Disciplina de balneofizioterapie (cond.: sef de lucrari dr. Z. Rakosfalvy,
doctor in medicind) din Tirgu-Mures

FIZIOTERAPIA O TERAPIE A MEDIULUI INTERN*
Z. Rdkosfalvy

Cred cd nu exagerdm afirmind cd niciodatd in decursul existentei
sale capacitatea de adaptare a organismului uman nu a fost supusd unei
incercari atit de dure ca astdzi, in conditiile civilizatiei tehnice. Intot-
deauna sistemele de adaptare-autoreglare au fost mobilizate de excitanti
ai naturii cu care am avut tot timpul si ne obisnuim, oricit de aspri ar
fi fost. Astfel, a fost posibild o adaptare tot mai perfectionatid care se
manifestd printr-o capacitate de autosalubrizare permanenti a suprafete-
lor de contact cu mediul extern si de izolare si apdrare a mediului intern
de perfectionarea economicitafii si plasticitit{ii homeostaziei. Faid de
schimbdrile si durititile naturii, organismul are formate stereotipuri de
apérare. Dar organismul nostru nu este inarmat impotriva noxelor civi-
lizatiei tehnice, faid de mediul poluat, sub diferite forme, cu substante
neintilnite in naturd, incepind de la imbriciminte pinid la alimentele
conservate, apa clorurats, cu aerul si solul poluate cu substante artificiale
$i care reclama un efort de adaptare deosebit, de formare a noi stereo-
tipuri de aparare a mediului intern.

Din pécate, cu tot efortul deosebit al statelor socialiste pentru apa-
rarea contra poluirii, o ,splendidd izolare“ nu este realizabild. Smogul
nu respectd granifele; brazii Norvegiei pier din cauza smogului sosit din
Anglia.

Prin urmare, credem ci este cazul si ne gindim din timp cum putem
s3 ajutdm organismul in lupta sa pentru pastrarea mediului sdu intern
»curat” si fiziologic. Ma indeamni si afirm acest lucru acele observatii
pe care le-am ficut in ultimii ani, cu ocazia diferitelor studii si cercetiri
avind obiective diferite. Astfel, am constatat cd tot mai frecvent la tineri
clinic sdnatosi, la 10—30%, din cazuri, homeostazia termica, numaérul leu-
cocitar si eritrocitar, glicemia, heparinemia se situeazd la nivele extreme
ale valorilor fiziologice stabilite cu 10—20 de ani in urma. Mai mult, am
gésit capacitatea de fagocitare si de digestie a leucocitelor prin probe
NBT — la 30%, din acesti tineri fiind ridicata, similar cu cele ale bolna-
vilor cu reymatisme inflamatorii (1). Acelasi fapt apare si la un lot martor
privind autoimunoglobulinele A, G si M (2). Oare este intimplator faptul
cd in tarile occidentale bolile autoimune sint tot mai frecvente si mai
grave? Oare nu avem de-a face cu slabirea aceluia pe care elenii l-au
denumit ., PONOS* si care inseamna capacitatea de a reveni la fiziologic,
de a-si reface sinitatea?

* Coraport prezentat la Conferinta Nationald de Balneofizioterapie, Neptun,
27—28 mai 1983
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Deci, se pune intrebarea: existd o medicini a ,,PONOS“-ului, a me-
diului intern? Réaspunsul trebuie sa fie afirmativ. Medicina fizici si bal-
neoclimatologicd este o astfel de medicina si sint create bazele stiintifice
»1 materiale pentru a deveni §i mai mult o astfel de medicini. Studiind
doar literatura roméaneascd de specialitate gasim suficiente argumente care
confirmd cd una din actiunile de bazi ale unei cure de balneofizioterapie
este tendinta de normalizare a homeostazei (3). De fapt, aceasta este ceea
ce se numeste in general actiune nespecifici. Noi am demonstrat cu 20
de ani in urma cd pentru a obtine acest efect este nevoie de impulsuri
suficient de intensive pentru a urni homeostazia, pentru a o deregla pen-
tru moment, pentru a creste — in mod trecitor — amplitudinea oscila-
tiilor fiziologice (4). (Aceasta se numeste criza balneara clinic si/sau bio-
logic manifest). De asemenea, dispunem de numeroase metode de a péstra
$1 de a intéri capacitatea functionald si salubritatea organelor si a apara-
telor, apdratori ai mediului intern: a tegumentelor, a ciilor respiratorii,
digestive si urinare, a asa numitei ,coaje“. De asemenea, dispunem de
posibilitatea de a crea noi forme si variante de excitan{i termici, meca-
nici, electrici care sd fie mai striine aparatului de adaptare-autoreglare.
(Poate va trebui sid ,,stricim“ unele proceduri clasice de hidro- si electro-
terapie).

Prin urmare, propunem a incepe o munca organizatorici si chiar o
propagandd pentru balneofizioterapie, ca o medicind a mediului intern.
Practic aceasta ne-am imaginat-o in felul urmator:

1. Organizarea asistentei medicale a homeostaziei la serviciile noas-
tre orasenesti si din statiuni balneare inzestrate complex. Oamenii care
si-ar sacrifica in folosul pastririi sinatatii o simbatd liberd, ar fi trecuti
printr-o serie de proceduri, cum ar fi: sudatie, inhalatii si aerosoli natu-
rali, exercitii de respiratie in aer comprimat si rarefiat, ingerare de ape
curative indicate pentru diferite deregliri digestive, curd de diurezid si
de remineralizare, hidroterapie de ameliorare a adaptabilititii termice
si circulatiei periferice, proceduri endoheparinizante, excitatii electrice cu
intensitdti si impulsuri variate si la sfirsit curd de repaos in aer liber.

2. La oamenii care {ac curd balneard propunem intocmirea unui plan
de tratament in care se includ — pe linga tratamentele prescrise pentru
afectiunea tratati — si procedurile de mai sus, in asa fel ca solicitarea
sa fie crescindi cel putfin pini la mijlocul perioadei de internare. In sta-
tiunile balneoclimatice multe tratamente naturale pot inlocui pe cele
artificiale.

Bineinteles, ,terapia intensivd“ descrisd la primul punct intereseazd
oamenii sinitosi care traiesc in centre industriale. Fiind sin#tosi, ne pu-
tem permite aceasta zi ,forte* in care organismul este tratat pe o ,,banda
rulanti“, cu scurte repaosuri $i microprinzuri. Zilele acestea ar constitui
si o ocazie pentru insugirea unor proceduri care se pot face si la domi-
ciliu. A fundamenta pe mai departe stiintific, a organiza cele propuse
aici, nu pot constitui sarcina unui singur om. Ele solicitd aprobarea si
insusirea de citre forurile noastre stiintifice si administrative si pe toti
specialistii cu experientd, care le pot detalia si adapta la conditiile si posi-
bilitatile locale.
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