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Introducere  

Reabilitarea peniană reprezintă o strategie terapeutică structurată, inițiată după 
prostatectomia radicală sau după o leziune a nervilor cavernosi, având rolul de a menține 
structura țesutului erectil în perioada de recuperare neurologică [4,15]. Recenziile actuale și 
recomandările comisiilor de experți descriu reabilitarea peniană ca pe o abordare menită să 
reducă deteriorarea structurală asociată cu neuropraxía temporară [20].  

Absența erecțiilor spontane în urma intervenției chirurgicale duce la scăderea oxigenării 
corpilor cavernosi și la o remodelare structurală progresivă a țesutului erectil [1–3]. Aceste 
mecanisme biologice oferă argumentul științific pentru o intervenție timpurie.  

Dispozitivele de erecție prin vacuum (VED)) sunt recunoscute ca opțiuni de tratament 
non-invaziv pentru disfuncția erectilă și sunt incluse în ghidurile medicale și în 
recomandările de consens ca parte integrantă a programelor de reabilitare peniană 
[4–6]. Utilizarea structurată a VED asigură o condiționare mecanică intermitentă a 
țesutului erectil în perioadele în care erecțiile spontane sunt diminuate [3,7].  

 
Justificarea fiziopatologică  

Disfuncția erectilă apărută în urma prostatectomiei radicale sau a unei leziuni a nervilor cavernosi 
este asociată cu: 

●​ Absența erecțiilor spontane și nocturne [1,3] 
●​ Reducerea oxigenării corpilor cavernosi [1–3] 
●​ Apoptoza musculaturii netede [1,2] 
●​ Creșterea depunerilor de colagen [1,2] 
●​ Fibroza corpilor cavernosi [1,2,16] 
●​ Scurtarea peniană [8,14] 

Hipoxia prelungită la nivelul corpilor cavernosi contribuie la remodelarea structurală a țesutului erectil 
[1–3]. Studiile experimentale demonstrează că hipoxia cronică favorizează apoptoza musculaturii 
netede și acumularea de colagen [1,2]. Recenziile clinice descriu aceste alterări ca fiind factori 
contributivi la persistența disfuncției erectile post-prostatectomie [15,16]. 

Strategiile de reabilitare peniană au ca scop menținerea oxigenării corporale și a integrității structurale 
în timpul perioadei de recuperare [4,15]. 

 
Bazele mecanice ale reabilitării prin terapia cu vacuum (VED)  

Presiunea negativă generată de aplicarea VED induce afluxul arterial și turgescența corporală, 
ceea ce poate crește oxigenarea intracavernoasă [1,3]. Oxigenarea intermitentă obținută în timpul 
turgescenței asistate de VED poate ajuta la contracararea modificărilor structurale asociate cu  
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hipoxia, descrise în literatura experimentală și translațională [3,7]. 

Studiile preclinice demonstrează că turgescența mecanică repetitivă reduce pierderea de musculatură 
netedă și depunerea de colagen pe modele animale [1,2]. 

Protocoalele clinice de reabilitare sunt concepute pentru a replica oxigenarea intermitentă prin 
intermediul unor sesiuni zilnice scurte [8,9].  

Ciclurile repetitive de turgescență asigură întinderea albugineei (tunica albuginea) și o condiționare 
mecanică ce au fost asociate cu menținerea lungimii peniene pe parcursul terapiei active [8–10]. 
Deși terapia cu vacuum susține rigiditatea erectilă în timpul utilizării, recuperarea erecțiilor spontane 
urmează în mare măsură cursul natural al vindecării neurologice, iar o recuperare durabilă după 
întreruperea tratamentului rămâne mai puțin certă [12,13,16]. 

 
Dovezi clinice 

Studiile clinice publicate, selectate pentru evaluarea utilizării structurate a sistemelor de erecție cu 
vacuum în reabilitarea peniană, sunt sintetizate mai jos.  

Tabelul 1. Dovezi clinice reprezentative pe subiecți umani care susțin reabilitarea peniană prin terapia 
cu vacuum (VED)  
 

Studiu  Design (N) Context clinic  Protocol 
structurat 
VED  

Rezultate raportate în 
timpul terapiei active  

Raina 2006 
[8] 

Cohortă 
prospectivă 
(N=109) ) 

Post-prostatectomie 
radicală  

Zilnic ~10 
min, timp 
de 6 luni  

Îmbunătățirea funcției 
erectile în timpul 
terapiei  

Köhler 2007 
[9] 

Studiu pilot 
prospectiv 
(N=28) 

Post-prostatectomie 
radicală  

Zilnic 5–10 
min; 
postoperator 
timpuriu  

Menținerea lungimii 
peniene  

Wang 2017 
[14] 

Studiu controlat 
randomizat 
(N=81) 

Post-prostatectomie 
radicală  

Daily 10–15 
min 

Reducerea pierderii 
din lungimea peniană; 
îmbunătățirea scorului 
IIEF  

Mortensen 
2021 [10] 

Studiu clinic 
randomizat 
(N=40) 

Boala Peyronie  Daily 10–15 
min 
for 6 months 

Îmbunătățirea curburii 
și a scorurilor erectile  

Raheem 
2010 [17] 

Studiu 
prospectiv 
(N=31) 

Boala Peyronie  Zilnic ~10 min  Reducerea 
parametrilor de 
curbură  

Liu 2017 
[12] 

Recenzie 
sistematică 
și 
meta-analiză  

Reabilitare 
post-prostatectomie  

Protocoale 
zilnice 
structurate 
multiple  

Îmbunătățirea 
rezultatelor erectile în 
timpul terapiei active  

 
 
 

KESSEL Medintim www.medintim.de Martie 2026 ​ ​ ​ ​   2 



 

Dovezi justificative 

Recenziile narative actuale și recomandările comisiilor de experți susțin terapia mecanică 
timpurie ca parte a strategiilor multimodale de reabilitare peniană [11,15,16,20]. Ghidurile 
actuale ale EAU (Asociația Europeană de Urologie) includ terapia cu vacuum ca opțiune 
de tratament conservator pentru disfuncția erectilă și boala Peyronie [4].  

 

Parametrii de reabilitare derivați din dovezi  

Următorii parametri reflectă intervalele raportate în protocoalele clinice publicate 
[8–10,12,14].  

Tabelul 2. Parametrii de reabilitare raportați în protocoalele clinice publicate  
 

Parametru Interval tipic în literatură  Referințe 
reprezentative  

Momentul inițierii  4–8 săptămâni postoperator  [8], [14] 

Frecvență  5–7 sesiuni pe săptămână  [7], [9] 

Durata sesiunii  ~5–15 minute  [8–10] 

Durata 
programului  

~3–9 luni  [10], [12] 

Aplicarea presiunii  Presiune negativă graduală, suficientă pentru o 
turgescență completă, dar nedureroasă (se vor 
respecta instrucțiunile de utilizare ale 
dispozitivului)  

[9], [14] 

Utilizarea inelului 
de constricție  

De regulă, nu se utilizează în faza de reabilitare  [8], [17] 

 

Presiunea trebuie crescută treptat pentru a obține o turgescență completă, dar nedureroasă, 
și trebuie să se încadreze strict în limitele tehnice specificate în instrucțiunile de utilizare ale 
dispozitivului. 

Deciziile clinice trebuie să respecte recomandările ghidurilor actuale și instrucțiunile de 
utilizare ale dispozitivului. Strategiile de reabilitare trebuie individualizate în funcție de 
raționamentul clinicianului și de recomandările ghidurilor de specialitate [4,20].  
 

 
Considerații tehnice practice  

•​Aplicați un lubrifiant pe bază de apă  
•​Asigurați potrivirea corespunzătoare și etanșarea cilindrului 
•​Creșteți presiunea negativă treptat  
•​Obțineți o turgescență completă, dar nedureroasă  
•​Utilizați cicluri repetate și scurte de turgescență–relaxare (depresurizare)  
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•​Evitați nivelurile excesive de vacuum  
•​Întrerupeți utilizarea dacă apare durere semnificativă sau echimoze (vânătăi)  

Aceste principii tehnice sunt în concordanță cu protocoalele clinice structurate descrise în 
studiile publicate [8–10].  
 

 
Considerații privind siguranța  

Terapia cu vacuum (VED) trebuie aplicată cu prudență sau sub supraveghere medicală la pacienții cu:  

•​Tratament anticoagulant sau tulburări de coagulare [4]  
•​Boli cardiovasculare semnificative [4–6] 
•​Afecțiuni în care activitatea sexuală este contraindicată [4] 
•​Tulburări cu risc de priapism [4] 
•​Sensibilitate peniană redusă [4] 
•​Infeții genitale active, inflamații sau leziuni deschise [4] 

 
Studiile clinice și recenziile sistematice raportează un profil de siguranță favorabil atunci când 
dispozitivele VED sunt utilizate în conformitate cu parametrii structurați [10,12,13]. 
 

 
Integrarea în reabilitarea multimodală  

Reabilitarea peniană prin terapia cu vacuum (VED) poate fi combinată cu:  

•​Inhibitori ai fosfodiesterazei de tip 5 [4,15] 
•​Terapie prin injecții intracavernoase [4,20] 
•​Fizioterapie a musculaturii pelvine [4,15] 
•​Consiliere psihosexuală [4,20] 

Deciziile privind terapia combinată trebuie stabilite de către medic. Strategiile de reabilitare 
multimodală sunt susținute de recenziile actuale și de recomandările comisiilor de experți 
[15,16,20]. 
 

 
Concluzie 

Studiile preclinice, studiile clinice, recenziile sistematice și ghidurile oficiale susțin în mod unanim 
utilizarea structurată a terapiei cu vacuum (VED) ca parte integrantă a reabilitării peniene 
[1–3,8–10,12–16,20]. Sesiunile zilnice de scurtă durată asigură o turgescență corporală intermitentă și 
o condiționare mecanică ce pot sprijini menținerea lungimii peniene și a complianței tisulare în timpul 
perioadei de recuperare neurologică. 

Reabilitarea peniană structurată, prin terapia cu vacuum (VED), reprezintă o componentă non-invazivă, 
fundamentată pe dovezi, în cadrul unui program complex de recuperare erectilă. 
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Mențiune 

Acest document este furnizat exclusiv în scopuri educaționale și informative și oferă o sinteză 
a literaturii științifice publicate cu privire la terapia cu vacuum (VED). Acesta nu constituie un 
sfat sau o recomandare medicală.  

Pacienții trebuie să consulte un cadru medical calificat înainte de a iniția tratamentul. Profesioniștii din 
domeniul sănătății trebuie să consulte ghidurile clinice actuale și instrucțiunile de utilizare (IFU) ale 
dispozitivului înainte de a recomanda sau de a aplica terapia cu vacuum. 

Utilizarea dispozitivelor de terapie cu vacuum trebuie să respecte instrucțiunile producătorului și 
reglementările legale aplicabile. Rezultatele individuale pot varia. 
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