investigheze modul în care THHI poate influența 

aceste afecțiuni. De exemplu, se va analiza dacă terapia poate contribui la îmbunătățirea 

controlului glicemiei sau la reducerea nivelurilor de colesterol, având astfel un impact pozitiv 
asupra sănătății generale.  
 

Material și metodă 

Materiale necesare 

• Aparatul care utilizează THHI (CellOxy); 

• Aparatul pentru realizarea spirometriilor; 

• Echipamente medicale (pulsoximetru, tensiometru, cântarul Tanita RD-953); 

• Dotările Sanatoriului Balnear și de Recuperare Techirghiol (SBRT): cabinete medicale, 

spații de tratament, echipamentele tehnice  

• Foaia de observație clinică generală a pacienților;  

• Anexe: Formularul de informare al pacientului (Anexa 1), consimțământul informat al 

pacientului (Anexa 2), chestionar obezitate (Anexa 3), chestionar pentru testul de mers de 

6 minute (Anexa 4). 
 

Intervenția terapeutică 

 Lucrarea de față se bazează pe studiul a două loturi de pacienți:  

1. Lotul intervențional (lotul THHI) -  A inclus 40 de pacienți obezi care au efectuat THHI 
generată de aparatul CellOxy; 

2. Lotul control – A inclus 40 de pacienți obezi care nu au efectuat această terapie.  

Pacienții ambelor grupuri au beneficiat de tratament complex de reabilitare medicala. În 

plus, cei din lotul intervențional au beneficiat și de THHI.  
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Eșantionul de studiu compus din cei 80 de pacienți, a fost selectat conform criteriilor de 

includere și excludere (Tabel I).    

 

Tabel I – Criterii de includere și excludere 

Criterii de includere Criterii de excludere 

Pacienții cu IMC ≥ 30 kg/m2 Pacienții cu IMC < 30 kg/m2 

Pacienții eligibili pentru THHI 
 

Pacienții ce prezintă contraindicațiile THHI 
(instabilitate cardiovasculară și/sau pulmonară; 
infecții acute sistemice; intoleranța la hipoxie; 

patologii decompensate; epilepsie; stimulator cardiac; 
neoplazii; artimii cardiace; infuzii cu vitamina C sau 

administrarea unor doze mari de vitamina C (oral 
peste 1000 mg/zi) sau administrarea de betablocante) 

Acordul pacientului privind înrolarea în studiu  Refuzul semnării consimțământului informat al 
pacientului 

Pacienții ce urmează un tratament 
medicamentos optim pentru patologiile asociate 

Pacienții ce nu urmează un tratament medicamentos 
optim pentru patologiile asociate 

Vârsta cuprinsă între 20-80 de ani Vârsta sub 20 de ani sau peste 80 de ani 
 Contraindicațiile generale pentru efectuarea curei 

balneare 

 Contraindicațiile generale pentru efectuarea 
procedurilor de fizioterapie 

.   

THHI a fost administrată utilizând dispozitivul CellOxy, produs de către compania 

Physiomed [267]. Dispozitivul CellOxy este un sistem ce implică respirația alternativă de aer 
hipoxic (nivel scăzut de oxigen) cu interval de aer normoxic sau hiperoxic (nivel ridicat de 

oxigen). În timpul terapiei pacientul a stat întins într-o poziție confortabilă, inspirând încet 

amestecul de aer furnizat printr-o mască [268]. 

Înainte de a începe terapia propriu-zisă, pacienții au efectuat două teste prealabile: testul 

hipoxic 1 și testul hipoxic 2, pentru a evalua tipul de rezistență și pentru a stabili parametrii 

optimi pentru tratament.  

 După stabilirea profilului individual al fiecărui pacient, care a inclus determinarea 

tipului de rezistență și a saturației țintă, a fost inițiată terapia propriu-zisă. Dispozitivul a 
calculat și planificat automat ședințele personalizate pentru fiecare pacient, pe baza datelor 

obținute.  

 După realizarea celor două teste hipoxice în prima zi de internare, începând cu ziua 

următoare, pacienții din grupul intervențional au fost supuși THHI, conform următorului 

protocol: hipoxie cu 9-16% O2 timp de 5-7 minute, urmată de expunerea la hiperoxie ~ 35% 

O2 timp de 2-5 minute, un număr de 3-5 cicluri [268].  
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 Pe parcusul spitalizării de 12 zile în cadrul SBRT, pacienții din grupul intervențional au 

beneficiat de un total de nouă sesiuni de THHI. Pe lângă IHHT, pacienții au primit zilnic 

tratament reabilitare medicală complex. În schimb, grupul de control a primit doar tratamentul 
complex de reabilitare, fără nicio IHHT, nici real , nici placebo. 

 

Rezultate  și discuții 

  În contextul creșterii continue a prevalenței obezității la nivel global și a impactului său 

multidimensional asupra sănătății publice, studiile din domeniul medical au început să acorde 

o atenție sporită metodelor inovatoare și noninvazive. Printre acestea, THHI reprezintă o 

abordare care atrage un interes științific tot mai crescut, datorită potențialului său de a influența 

pozitiv parametrii metabolici, inflamatori și hormonali, asociați SM și obezității [241]. 
 În urma aplicării testului Wilcoxon Signed Ranks Test, s-au observat rezultate 

semnificative statistic ale îmbunătățirii indicelui HTi (p<0.001). Distribuția pacienților din lotul 

intervențional a arătat un rezultat pozitiv a acestuia, având în vedere că 35 din cei 40 de 

participanți au înregistrat îmbunătățiri ale acestuia, având o valoare mai mare la externare a 

indicelui HTI, decât valoarea de la internare. Aceste date sugerează o reacție favorabilă la 

intervenția aplicată, indicând astfel eficiența tratamentului pentru majoritatea participanților.  

Distribuția pacienților din lotul intervențional în funcție de existența unei valori mai 

mari a indicelui HTi pe parcursul internării decât valoarea de la externare a arătat că 25 din cei 
40 de pacienți au înregistrat valori mai mari ale acestuia pe durata internării, în comparație cu 

valoarea finală de la externare. Deși majoritatea pacienților au prezentat o valoare mai mare la 

externare decât la internare, este important de menționat că pe parcursul internării au avut valori 

chiar și mai mari ale acestui indice.  

Rezultatele obținute la testul de mers de 6 minute pentru grupul intervențional au arătat 

diferențe semnificative statistic între valorile de la internare și cele de la externare (p<0.001), 

conform testului Wilcoxon Signed Ranks. Aceste date sugerează o creștere a toleranței fizice a 

pacienților, având în vedere că majoritatea au parcurs o distanță mai mare la externare decât la 
internare. Acest rezultate indică faptul că THHI a avut un impact pozitiv asupra capacității fizice 

a pacienților, contribuind la îmbunătățirea rezistenței la efort, un factor esențial în gestionarea 

obezității și a comorbidităților asociate. Aceste date se aliniază cu concluziile revizuirii 

sistematice realizate de către T. Behrendt, care a demonstrat că THHI poate duce la 

îmbunătățirea consumului maxim de oxigen și la creșterea toleranței la efort fizic [254].  

În cadrul grupului intervențional, valorile ureei au prezentat doar o ușoară variație, fără 

a atinge un nivel convingător din punct de vedere statistic (p = 0.057). În contrast, s-a remarcat 
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o diminuare clară a acidului uric (p = 0.027), ceea ce sugerează un posibil efect terapeutic 

favorabil. De asemenea, creatinina a înregistrat o scădere evidentă (p = 0.001), aspect ce poate 

reflecta o ameliorare a funcției renale. Aceste date concordă cu concluziile unor studii anterioare 

care indică faptul că terapia prin hipoxie intermitentă poate avea un impact pozitiv asupra 

markerilor biochimici și asupra stării generale de sănătate a pacienților [241]. 
Pentru grupul de intervenție, modificările nivelurilor de glucoză din sânge pe parcursul 

perioadei de studiu nu au atins semnificație statistică, așa cum indică rezultatele analizei. Nu s-

a observat nici o diferență notabilă între măsurătorile inițiale și cele finale (p = 0.053). Deși 

rezultatul nu a depășit pragul semnificației statistice, valoarea p este foarte apropiată de 0.05, 

ceea ce ar putea sugera un efect discret al THHI aupra controlului glicemic, ce merită explorat 

în studii viitoare sau pe un eșantion mai mare. Literatura de specialitate oferă dovezi solide 

privind efectele benefice ale terapiei asupra metabolismului glucozei. Studiile au arătat că 

aceasta poate contribui la scăderea nivelului de glucoză din sânge și la îmbunătățirea 
homeostaziei glucozei, atât la subiecții sănătoși, cât și la persoanele cu prediabet [254, 283]. 

Pentru grupul intervențional, analiza statistică realizată cu ajutorul testului Wilcoxon 

Signed Ranks a evidențiat prezența unor diferențe semnificative statistic între valorile 

colesterolului total la internare și cele de la externare (p = 0.020). Aceste date sugerează un 

impact benefic al intervenției asupra profilului lipidic al pacienților.  Rezultatul acesta este 

susținut și de literatura de specialitate, care indică faptul că THHI poate contribui la reducerea 

nivelului de colesterol total, reprezentând astfel o abordare complementară eficientă în 

managementul dislipidemiei la pacienții cu obezitate [239, 251, 284].  
Comparativ cu lotul control, rezultatele privind parametrii funcției hepatice în lotul 

intervențional au arătat un efect diferit al intervenției asupra enzimelor hepatice. Testul 

Wilcoxon Signed Ranks a indicat existența unor diferențe semnificative statistic între valorile 

AST la internare și cele de la externare (p = 0.005), sugerând o posibilă ameliorare a acestui 

marker hepatic în urma terapiei. În schimb, valorile ALT nu au prezentat modificări 

semnificative (p = 0.640), ceea ce a sugerat că intervenția nu a influențat în mod notabil acest 

parametru hepatic pe parcursul studiului. Literatura de specialitate evidențiază efectele benefice 

ale THHI asupra funcției hepatice, în special în contextul afecțiunilor metabolice. Studiile 
disponibile au demonstrat că THHI poate avea un impact pozitiv semnificativ, contribuind la 

reducerea gradului de steatoză hepatică și la scăderea nivelului de fibroză hepatică [284].  

Analiza valorilor indicelui Tiffeneau în grupul intervențional cu ajutorul testului 

Wilcoxon Signed Ranks, a evidențiat diferențe semnificative statistic între momentul internării 

și cel al externării (p < 0.001), ceea ce indică o îmbunătățire notabilă a funcției pulmonare. 
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Acest rezultat sugerează că THHI a avut un efect benefic asupra funcției repiratorii, aspect 

esențial în contextual obezității, unde funcția pulmonară este frecvent afectată. Având în vedere 

aceste observații, pacienții obezi ar trebui încurajați să slăbească pentru a reduce riscul de a 
dezvolta patologii respiratorii sau pentru a ameliora afecțiunile preexistente [285].  

 

Concluzii  

 Obezitatea reprezintă una dintre cele mai răspândite probleme de sănătate publică la 

nivel global, fiind asociată cu multiple comorbidități metabolice, cardiovasculare și respiratorii. 

În acest context, identificarea unor intervenții terapeutice eficiente, sigure și accesibile capătă 

o importanță majoră. THHI s-a conturat tot mai mult ca o metodă promițătoare în arsenalul 

terapeutic destinat pacienților cu obezitate, având potențialul de a induce o serie de beneficii 
fiziologice cu impact clinic semnificativ.  

 Referitor la funcția pulmonară, indicele Tiffeneau a cunoscut o îmbunătățire 

semnificativă, sugerând un beneficiu respirator în rândul pacienților obezi supuși terapiei. 

Îmbunătățirea indicelui Tiffeneau reprezintă un rezultat valoros, mai ales în contextul obezității, 

unde funcția pulmonară este adesea compromisă. Din cauza greutății în exces și a limitării 

mecanice asupra toracelui, respirația devine mai dificilă, iar capacitatea de ventilație este mai 

redusă. De aceea, orice semn de ameliorare a funcției respiratorii este deosebit de important 

pentru acești pacienți, contribuind nu doar la confortul respirator, ci la o mai bună toleranță la 
efort și la o stare generală de sănătate îmbunătățită.  

 Creșterea distanței parcurse la testul de mers de 6 minute indică o îmbunătățire a 

capacității funcționale globale, a eficienței cardiovasculare și respiratorii. În cazul pacienților 

cu obezitate, o astfel de modificare reflectă un răspuns pozitiv la terapie și o mai bună toleranță 

la eforul fizic zilnic.  

 Creșterea valorii indicelui HTi în lotul intervențional indică o adaptare pozitivă a 

organismului la expunerea intermitentă la hipoxie-hiperoxie, ceea ce sugerează o capacitate 

crescută de răspuns la stresul hipoxic. Un HTi mai mare presupune că pacientul devine mai 
eficient în utilizarea oxigenului, ceea ce poate avea implicații favorabile asupra metabolismului 

energetic și asupra rezistenței la efort.  

 Scăderea valorilor acidului uric, a creatininei și a colesterolului total poate indica o 

ameliorare generală a stării metabolice și a sănătății sistemice. Nivelurile mai mici de acid uric 

sugerează o ameliorare a metabolismului purinic și o reducere a stresului oxidativ. În același 

timp, scăderea creatininei poare reflecta o îmbunătățire a funcției renale, posibil prin diminuarea 
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inflamației sistemice. Reducerea colesterolului total evidențiază o îmbunătățire a profilului 

lipidic, contribuind la scăderea riscului de ateroscleroză și evenimente cardiovasculare.  

 În ceea ce privește funcția hepatică, s-a observat o îmbunătățire a valorilor AST, 

sugerând o posibilă ameliorare a statusului hepatic. Deși ALT nu a prezenntat o modificare 

semnificativă statistic, tendința descrescătoare apropiată de pragul semnificativ statistic poate 
indica un efect benefic, care ar putea deveni mai evident în cadrul unui studiu desfășurat pe o 

durată mai lungă.  

 Un alt element important al acestui studiu este faptul că terapia a fost bine tolerată, fără 

reacții adverse raportate în timpul studiului, ceea ce susține profilul său favorabil de siguranță. 

Acest aspect este esențial în contextul aplicării unei astfel de intervenții la scară largă, inclusiv 

la pacienții cu comorbidități multiple, unde tolerabilitatea terapiei este un criteriu major în 

decizia terapeutică.  

 În acest studiu, nu toate variabilele măsurate în grupul intervențional au prezentat 
rezultate semnificative din punct de vedere statistic. Totuși, este esențial de subliniat că, în ciuda 

absenței semnificației statistice, au fost observate tendințe favorabile la unii pacienți, care pot 

indica un răspuns pozitiv individual la THHI. Astfel de tendințe pot reflecta începutul unor 

procese de adaptare fiziologică, care ar putea deveni mai evidente în cadrul unor intervenții 

desfășurate pe durate mai lungi sau pe cohorte mai extinse. Acestea pot reprezenta o direcție 

care merită explorată în cercetările viitoare.  

 În concluzie, THHI se dovedește a fi o strategie inovatoare și eficientă, cu un profil 

favorabil de siguranță și eficacitate, care merită să fie inclusă în viitoarele ghiduri terapeutice 
dedicate obezității și a complicațiilor asociate acesteia. Având în vedere dovezile privind efectul 

benefic al terapiei asupra funcției pulmonare, includerea acesteia în planul terapeutic ar trebui 

considerată cu seriozitate în cazul pacienților cu obezitate, la care afectarea respiratorie 

reprezintă un risc semnificativ.  

 

Capitolul 2. Studiul II– Terapia cu hipoxie-hiperoxie intermitentă la 
pacienții cu sindrom metabolic  
 

Ipoteză de lucru/ Obiective  

Prezenta lucrarea își propune să analizeze modul în care THHI poate influența starea de 

sănătate a pacienților diagnosticați cu SM, prin observarea variațiilor în parametrii monitorizați. 
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Această abordare poate oferi o perspectivă mai clară asupra potențialului terapeutic al metodei 

și asupra factorilor care ar putea condiționa răspunsul la tratament.  

➢ Obiectivul principal al acestui studiu:  
-Efectul THHI asupra funcției pulmonare la pacienții cu SM – Având în vedere că THHI 

implică expunerea repetată la variații controlate ale concentrației de oxigen, este important să 

se evalueze în ce măsură această intervenție poate influența parametrii respiratori. Studiul își 

propune să observe eventualele modificări ale funcției pulmonare și să determine dacă această 

metodă poate aduce beneficii suplimentare în gestionarea SM.   

➢ Obiectivele secundare ale cercetării de față includ:  

-Determinarea parametrilor respiratori ai aparatului PowerBreathe potențial 

modificabili în urma aplicării terapiei – Prin acest obiectiv, se urmărește evaluarea efectului 
THHI asupra funcției pulmonare, utilizând dispozitivul PowerBrethe, care măsoară diferiți 

parametri respiratori. Se dorește identificarea potențialului acestei terapii bazate pe alternarea 

expunerii la hipoxie și hiperoxie, în vederea îmbunătățirii eficienței și rezistenței sistemului 

respirator.  

-Creșterea toleranței la efort  la pacienții incluși în studiu – Acest obiectiv urmărește 

evaluarea capacității pacienților de a susține un efort fizic mai intens în urma THHI. Se vizează 

observarea eventualelor îmbunătățiri ale toleranței la efort, care ar putea indica o adaptare 

pozitivă a sistemului respirator, cardiovascular și muscular, contribuind astfel la o calitate 
crescută a vieții pentru pacienții cu SM.  

-Determinarea profilului lipidic potențial modificabil în urma aplicării terapiei – Acest 

obiectiv presupune evaluarea THHI asupra nivelurilor componentelor lipidice din sânge, 

precum colesterolul total, LDL colesterol, HDL colesterol și trigliceride. Prin monitorizarea 

acestor parametri înainte și după aplicarea terapiei, se urmărește identificarea unor modificări 

care ar putea indica un impact favorabil asupra metabolismului lipidic al pacienților cu SM.  

-Determinarea profilului glucidic potențial modificabil în urma aplicăprii terapiei – Acest 

obiectiv vizează monitorizarea valorilor glicemice ale pacienților supuși THHI, pentru a 
evidenția eventualele modificări care pot apărea în urma acestei intervenții. Această analiză 

poate oferi informații utile privind potențialul THHI de a contribui la menținerea unui echilibru 

glicemic la pacienții studiați.  

-Determinarea compoziției corporale cu ajutorul cântarului Tanita, potențial modificabilă 

în urma aplicării terapiei – În cadrul studiului, se vor analiza modificările compoziției 

corporale prin utilizarea cântarului Tanita, care permite evaluarea unor parametri precum: 

grăsimea corporală, apa corporală, masa musculară, calitatea musculară, scorul muscular, masa 
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osoasă, grăsimea viscerală și vârsta metabolică. Scopul este acela de a observa dacă THHI 

determină schimbări favorabile în structura corporală, cum ar fi reducerea masei adipoase și 

îmbunătățirea masei musculare, indicatori relevanți în contextul SM.  

 

Material și metodă 

Materiale necesare  

• Aparatul care utilizează THHI (CellOxy); 

• Aparatul pentru realizarea spirometriilor; 

• Aparatul pentru realizarea radiografiilor pulmonare; 

• Ecograf pentru realizarea ecografiilor abdominale; 

• Aparatul PowerBreathe; 

• Echipamente medicale (pulsoximetru, tensiometru, cântarul Tanita RD-953); 

• Dotările Sanatoriului Balnear și de Recuperare Techirghiol (SBRT): cabinete medicale, 

spații de tratament, echipamentele tehnice; 

• Foaia de observație clinică generală a pacienților;  

• Anexe: Formularul de informare al pacientului (Anexa 1), consimțământul informat al 

pacientului (Anexa 2), Scala de dispnee modificată a Consiliului Medical de Cercetare = 

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale - mMRC (Anexa 3) , chestionar 

pentru testul de mers de 6 minute (Anexa 4). 
 

Intervenția terapeutică 

Această lucrare are la bază analiza comparativă a două loturi de pacienți: 

1. Lotul intervențional (lotul THHI) – A inclus 39 de pacienți diagnosticați cu SM, care au 

efectuat THHI generată de aparatul CellOxy; 

2. Lotul control – A inclus 40 de pacienți diagnosticați cu SM, care au efectuat simulat 

(placebo) THHI.  

Pe durata spitalizării în cadrul SBRT, pacienții au urmat zilnic tratamentul balneo-
fizical-kinetic complex. Acesta a inclus THHI (real în cazul lotului intervențional și simulat 

pentru pacienții din lotul control), hidrokinetoterapie în bazinul cu apă din  lacul Techirghiol, 

peloidoterapie, electroterapie, masoterapie și kinetoterapie (efectuate de către pacienții ambelor 

loturi).  

Studiul a fost realizat pe o perioadă de 12 zile, în cadrul căreia pacienții au beneficiat de 

tratament 10 zile, distribuite pe 5 zile în fiecare săptămână, cu pauză în weekend. Tratamentul 
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a fost aplicat conform unui plan terapeutic prestabilit, ajustat în funcție de necesitățile 

individuale ale fiecărui pacient.  

Selecția grupului de studiu format din 79 de pacienți, a fost realizată pe baza criteriilor 
de includere și excludere, respectând standardele metodologice specifice unei cercetări 

științifice (Tabel I).  

Tabel I – Criterii de includere și excludere 

Criterii de includere Criterii de excludere 

1. Pacienții cu diagnostic cert de SM 

 

Pacienții care nu au diagnostic cert de SM 

 

Pacienții eligibili pentru THHI 
 

Pacienții ce prezintă contraindicațiile THHI 
(instabilitate cardiovasculară și/sau pulmonară; 
infecții acute sistemice; intoleranța la hipoxie; 
patologii decompensate; epilepsie; stimulator 
cardiac; neoplazii; artimii cardiace; infuzii cu 

vitamina C sau administrarea unor doze mari de 
vitamina C (oral peste 1000 mg/zi) sau 

administrarea de betablocante) 
Acordul pacientului privind înrolarea în 

studiu 

Refuzul semnării consimțământului informat al 
pacientului 

Pacienții ce urmează un tratament 
medicamentos optim pentru patologiile 

asociate 

Pacienții ce nu urmează un tratament 
medicamentos optim pentru patologiile asociate 

Vârsta cuprinsă între 20-80 de ani Vârsta sub 20 de ani sau peste 80 de ani 

 Contraindicațiile generale pentru efectuarea curei 
balneare 

 Contraindicațiile generale pentru efectuarea 
procedurilor de fizioterapie 

 1. Contraindicațiile aparatului PowerBreathe 
(accident vascular cerebral recent (hemoragic sau 
ischemic); neoplazii; demență; boli virale sau 
somatice acute; istoric de pneumotorax spontan; 
pacienții cu astm bronșic cu exacerbări frecvente; 
leziuni traumatice pulmonare care nu s-au vindecat 
complet; hipertensiunea pulmonară; bule mari pe 
radiografia toracică; osteoporoză marcată cu istoric 
de fracturi costale; timpan spart care nu s-a vindecat 
complet sau orice altă afecțiune a timpanului) 

 

În cadrul acestui studiu, pacienții au beneficiat de THHI generată de dispozitivul 

CellOxy, produs de compania Physiomed [267].  
Pentru stabilirea parametrilor optimi de tratament și evaluarea nivelului de rezistență, 

pacienții au fost supuși anterior terapiei la două teste preliminare: testul hipoxic 1 și testul 

hipoxic 2. Pe baza profilului individual, stabilit prin tipul de rezistență și saturația țintă, a fost 

demarată terapia propriu-zisă. Dispozitivul a generat automat un plan personalizat de ședințe 
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pentru fiecare pacient, folosind datele obținute. După efectuarea celor două teste hipoxice în 

prima zi de internare, pacienții din lotul intervențional au început THHI în următoarea zi. 

Procedura a constat în 3-5 cicluri, fiecare având o fază de hipoxie (9-16% O2, 5-7 minute) 

urmată de hiperoxie (~ 35% O2, 2-5 minute) [268].  

Pacienții din lotul intervențional au urmat nouă ședințe de THHI pe parcursul celor 12 
zile de internare. Pacienții din lotul control au urmat terapia în aceleași condiții ca și lotul 

intervențional, însă aceasta a fost administrată sub formă de placebo, pacienții primind aer 

atmosferic pe mască, fără a beneficia efectiv de THHI, deși testele hipoxice 1 și 2 au fost 

realizate și pentru acești pacienți. Concomitent cu THHI (real sau placebo), pacienții au 

beneficiat zilnic și de tratamentul complex de reabilitare medicală.  

 

Rezultate și discuții  

 În fața provocărilor tot mai evidente legate de eficiența și aderența la tratamentele 
convenționale pentru SM, THHI se conturează ca o opțiune terapeutică alternativă, non- 

invazivă și sigură. Studiile disponibile în literatura de specialitate confirmă atât profilul de 

siguranță, cât și eficacitatea THHI, subliniind aplicabilitatea sa practică în gestionarea unui 

spectru variat de afecțiuni [241].  

Rezultatele testului Wilcoxon Signed Ranks privind evoluția funcției pulmonare, 

reflectată prin indicele Tiffeneau, au fost diferite în cele două loturi. În lotul intervențional, 

valorile acestui indice au înregistrat o creștere de la internare la externare, semnificativă statistic 

(p < 0.001). Acest rezultat sugerează un răspuns favorabil la THHI, prin ameliorarea funcției 
respiratorii. În schimb, în lotul control, indicele Tiffeneau nu a prezentat modificări 

semnificative, ceea ce indică faptul că terapia aplicată placebo nu a determinat nici o 

îmbunătățire a acestui parametru. Îmbunătățirea valorilor indicelui Tiffeneau în lotul 

intervențional este în concordanță cu datele din literatura de specialitate, care susțin eficiența 

THHI în ameliorarea parametrilor respiratori. Astfel, rezultatele întăresc ideea că această 

metodă poate fi benefică pentru pacienții cu patologii respiratorii [330].  

În lotul intervențional, unde s-a aplicat THHI, s-a observat o îmbunătățire semnificativă 

statistic a rezultatelor testului de mers de 6 minute (p < 0.001), conform testului Wilcoxon 
Signed Ranks, ceea ce sugerează un impact pozitiv al intervenției asupra capacității funcționale. 

Având în vedere că testul de mers de 6 minute este recomandat de ghiduri ca instrument de 

evaluare a toleranței la efort și de estimare a prognosticului în afecțiunea de bază [331], 

rezultatele obținute confirmă potențialul benefic al THHI, susținând ipoteza că aceasta poate 

contribui la menținerea și îmbunătățirea capacității funcționale, dar și a toleranței la efort.  
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Rezultatele privind evoluția scalei de dispnee mMRC indică o tendință favorabilă în 

lotul intervențional, în care pacienții au urmat THHI. În contrast, în lotul control, unde s -a 

aplicat terapia simulată, nu s-a observat nici o îmbunătățire a acestei scale. Această diferență 
sugerează că THHI ar putea avea un efect benefic asupra percepției dispneei, deși proporția 

pacienților cu ameliorare rămâne relativ modestă. Absența oricărei îmbunătățiri în lotul control 

sprijină ideea că ameliorarea observată este probabil legată de THHI și nu de alți factori ai 

reabilitării medicale. Cu toate acestea, pentru a confirma această tendință, ar fi necesare studii 

suplimentare, eventual pe o durată mai lungă de timp.  

În urma aplicării testului Wilcoxon Signed Ranks, s-au observat rezultate semnificative 

statistic ale îmbunătățirii indicelui HTi (p<0.001). Distribuția pacienților din lotul 

intervențional a arătat un rezultat pozitiv a acestuia, deoarece 32 din cei 39 de participanți au 
înregistrat îmbunătățiri. Aceste date sugerează o reacție favorabilă la intervenția aplicată, 

indicând astfel eficiența tratamentului pentru majoritatea participanților.  

Rezultatele testului Wilcoxon Signed Ranks pentru ambele loturi arată că nu există 

diferențe semificative statistic între valorile leucocitelor la internare și la externare (p = 0.978 

în lotul intervențional, p = 0.558 în lotul control, ambele > 0.05). Acest lucru indică faptul că 

nivelul leucocitelor a rămas stabil pe parcursul perioadei de tratament, atât în lotul care a 

beneficiat de THHI real, cât și în lotul care a beneficiat de THHI placebo.  

Analiza parametrilor hematologici a evidențiat evoluții diferite în funcție de lotul 
analizat. Pentru lotul intervențional, s-au observat creșteri semnificative statistic atât în ceea ce 

privește numărul de eritrocite (p = 0.001), cât și concentrația hemoglobinei (p = 0.014), între 

momentul internării și cel al externării. Aceste rezultate sugerează un efect benefic al THHI 

asupra stimulării eritropoiezei, efect susținut și de literatura de specialitate, care a evidențiat că 

expunerea intermitentă la hipoxie activează producția de EPO. Câteva minute de expunere la 

hipoxie sunt suficiente pentru a stabiliza HIF-1 alfa, rezultând transcripția și producerea genei 

EPO [332]. În schimb, în lotul control, nu s-au înregistrat modificări semnificative ale valorilor 

eritrocitelor (p = 0.245), însă valorile hemoglobinei au crescut semnificativ statistic (p = 0.014). 
Această modificare izolată poate fi atribuită unor factori nespecifici, având în vedere că doar 

hemoglobina a fost modificată, în timp ce valoarea eritrocitelor nu a prezentat modificări 

semnificative. În concluzie, doar în lotul intervențional se observă o modificare hematologică 

coerentă și semnificativă statistic a parametrilor eritrocitari, ceea ce susține potențialul THHI 

de a stimula componentele hematologice implicate în transportul oxigenului.  

Analiza parametrilor biochimici ai funcției renale (uree, acid uric și creatinină) a 

evidențiat diferențe notabile între cele două loturi. În cel intervențional, s-au observat scăderi 
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semnificative statistic ale valorii ureei (p = 0.023) și ale acidului uric (p = 0.047), ceea ce indică 

un efect benefic al THHI asupra funcției renale. În schimb, valorile creatininei au rămas stabile 

(p = 0.325). În lotul control, nu s-au observat modificări semnificative ale ureei (p = 0.648) și 

acidului uric (p = 0.830), iar în privința creatininei s-a constatat o modificare negativă 

semnificativ statistică (p = 0.038, creatinina la externare a fost mai mare decât cea de la 
internare), ceea ce indică o lipsă a modificărilor relevante a acestor parametri renali. Literatura 

științifică actuală oferă dovezi promițătoare privind efectele benefice ale THHI asupra funcției 

renale [330]. 

Aplicarea testului Wilcoxon Signed Ranks a evidențiat existența unor diferențe 

semnificative între valorile glicemiei la internare și cele de la externare, atât în lotul 

intervențional, cât și în cel control. În cazul lotului intervențional, p = 0.001, indicând o scădere 

clară a valorilor glicemice la externare, comparativ cu momentul internării. În lotul control, deși 

a fost aplicată intervenția placebo, s-a observat totuși o scădere a glicemiei la externare (p = 
0.014). Cu toate acestea, nivelul semnificației statistice este mai redus comparativ cu lotul 

intervențional, ceea ce poate indica o eficiență superioară a THHI față de tratamentul placebo. 

Aceste rezultate pot fi interpretate în contextul literaturii de specialitate care sugerează că, 

printre efectele benefice ale THHI, se numără și îmbunătățirea sensibilității la insulină [268].  

Analiza evoluției profilului lipidic prin aplicarea testului Wilcoxon Signed Ranks a 

evidențiat diferențe semnificative între cele două loturi, pe perioada intervenției. În lotul 

intervețional, s-au observat îmbunătățiri semnificative statistic ale colesterolului total (p = 

0.017), ale trigliceridelor (p = 0.039), precum și ale HDL colesterolului (p < 0.001). Aceste 
modificări indică un efect favorabil al intervenției asupra metabolismului lipidic. În schimb, 

valorile LDL colesterolului nu au suferit modificări semnificative statistic (p = 0.238), sugerând 

o posibilă influență limitată a THHI asupra acestui parametru.  În lotul control, s-a evidențiat 

doar o îmbunătățire semnificativă a HDL colesterolului (p = 0.040), iar ceilalți parametri lipidici 

nu au prezentat modificări semnificative statistic (p = 0.477 pentru colesterolul  total, p = 0.554 

pentru LDL colesterol, p = 0.752 pentru trigliceride). În literatura de specialitate, THHI este 

asociată cu o serie de beneficii metabolice, printre care se evidențiază și reducerea valorilor 

profilului lipidic [268].  Rezultatele obținute în acest studiu, vin în susținerea acestei afirmații.  
Evaluarea parametrilor funcției hepatice (AST și ALT) în cadrul acestui studiu prin 

aplicarea testului Wilcoxon Signed Ranks a evidențiat o evoluție diferită în cele două loturi. În 

cel intervențional, s-a constatat o scădere semnificativă statistic a valorilor AST la externare, 

comparativ cu momentul internării (p = 0.025), sugerând o posibilă ameliorare a statusului 

hepatic. În ceea ce privește valorile ALT, acestea nu au prezentat modificări semnificative 



RECUPERAREA RESPIRATORIE CU HIPOXIE-HIPEROXIE INTERMITENTĂ LA PACIENȚII CU 
SINDROM METABOLIC 

19 

 

statistic în nici unul din cele două loturi (p = 0.102 pentru lotul intervențional și p = 0.856 pentru 

cel control), indicând o stabilitate a acestui marker hepatic pe tot parcursul perioadei analizate. 

În lotul control, pe lângă valorile stabile ale ALT, nici AST nu a prezentat variații semnificative 
statistic (p = 0.856) , sugerând că terapia placebo nu a putut influența funcția hepatică. THHI a 

atras tot mai mult interesul în literatura științifică datorită efectelor sale favorabile inclusiv 

asupra funcției hepatice. Cercetările efectuate la pacienții cu tulburări metabolice au evidențiat 

îmbunătățirea semnificativă a enzimelor hepatice [239, 330].  

 

Concluzii  

 Rezultatele obținute conturează un profil complex de acțiune al THHI, sugerând nu doar 

beneficii punctuale, ci efecte sistemice.  
 Unul dintre cele mai semnificative rezultate ale studiului a fost îmbunătățirea funcției 

pulmonare, evidențiată prin creșterea valorilor indicelui Tiffeneau. Acest parametru este 

esențial în evaluarea funcției pulmonare și, implicit, în detectarea precoce a eventualelor 

patologii. În contextul SM, unde inflamația cronică și stresul oxidativ pot influența negativ 

funcția pulmonară, îmbunătățirea acestui indice reprezintă un câstig important.  

 Testul de mers de 6 minute, ca indicator al capacității de efort, a înregistrat îmbunătățiri 

semnificative în lotul care a beneficit de THHI, reflectând o capacitate respiratorie și 

cardiovasculară superioară. Acest rezultat este deosebit de important în contextul SM, unde 
sedentarismul și capacitatea redusă de efort contribuie la agravarea stării generale. 

Îmbunătățirea toleranței la efort este corelată nu doar cu ameliorarea funcției pulmonare, ci și 

cu o eficientizare a utilizării oxigenului la nivel muscular.  

 THHI a generat modificări semnificative la nivel hematologic, evidențiate prin creșterea 

concentrației eritrocitelor și a hemoglobinei. Aceste rezultate susțin literatura de specialitate 

care atribuie acestei terapii capacitatea de a stimula angiogeneza și eritropoieza. Îmbunătățirea 

capacității de transport a oxigenului în sânge are implicații directe asupra performanței fizice, 

metabolismului energetic și rezistenței generale a organismului.  
 Efectele observate în acest studiu susțin ideea că THHI este o terapie cu mecanisme 

multiple de acțiune, care ar putea ocupa un loc important în strategiile personalizare de 

tratament la pacienții cu SM. În ciuda limitărilor privind parametrii care nu au fost îmbunătățiți 

semnificativ statistic, rezultatele sunt încurajatoare și justifică extinderea cercetărilor în direcția 

acestei metode de tratament.  

Studiul confirmă faptul că THHI reprezintă o strategie terapeutică promițătoare și sigură 

în SM, cu efecte favorabile pe multiple planuri: respirator, metabolic, hematologic și funcțional. 
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Focalizarea pe îmbunătățirea funcției pulmonare, asociată cu o capacitate crescută de efort și 

cu ameliorări ale parametrilor metabolici, conturează un profil terapeutic complex și eficient.  

THHI se distinge nu doar prin rezultatele obiective favorabile, ci și prin caracterul său 

non-invaziv și adaptabil pentru diverse categorii de pacienți.  

 

ORIGINALITATEA TEZEI  

 

 Motivația personală în realizarea acestei teze a fost ghidată de dorința de a contribui la 
dezvoltarea unor intervenții terapeutice mai accesibile, mai sigure și mai bine adaptate nevoilor 

pacienților diagnosticați cu obezitate și SM. Un accent  deosebit a fost pus pe optimizarea 

funcției pulmonare – componentă adesea neglijată, dar esențială în managementul complex  al 

acestor afecțiuni.  

Această teză reprezintă prima și, până în prezent, singura lucrare de cercetare din 

România care a investigat și aplicat THHI într-un studiu științific structurat. 

 Deși în literatura de specialitate există studii care investighează efectele THHI la 

pacienții cu SM, originalitatea prezentului studiu constă în faptul că parametrii studiați nu au 
fost analizați concomitent și într-un cadru experimental similar, care să includă un protocol 

strict al intervenției și o urmărire dinamică a răspunsului terapeutic.  

 Până în prezent, cercetările existente nu oferă studii care să investigheze asociarea dintre 

obezitate, SM, funcția pulmonară și THHI. Această lacună evidențiază necesitatea explorării 

unor posibile interacțiuni între componenta respiratorie și markerii metabolici, în vederea 

identificării unor strategii terapeutice personalizate.  

 Elementul de noutate este dat, nu doar de designul exprimental, ci și de maniera în care 

sunt corelate rezultatele, oferind o perspectivă unică asupra răspunsului organismului la această 
intervenție.  

 Teza aduce un plus de originalitate prin evaluarea complexă a parametrilor obținuți prin 

spirometrie, prin utilizarea aparatului PowerBreathe și a cântarului Tanita RD, precum și prin 

efectuarea unui set complet de investigații paraclinice, efectuarea unei radiografii pulmonare 

pentru identificarea eventualelor modificări radiologice, efectuarea unei ecografii abdominale 

pentru identificarea steatozei hepatice, efectuarea de teste și scale, corelate cu alți parametri 

relevanți. Această abordare multidimensională este inovatoare deoarece integrează instrumente 
și metode de evaluare care nu au fost anterior explorate împreună în literatura de specialitate. 

Prin combinarea acestor date, teza oferă o perspectivă complexă și detaliată asupra impactului 
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asupra funcției respiratorii, compoziției corporale și a altor factori metabolici esențiali, 

contribuind astfel semnificativ la îmbogățirea cunoștințelor existente în domeniul medical.  

 Consider  că THHI poate reprezenta o soluție complementară valoroasă, cu potențial de 
a îmbunătăți calitatea vieții pacienților și de a optimiza diverși parametri de sănătate, precum 

funcția pulmonară și cea metabolică.  
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