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»Lastosowanie preparatu Traumeel S we wspomaganiu
rehabilitaciji pacjentow po urazach stawu skokowego”

Mirostaw Janiszewski , Jowita Klys, Agnieszka Saracen

W Streszczenie

Celem badari byta kompleksowa ocena skutecznosci dtu-
gotrwalego i systematycznego programu rehabilitacji wspo-
maganego uzyciem leku Traumeel S u pacjentek po urazie
stawu skokowego, uwzgledniajaca stan kliniczny i wybrane
wskazniki narzadu ruchu. W grupie badanej oraz w grupie
pordéwnawczej stwierdzono znamienne zmniejszenie wskaz-
nika Ritche oraz poprawe stanu klinicznego. Analiza
wskaznikéw biomechanicznych pokazata, ze w obu gru-
pach zmniejszylo sie napiecie spoczynkowe miesni, ale po-
prawe wskaznikéw sily i wzrost zakresu ruchomoéci odno-
towano tylko w grupie badane;.

W Summary
The aim of the study was a composite estimation of a long-
-lasting and regular rehabilitation programme assisted
with Traumeel S homotoxicology for female patients with
ankle joint injury, allowing for their clinical state and loco-
motive organs markers.

Both in the examined and controlled groups a considera-
ble drop of Ritche marker and clinical state improvement
were observed.

Biomechanical markers analysis revealed a relief in repose
tonus of muscles in both groups, whereas the strength
markers rise and better flexility were found only in the
examined group.
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W Wstep

Urazy stawu skokowego sg duzym problemem, szczegélnie
u 0sdb starszych, czy prowadzacych siedzacy tryb zycia, kie-
dy to istnieje wieksze prawdopodobiefistwo trwatych na-
stepstw takiego zdarzenia.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne podawane w tych sytu-
acjach przez dluzszy czas mogg wywolywac szereg dzialan
niepozadanych, dlatego nie mozna zaleca¢ ich nieograni-
czonego czasowo stosowania. Z drugiej strony prowadzenie
wiasciwej rehabilitacji bez wsparcia farmakologicznego
szczegblnie w poczatkowym okresie po urazie, kiedy to do-
minujg objawy, takie jak bol, obrzek, zaczerwienienie,
wzrost temperatury i utrata funkcji zajetych tkanek, moze
sie okaza¢ mniej efektywne lub wrecz niemozliwe. Uzupel-
nieniem kompleksowej rehabilitacji okazalo sie dotozenie
lub niekiedy zastgpienie NLPZ-téw lekiem bioregulacyj-
nym. W opisywanych badaniach takim lekiem byt
Traumeel S w kroplach. Dziala on chondroprotekcyjnie,
hamujac dalsze postepowanie procesu zwyrodnieniowego
stawow, poprzez udowodnione blokowanie metaloprote-
inazy 13 (MMP-13). Jako lek o udowodnionym dziataniu
przeciwzapalnym i przeciwbélowym umozliwia ogranicze-
nie stosowania lekow NLPZ, poprawiajac tym samym ja-
ko$¢ zycia pacjentdw i usprawniajac poruszanie®*.

Wilaczone do programu badawczego pacjentki uczeszczaly
przez miesigc na zajecia kinezyterapii. Zajecia odbywaly sie
3 razy w tygodniu i trwaly godzine kazde. Zastosowane me-
tody kinezyterapii stawu skokowego mialy na celu profilak-
tyke i leczenie zanikow prostych miesni fazowych, wzmoc-
nienie sily mieéni oraz zwiekszenie elastyczno$ci wiezadet
zapobiegajace zesztywnieniu stawu. Kinezyterapia w ta-
kich przypadkach zmniejsza dolegliwoéci bolowe, stano-
wi profilaktyke zaburzenn ukrwienia i obrzekéw zastoino-
wych, a takze profilaktyke wezesnych i poznych powiktan
po urazie (takich jak odlezyny, znieksztalcenia wtorne, na-
wrot urazu, zespot Sudecka, czy zmiany zwyrodnieniowo-
-znieksztalcajace stawu). Doprowadza takze do zmniejsze-
nia skutkéw do- i okotostawowego wynaczynienia krwi.
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Efektem prawidlowo prowadzonej rehabilitacji jest:

—poprawa stanu czynnosciowego narzadu ruchu po-
przez uzyskanie pelnego (funkcjonalnie efektywnego)
zakresu ruchu, reedukacja, czyli odtworzenie pamieci
ruchowej,

—poprawa koordynacji nerwowo-miesniowej oraz przy-
wrocenie i utrzymanie prawidlowego stereotypu chodu,

— wzrost wydolnosci uktadu krazenia,

— wzrost wydolnosci oddechowej,

—skrocenie czasu rekonwalescencji skutkujgce szybszym
powrotem do aktywnosci zawodowej, spolecznej i ro-
dzinne;j.

Do osiagniecia najlepszych efektéw niezbedna jest oczywi-
$cie aktywizacja pacjenta i jego psychiczne zaangazowanie
w proces rehabilitacji prowadzace do uruchomienia me-
chanizméw kompensacyjnych (usprawnienia naturalnych
czynnosci zastepczych) .

W osiggnieciu powyzszych celow i w utrwaleniu efektow
rehabilitacji pomocne bylo zastosowanie leku Traumeel S.

W Materiat i metody

Badaniu zostato poddanych 65 kobiet w wieku od 25 do 55
lat, z urazem stawu skokowego w wywiadzie. Jako rehabili-
tacje zastosowano u nich jedynie kinezyterapie, ktora od-
bywata sie 3 razy w tygodniu po 1 godzinie przez miesigc.
W grupie tej stosowano Traumeel S doustnie w kroplach,
w standardowych dawkach zalecanych przez producenta

tego leku (firma Heel GmbH).

Do badain wlaczono 60-osobowa grupe poréwnawcza,
w ktorej stosowano jedynie leczenie farmakologiczne
oraz zajecia kinezyterapii.

Pacjentki dobrano do badan losowo wedtug ustalonego
wezesniej operatu losowania na podstawie tabeli liczb loso-
wych Fischera i Yatesa. Wszystkie wyrazily zgode na uczest-
niczenie w programie zaje¢ ruchowych oraz udzial w bada-
niu. U zadnej z pacjentek nie stwierdzono wspdlistnieja-
cych schorzen, ktore mialyby istotny wptyw na wyniki ba-
dan.

W celu doktadnej oceny grupy badanej i kontrolnej zasto-
sowano kilka parametréw. Do oceny dolegliwosci bolo-
wych postuzono sie wskaznikiem wg Ritche. Polega on na
oznaczaniu bélu przy ucisku lub ruchu biernym w bada-
nym stawie. Zwyczajowo stosowana jest 3-stopniowa skala
oceny:

1. Chory zgtasza uczucie bolu.
2. Chory wyraZnie reaguje na dotyk.
3. Chory cofa badang koniczyne po wysitku.

Dokonywano takze badania napiecia spoczynkowego mie-
$ni oraz segmentéw narzadu ruchu pacjentek za pomocg
miotonometru typu ,Szirmai”. Wynik podano w mioto-
nach, przy czym mioton oznacza site w miliniutonach po-
trzebng do ugiecia skory nad miesniem przy stalej po-
wierzchni bolca réwnej 0,18 cm?.

Dokonujgc pomiaru sity dynamicznej badanych segmen-
tow ruchowych, okreslano czas poléwkowy narastania sity
maksymalnej mie$ni za pomocy elektronicznego zestawu
do pomiaru sity ,Tilmet 21”; skonstruowanego w Politech-
nice Lodzkiej. Do oceny wytrzymalosci statycznej przyjeto
spadek sity maksymalnej w trakcie 15 sek. maksymalnego
napiecia. Wynik okreslono jako réznice sity w niutonach

(N) 5,8,9~

Analogiczne badania przeprowadzono po roku w grupie
porbwnawcze;j.

Radiogram stawu skokowego lewego

Program zastosowanej rehabilitacji obejmowal kinezytera-

pie bierna, czynna i przyrzadowa. Wskazaniami do wykony-

wanych éwiczen biernych stawu skokowego byly:

* stany po zabiegach operacyjnych (artrotomie, zabiegi re-
konstrukeyjne, synowektomie, plastyka miesni, Sciegien
i wiezadet),

* stany pourazowe stawu skokowo-goleniowego,

* leczenie operacyjne lub zachowawcze (po zdjeciu opa-
trunku gipsowego) zastosowane z powodu ztaman kostek
goleni (wg Lauge-Hansena: supinacyjno-addukcyjne,
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supinacyjno-rotacyjne, pronacyjno-abdukcyjne, prona-
cyjno-rotacyjne, kompresyjne), uszkodzenia wiezadel
stawu  skokowo-goleniowego (skrecenie, rozerwanie
wiezadet bocznych, nawykowe podwichniecie kosci sko-
kowej, rozerwanie wiezadla trojgraniastego),

* stopa opadajaca, spowodowana niedowtadem wiotkim
prostownikéw po urazie nerwu strzatkowego glebokiego
lub urazem prostownikéw goleni (nerw piszczelowy
przedni),

* stopa konska (niedowtad spastyczny zginaczy, skrocenie
$ciegna Achillesa)®”.

Przy kinezyterapii przyrzadowej korzystano z ARTRO-
MOT-SP 2 (zmotoryzowana szyna ruchowa), rotora elek-
trycznego APT z wykorzystaniem pedalow do éwiczen sta-
wow skokowych i podnézkéw ze stabilizacja stawu skoko-
wego, FES (Functional electrical stimulation) prostownikow
stawu skokowego, Comprimo AirFlex — aparatu do éwi-
czefi czynnych wolnych stawu skokowego dla pacjentow
lezacych, uzywanego w aktywnej prewencji zanikéw mie-
$niowych i zakrzepicy zyt glebokich) i innych zwyczajowo
stosowanych sprzetow, jak na przykltad wycinek walca, wy-
cinek kuli czy ,krzyzak”.

Prowadzone w trakcie rehabilitacji ¢wiczenia czynne byly
dawkowane wg wynikow testu Lovetta, zapewniajac w ten
sposdb odpowiednig stabilizacje stawu skokowego w celu
zabezpieczenia przed ponownym urazem. Prowadzono je
zgodnie z krzywa natezenia wysitku. Cwiczenia rozciagaja-
ce dla miesni przykurczonych wspdtistnialy z ¢éwiczenia-
mi wzmacniajacymi mieénie ostabione i byly prowadzone
zgodnie z prawidtowym stereotypem ruchu, w fizjologicz-
nych plaszczyznach i kierunkach, w mozliwie pelnym za-
kresie ruchu, ale bez przekraczania granicy bolu. Towarzy-
szyly im ¢wiczenia oddechowe. Prowadzona w ten sposob
rehabilitacja doprowadzita do reedukacji napiecia postu-
ralnego oraz wzajemnego oddziatywania miesni fazowych.
Asekuracje pacjenta dostosowywano zawsze do koordyna-
cji nerwowo-miesniowej i zdolnoéci zachowania rownowagi.

W Wyniki
Wyniki zostaly opracowane statystycznie przy zastosowa-
niu testow parametrycznych i nieparametrycznych, przyj-
mujac poziom istotnosci 0,001 i 0,002 oraz ocenie wspdl-
czynnika korelacji.

W grupie badanej oraz w grupie poréwnawczej stwierdzo-
no znamienne zmniejszenie wskaznika Ritche oraz popra-
we stanu klinicznego.

Wartos¢ wskaznikéw Ritchie i oceny punktowej ba-
dania klinicznego w poszczegolnych grupach
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Analizujgc wskazniki biomechaniczne, stwierdzono, iz
w grupie badanej i w grupie poréwnawczej zmniejszylo sie
napiecie spoczynkowe miesni, natomiast poprawe wskaz-
nikow sily oraz wzrost zakresu ruchomosci zaobserwowano
jedynie w grupie badane;j.

Warto$¢ wybranych wskaznikéw biomechanicz-
nych przed i po kinezyterapii w poszczegéinych gru-
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B Zakres ruchomosciw % normy

Z przeprowadzonych badan wynika zatem, iz preparaty
bioregulacyjne maja skuteczne oddziatywanie jako czynnik
wspomagajacy kinezyterapie po urazach stawu skokowego.
Jest to zwigzane z chondroprotekejg stawdw oraz oddziaty-
waniem przeciwobrzekowym i przeciwzapalnym.
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W Dyskusjo

Leczenie bioregulacyjne z uzyciem ztozonych lekéw home-
opatyczne jest przez lekarzy czesto postrzegane jako kon-
trowersyjne i o poréwnywalnej do placebo, czyli niskiej
skutecznosci. Medycyna bioregulacyjna, niegdys okreslana
jako homotoksykologia (nauka o substancjach szkodli-
wych dla organizmu ludzkiego) traktuje wszystkie choroby
jako $ciéle ukierunkowane procesy obronne przeciwko tru-
ciznom ludzkim powstajacym w organizmie badz do niego
wprowadzanym z zewngtrz. Zgodnie z powyzszym, wszyst-
kie objawy chorobowe sa wedtug homotoksykologii na-
stepstwem dziataii obronnych ustroju skierowanych na eli-
minacje homotoksyn, a wprowadzane do organizmu male
ilosci substancji homeopatycznej aktywizuja samoleczenie.
Leki bioregulacyjne pozwalaja organizmowi wrocié do sta-
nu rownowagi. Jednym z nich jest Traumeel S, bedgcy mie-
szaning czternastu rozcieniczonych wyciggéw ziotowych
i mineralnych. Preparat ten jest stosowany z dobrym rezul-
tatem w Niemczech®* od kilkudziesieciu lat.

Czesto$¢ wystepowania urazow, zwigzana z jednej strony
z uprawianiem rekreacyjnym sportéw, a z drugiej ze starze-
niem sie spoleczenistwa, i coraz powszechniejsze stosowa-
nie lekoéw przeciwzapalnych u pacjentéw z duzym ryzykiem
wystgpienia powiklan po terapii NLPZ, sprawita, ze rosnie
potrzeba racjonalnej integracji medycyny komplementar-
nej i alternatywnej z edukacjg i praktykg medyczng. Ta
zmiana zapatrywan na homeopatie zdecydowata o tym, ze
roénie zainteresowanie wynikami badan nad rzeczywistg
skutecznoscig tego typu lekow i wlaczaniem ich w schema-
ty terapeutyczne.

Rehabilitacja wypracowala juz standardy postepowania
u pacjentoéw z wywiadem urazowym. Jednym z nich, poma-
gajacym w skutecznym stosowaniu kinezyterapii, jest sto-
sowanie lekow przeciwbolowych, szczegélnie w poczatko-
wym okresie. Dotgczenie albo w wybranych przypadkach
zastapienie klasycznej farmakoterapii lekiem bioregulacyj-
nym pozwolitoby na unikniecie wielu powiktani i dziatan
niepozadanych zwigzanych z NLPZ.

Adres do korespondencji:

Prof. dr n. med. Mirostaw Janiszewski
Centrum Rehabilitacji

NZOZ Pabianickie Centrum Medyczne
95-082 Pabianice

ul. Jana Pawta II 68
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