Clinica de fizioterapie (cond.: conf. dr. L. Birek, doctor in medicina)
din Tirgu-Muresg

FIZICOVIGILENTA *
Z. Rdkosfalvy

Cu ocazia efectudrii unor studii cu obiective diferite am observat
unele fenomene care ne atentioneaza asupra necesitatii unei ,fizicovigi-
lente“ sporite. Termenul este propus de noi, fiind inspirat din cel de far-
macovigilent{d, binecunoscut. Este vorba de unele actiuni antagoniste si
sinergice intre diferite tratamente fizicale si intre ele si medicamente.

Cea mai interesanti constatare — din acest punct de vedere — a re-
zultat dintr-un studiu privind actiunea bailor cu peria asupra monomeri-
lor de fibrina din plasma si asupra produsilor de scindare a fibrinei din
ser. In acest studiu am demonstrat ca aceastd procedura termomecanica,
fizicald are o actiune marcatd — cu inalta semnificatie matematici — de
scddere a procesului de paracoagulare intravasculara. intrucit monomerii

* Lucrare comunicatd la Sesiune.
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de fibrina scad in plasméi si produsii de scindare a fibrinei cresc in ser
(7). Acest efect insd nu s-a produs la subiectii la care concomitent s-au
efectuat si alte proceduri fizicale diferite, ca: galvanoterapie, bai cu CO,
si diverse alte proceduri. Acest fapt este cu atit mai curios, cu cit tot din
lucrarile noastre anterioare a rezultat ci aceste proceduri nu inhiba efec-
tul bailor cu peria asupra cresterii heparinemiei (1). De fapt chiar efec-
tul endoheparinizant al bailor cu peria si al altor proceduri fizicale ase-
manitoare ne-a sugerat idea de a studia efectele asupra paracoagulirii
vasculare.

Un efect de actiune de sinergism intre factorii fizicali, ne sugereaza
un studiu clinic in care am comparat actiunea antiinflamatoare §i resorb-
tivd a mai multor complexe fizicale in hidrogonartrozi prin sinovita acuta
(5). Analiza rezultatelor prin planul de analizi secventiald a diferentelor
intre perechi, a aratat ca efectul cel mai favorabil a fost ob{inut prin apli-
carea complexului de crioterapie plus termoterapie profundad (unde ultra-
scurte) si termoterapie prin parafina. Este vorba deci de o actiune de si-
nergism intre proceduri fizicale aparent antagoniste (sciderea inflamatiei
sinoviale care rareori reuseste numai cu rece).

De asemenea avem motive sd presupunem si actiuni sinergice sau
antagoniste intre procedurile fizicale si intre tratamentul medicamentos.
Astfel, efectuind un studiu asupra eficacitatii curentilor diadinamici apli-
cati in apa, in combinatie cu unul din urmatoarele trei medicamente: as-
pirind — 3 gr, prednison 7,5 mg in medie zi, sau indometacina — 75
mg zi, asupra durerii §i redorii matinale la min4, la bolnavi de poliartriti
reumatoidd, a rezultat cd intre complexele diadinamici-aspirini si diadi-
namici-prednison, nu existd diferentd de eficacitate matematic semnifi-
cativd, ambele fiind la fel de eficace, dar complexul de aspirinid-diadina-
mici, a fost semnificativ mai eficace decit asocierea curentilor diadina-
mici cu indometacind. Deci se poate presupune o actiune sinergica intre
curentii diadinamici §i aspirinid, respectiv una antagonista intre primele
si indometacind. Mai precizim ci in acest studiu criteriile de eficacitate
au fost promptitudinea si durata eficacititii pe baza aprecierii de citre
bolnav.

Discutii

In literatura de specialitate si din experienta medicilor fizioterapeuti
sint cunoscute efecte adverse precum si antagoniste si sinergice ale pro-
cedurilor fizicale.

Astfel se cunoaste actiunea favorizantd a razelor ultraviolete si in-
frarosii asupra hemoragiilor; favorizarea osteoporozei de citre termote-
rapia profundi prin undele ultrascurte; sciderea marcatid a irigatiei he-
patice sub actiunea unei bai fierbinti complete. Acestea de fapt sint simi-
lare actiunilor adverse ale medicamentelor. Similar unui efect antagonist
se poate cita faptul cid in general experienta a aratat ca trebuie si inter-
calam pauze intre tratamente diverse, deoarece acestea asociate pot sca-
dea efectul scontat sau invers, il cresc pini la nocivitate, asa cum cunoas-
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tem aceasta despre asocierea undelor ultrascurte cu ultrasunetele. Din
contrid unele proceduri pregitesc terenul pentru altele, cum este cazul
termoterapiei gi al masajului. o . )

Existd si date privind interacf{iunea medicament-fleofcgraple. La noi,
D. Constantinescu a descris actiunea de atenuare a reactiei balr}ee}re a
clorpromazinei (2). Despre acfiunea miorelaxantd a mydoqalmulu}, insusi
producitorul precizeazd cd aceasta se realizeazi numai prin asocierea cu
o proceduri fizicald, cum ar fi de exemplu masajul.

Lucrarea de fa{a, o prezentim cu scopul de a sensibiliza specialigtii,
precum si nespecialistii in fizioterapie, cu ideia fizicovigilentei.

Nu posedim date experimentale pentru explicarea observatiilor per-
sonale prezentate aici. De aceea deocamdatd ne rezumam la argumente
binecunoscute cu caracter general: 1. Energia fizici se propagd in orga-
nism nerespectind bariere si cii specifice. Limitele propagirii in timp si
in intensitate se pot greu stabili, datd fiind consistenta si calitatea dife-
ritd a tesuturilor in aceeasi regiune pe care aplicim excitantul fizical. 2.
Excitatia produsa local se propaga insi si pe cale nervoasa, iar produsele
reactiilor biochimice provocate pe cale umorala, cauzeazid noi reactii
neuroumorale in lan{. Deci nu se poate stabili precis ce se intimpla la
»ciocnirea® acestor energii, substante si reactii. Exemplul adus de noi pri-
vind inhibarea proceselor de echilibrare a coaguldrii intravasculare este
graitor in acest sens. Existd deci multiple posibilitdti de interferenti. Prin
urmare, cele scrise de prof. Manolescu (4) privind farmacovigilenta sint
valabile si pentru fizioterapie: ,interactiunile posibile... sint in prezent
vizibile ca virful unui iceberg“. Problema interactiunii medicament-fizio-
terapie, credem cid ar avea o deosebitd importantd, intrucit fabricile de
medicamente nu fac experimentari in acest sens.

in ipcheiere, subliniem ca in fizioterapie nu cunoastem efecte adverse
sau de interferentad atit de grave ca si in cazul medicamentelor. Fizico-
vigilenta trebuie crescuts, pentru a nu le avea nici in viitor.

Sosit la redactie: 9 aprilie 1979.
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