Ocena skutecznosci zastosowania preparatu Traumeel S
w jonoforezie v dzieci z zapaleniem stawoéw i monitorowanie
skutecznosci leczenia za pomocq termowiziji

Traumeel S ionophoresis in treatment of juvenile arthritis
and thermographic evauvation of clinical effectivness
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Oceniono skuteczno$é i bezpieczenistwo jonoforezy z Trau-
meelu S w amputkach w terapii bolow i obrzekéw stawow
u dzieci. Wykazano pozytywna role tego preparatu w tago-
dzeniu bolu i dziataniu przeciwzapalnym. Nie stwierdzono
objawéw niepozadanych w trakcie zabiegdw zwigzanych
z Traumeelem S. Wyniki jonoforezy oceniano badaniem
termowizyjnym.

In the current study we evaluated the effectiveness of
Traumeel S ionophoresis in treatment of painful and
edematous joints. We confirmed the usefulness of this ap-
proach in relieving pain of joints and limiting of local
inflammation. No single evidence of adverse effects of
Traumeel S therapy was shown in course of the study.

Traumeel S, jonoforeza, béle i obrzeki stawdéw u dzieci,
mlodzieficze idiopatyczne zapalenia stawdw, termowizja.

Traumel S, ionophoresis, pain and oedema of joint, juveni-
le arthritis, thermography.

W reumatologii dzieciecej czesto istnieja wskazania do sto-
sowania leczenia miejscowego zapalnie zmienionych sta-
wow. Taka koniecznos¢ wystepuje zaréwno w przypadku
zajecia jednego stawu przez proces chorobowy, jak i w posta-
ciach obejmujacych kilka stawow. W pierwszym przypadku
leczenie miejscowe jest postepowaniem podstawowym,
w drugim za$§ — uzupelnieniem farmakoterapii ogélne;.

Jedng z metod leczenia miejscowego u dzieci jest jonofore-
za z ugyciem niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,

Medycyna Biologiczna, pazdziernik-grudzien 2007, zeszyt 4

ktora nie zawsze jest skuteczna. Réwniez laseroterapia cze-
sto zawodzi. Stwarza to konieczno§¢ poszukiwania innych
metod i lekdw.

Opierajgc sie na badaniach prowadzonych w reumatologii
ludzi dorostych, u ktorych wykazano przeciwbolowe i prze-
ciwzapalne dzialanie miejscowe preparatu antyhomotok-
sycznego Traumeel S postanowili§my zastosowaé ten pre-
parat rowniez u dzieci, a skuteczno$¢ leczenia oceni¢
metodg termowizyjna.

W naszych wlasnych wezesniejszych badaniach wykazali-
$my, ze Traumeel S (w polaczeniu z Engystolem), podany
doustnie dzieciom z poinfekcyjnymi bolami stawdw, powo-
dowal znaczne zlagodzenie lub catkowite ustgpienie dole-
gliwosci stawowych, nie wywotujac przy tym objawdw nie-
pozadanych [1].

W pi$miennictwie potwierdzono skuteczno$¢ preparatu
Traumeel S w leczeniu i rehabilitacji urazéw reki u 22 do-
rostych pacjentéw, jak rowniez w leczeniu kontuzji sporto-
wych tkanek miekkich (w skojarzeniu z preparatem Zeel
T), gdzie catkowite wyleczenie kontuzji uzyskano w 81%
pacjentéw poddanych tej terapii [2, 3]. Udokumentowano
rowniez skutecznos¢ i dobrg tolerancje Traumeelu S w po-
staci masci w duzej grupie dzieci (n=157) po ostrych ura-
zach sportowych [4, 5].

Traumeel S jest lekiem homeopatycznym, taczacym w so-
bie wiele wlasciwosci leczniczych. Ze wzgledu na swéj sktad
ma przede wszystkim dzialanie przeciwzapalne i przeciw-
wysickowe, pobudzajace gojenie sie tkanek. Poza tym
usmierza bol, hamuje krwawienie i uszczelnia naczynia [2].
Whasciwosci leku i doniesienia z pismiennictwa staly sie
powodem podjecia przez nas badan nad skutecznoscia jo-
noforezy z Traumeelu S, réwniez w przypadku bolow i za-
palenia stawdéw u dzieci.



Celem pracy byta ocena:

1. Skutecznosci dziatania przeciwbolowego i przeciwza-
palnego Traumeelu S w amputkach zastosowanego w
jonoforezie na stawy dotkniete procesem chorobo-
wym

2. Przydatno$ci metody termowizyjnej jako uzupelniaja-
cej badanie kliniczne w monitorowaniu wynikéw lecze-
nia miejscowego

Na prowadzenie badai uzyskano zgode komisji bioetyczne;
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Nr RNN/118/04/KE.
Do jonoforezy z Traumeelem S zakwalifikowano 17 dzieci
w wieku od 14 do 17 lat w tym 13 dziewczat i 4 chlopcow.
W zaleino$ci od rozpoznania klinicznego jonoforeza byla
leczeniem wylgcznym lub uzupelniajagcym farmakoterapie
ogolng

1. 8 dzieci z miodzieficzym idiopatycznym zapaleniem sta-
wow (mizs)
2. 9 dzieci z zapaleniem i/lub bolami stawdw o innej przy-
czynie w tym:
* borelioza stawowa (2 dzieci),
¢ jalowa martwica guzowato$ci kosci piszczelowej —
choroba Osgood-Schlattera (1 dziecko),
* odczynowe zapalenie stawow po przebytej infekcji
drog oddechowych (3 dzieci),

* bole stawowe lub  pourazowe

(3 dzieci).
W 16 przypadkach zmiany dotyczyly stawow kolanowych
(bole lub obrzeki), a u jednego dziecka stawu §rodstopno-
-palcowego. Przed zastosowaniem jonoforezy, po badaniu

przecigzeniowe

klinicznym, u kazdego dziecka wykonano:

1. badania laboratoryjne: morfologia krwi oraz OB,

2. RTG stawu ,,chorego” i symetrycznego ,,zdrowego”,

3. USG stawu ,,chorego”,

4, badanie termowizyjne stawu ,chorego” i symetrycznego
yzdrowego”.

Charakterystyka dzieci zakwali-
fikowanych do jonoforezy

Mtodziencze idiopatyczne
zapalenie stawow
8 dzieci- 47%

Inne przyczyny
bélu lub zapalenia stawéw
9 dzieci- 53%

Rozpoznania kliniczne z uwzglednieniem niektérych badan dodatkowych

Lp Pacjent Rozpoznanie

1 MK MIZS

2 MP Bole przecigzeniowe
3 AB MIZS

4 ZB Béle kostno stawowe
5 DK Béle kostno stawowe
[ DK MIZS

7 KS Borelioza

8 DS. MIZS

9 DP MIZS

10 HZ MIZS

1 KJ Ch. Osgood-Schlatter
12 PK MIZS

13 PK MIZS

14 oK Borelioza

15 MG Béle kostno stawowe
16 IM Béle kostno stawowe
17 SM Béle kostno stawowe

USG + -zmiany w badaniu ultrasonograficznym stawu
RTG + -zmiany w badaniu radiologicznym stawu

0B RTG/USG przed jonoforezq
37 USG +

9 bz

10/23 USG+,RTG+
9 bz

37 bz

8/20 USG+,RTG-
410 bz

10/25 USG+,RTG-
10/25 USG+,RTG-
15/35 USG+,RTG+
12 USG+,RTG+
50/92 USG+,RTG+
15/32 USG+,RTG-
718 USG-RTG+
512 bz

510 bz

6/15 bz
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Do jonoforezy uzywano Traumeelu S w amputkach, po jed-
nej ampulce w czasie kazdego z kolejnych 10 zabiegdw,
sktadajacych sie na caty cykl leczenia miejscowego ,,chore-
go” stawu. Dla oceny wynikéw i skutecznosci jonoforezy
ponownie poddawano dziecko badaniu fizykalnemu, wy-
konywano kontrolne USG stawu oraz termowizyjne po-
miary temperatury.

W badaniu klinicznym postugiwano sie nastepujacymi kry-

teriami poprawy:

1 0 punktéw — brak poprawy (kiedy dolegliwosci i zmia-
ny stawowe utrzymywaly sie na poziomie wyjsciowym)

2 3 punkty — dostateczna (zmniejszenie bolu)

(S}

6 punktéw — dobra (zmniejszenie bolu i obrzeku)
4 8 punktéw — bardzo dobra (catkowite ustapienie bolu
i obrzeku)

Zwrbcono uwage na wystepowanie ewentualnych objawéw
niepozadanych, zaleznych od Traumeelu S (w czasie trwa-
nia i po zakoriczeniu cyklu jonoforezy). Badania ultrasono-
graficzne wykonywano w pracowni Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego Nr 4 UM w Lodzi przy pomocy aparatu
Toshiba Core Vision. Zaréwno we wstepnej jak i kontrolne;
charakterystyce zmian stawowych zwracano uwage na
obecnosé wysieku w stawie, pogrubienie maziowki, obrzeku
tkanek miekkich okotostawowych. Badanie termowizyjne
odbywato sie w Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowe;
Politechniki L.odzkiej w pracowni wyposazonej w kamere
typu Amber o rozdzielczoéci 0,02 w skali Kelvin'a. Wiste-
pnie dokonywano pomiaréw temperatury stawu dotknietego
zmianami (,chorego”) oraz symetrycznego (bez ujawnio-
nych dolegliwosci — ,zdrowego”), a nastepnie wyliczano
roznice temperatut. Po 10 zabiegach jonoforezy z Traumee-
lem S poréwnano temperature ,,chorego” stawu przed i po
zabiegach. Zdjecie rentgenowskie stawow uzupelniato
diagnostyke kliniczng, pomagalo w ustaleniu rozpoznania
i prognozowaniu leczenia, nie stuzyto natomiast do oceny

Ocena kliniczna wynikéw
jonoforezy z Traumeelem S

Poprawa Brak Poprawa
bardzo dobra poprawy dostateczna
8 dzieci - 47% 0% 3 dzieci - 18%

Poprawa dobra 6
dzieci - 35%

wynikow leczenia miejscowego. Wyniki pomiaréw wyrazo-
no w warto$ciach s$rednich dla badanej grupy dzieci oraz
pojedyncze pomiary poddano analizie indywidualnej dla
kazdego pacjenta. Dokonano dwuczynnikowej analizy wa-
riancji ANOVA z testem post-hoc student Newman-
Keuls. Rozktad normalny danych wszystkich badanych
grup zostat potwierdzony testem Shapiro-Wilka.

U wszystkich zakwalifikowanych do badania 17 dzieci
przeprowadzono caly cykl 10 jonoforez z Traumeelem S,
nie obserwujac zadnych objaw6éw niepozadanych w czasie
i po zakonczeniu zabiegéw. Postugujac sie oceng kliniczng
poprawe uzyskano u wszystkich badanych dzieci. W wie-
kszosci przypadkéw byta ona dobra (6/17 dzieci) lub bardzo
dobra (8/17 dzieci), tylko 3/17 dzieci podawato zmniejsze-
nie bolu stawu, a poprawe oceniano jako dostateczng. Po-
prawa dostateczna dotyczyla dwojga dzieci z bolami kost-

Zmiany w obrazie USG stawu przed i po jonoforezie z Traumeelem S. Ocena kliniczna.

Lp Pacient Obraz USG przed jonoforeza

1 MK Slad ptynu

2 AB Pogrubienie btony maziowej,
obrzek tkanek migkkich

3 DK Piyn, pogrubienie mazidwki

4 DsS. Ptyn, pogrubienie maziéwki

5 DP Piyn, pogrubienie mazidwki

6 HZ Pogrubienie maziéwki

7 JK Ptyn

8 PK Pogrubienie mazidwki

9 PK Ptyn
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USG po jonoforezie = Poprawa kliniczna

poprawa bdb
poprawa bdb
poprawa db
brak poprawy db
brak poprawy bdb
poprawa bdb
brak poprawy db
brak poprawy bdb
poprawa db



no-stawowymi po przebytej infekcji drég oddechowych
i jednego z dolegliwo$ciami w wyniku przecigzenia stawu.
U wszystkich pacjentéw z mizs uznano poprawe za dobrg
(3/8) lub bardzo dobrg (5/8). Dla calej grupy badanych
dzieci poprawa wyrazona w punktach wynosita $rednio 6,4
punktéw. (Ryc.2).

Zmiany w obrazie USG ,chorego” stawu przed jonoforeza
stwierdzono u 9/17 dzieci. U 3/9 dzieci byta to obecno$é
plynuy, u 1/9 — pogrubienie blony maziowe;j i obrzek tkanek
miekkich okotostawowych, w 2 przypadkach (2/9) — wy-
lacznie pogrubienie maziowki, w 3/9 — pogrubienie ma-
zibwki z réwnoczesng obecnoscia ptynu. Po jonoforezie
u 5/9 dzieci obserwowano poprawe w obrazie USG, wyra-
zajacy sie czeSciowym ustgpieniem objawdw zapalenia.
Czworo dzieci, u ktorych nie stwierdzono korzystnych
zmian w kontrolnym obrazie USG, manifestowato dobrg (2
dzieci) i bardzo dobrg (2 dzieci) poprawe kliniczng
(Tab.2.).

Badanie termowizyjne stawéw wykonano u 14 spoéréd 17
dzieci poddanych jonoforezie z Traumeelem S. Przed jono-
foreza Srednia warto$¢ z pomiaru temperatur stawdw ,,cho-
rych” byta wyzsza w poréwnaniu do analogicznych stawow
yzdrowych” i wynosita odpowiednio 31,05 + vs 30.6°C,
a roznice te byly statystycznie znamienne. Po jonoforezie
srednie wartosci z pomiaréw temperatur stawdw ,,chorych”
i ,zdrowych” dla calej grupy wykazywaly wartosci podobne
30,54 vs 30.6°C. (Tab.3).

Przed jonoforezg szczegdtowa ocena indywidualnych po-
miaréw u kazdego z badanych dzieci wykazala, ze 10/14
dzieci mialo temperature ,chorego” stawu wyzsza o 0,2-
2,5°C ($r 0,79°C) w poréwnaniu do stawu ,zdrowego”. Po
cyklu zabiegow temperatura ,,chorego” stawu, w stosunku
do wartosci wyjSciowej, obnizyta sie u 11/14 dzieci, u 2/14
byta taka sama i tylko u jednego wyzsza o 0,6°C (Tab.4).
Dla oceny przydatnosci badania termowizyjnego, do moni-
torowania skutecznosci jonoforezy poréwnano wyniki kli-
niczne z pomiarami temperatur ,,chorego” stawu przed i po
leczeniu. W 10/14 przypadkach obserwowano catkowita
zgodnos¢ obu metod badania, poprawie klinicznej dobrej

Zgodnos$¢ oceny klinicznej
Z badaniem termowizyjnym
po jonoforezie z Traumeleem S

Brak zgodnosci
4 dzieci - 29%

Zgodne
10 dzieci- 71%

lub bardzo dobrej towarzyszyt spadek temperatury od 0,1
do 1,2°C. U jednego dziecka obnizenie si¢ wysokosci tem-
peratury o 2°C wyrazalo sie klinicznie jedynie zmniejsze-
niem bolu stawu (poprawa dostateczna), a u dwojga przy
poprawie klinicznej nie stwierdzano obnizenia temperatu-
1y ,chorego,, stawu. (Ryc.3)

Wyniki naszych badan potwierdzily liczne doniesienia
z piSmiennictwa, ze preparat homeopatyczny Traumeel S
dziata skutecznie przeciwbdlowo i przeciwzapalnie, nieza-
leznie od postaci farmakologiczne;j i drogi podania. Po le-
czeniu miejscowym maécig zawierajacg Traumeel S obser-
wowano poprawe u chorych z dolegliwosciami bélowymi
i zaburzeniami czucia skéry w okolicy blizny pooperacyjnej,
po zabiegach w obrebie jamy brzusznej lub innych narza-
déw. Pacjenci ze schorzeniami naczyniowymi mieli mniej-
sze obrzeki pooperacyjne i skrocony okres rekonwalescen-
cji. Autorzy tych prac podkreslajg, ze najlepsze wyniki
osigga sie w skojarzonym leczeniu przy uzyciu masci Trau-

Srednie warto$ci temperatur °C stawu ,,chorego” przed i po jonoforezie
Z Traumeelem S w poréwnaniu do stawu ,zdrowego”.

Staw ,,chory” przed jonoforezq °C
31,5+0,347 (n=14)

Dane liczbowe przedstawione w postaci $redniej + SEM
*- p<0.05 w odniesieniu do stawu ,,chorego” przed jonoforeza

Staw ,,zdrowy” °C
30,6+0,257* (n=14)

Staw ,,chory” po jonoforezie °C
30,54+0,381* (n=14)
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meel S, laserobiostymulacji oraz zabiegdéw jonoforezy z ma-
§cig [6, 7]. Z prac innych autoré6w wynika, ze mas¢ Trau-
meel S w statystycznie znamienny sposob wywierala
korzystny wptyw na utrzymywanie prawidtowej funkcji reki
reumatoidalnej [2]. Jak juz cytowano we wstepie, w ra-
mach tzw. mezoterapii antyhomotoksycznej stosowano
preparat Traumeel S w skojarzeniu z preparatem Zeel T

w iniekcji $rodskornej do leczenia kontuzji sportowych
oraz sam Traumeel S dozylnie lub domiesniowo u pacjen-
tow po operacji reki [8, 9]. W polaczeniu z Zeelem T
wstrzykiwano go réwniez okototorebkowo lub dostawowo,
uzyskujac znaczng poprawe u 81,8 % dorostych z roznymi
chorobami reumatycznymi. Wyrazem tej poprawy bylo zta-
godzenie takich dolegliwosci, jak: sztywno$¢ poranna,
obrzek i bol, poprawita sie ruchomos¢ stawow [10]. Sku-
teczne dzialanie Traumeelu S wykazano réwniez po zabie-
gach laryngologicznych. Podawany w iniekcjach domies-
niowych w okresie pooperacyjnym zmniejszal dolegliwosci
zwigzane z usunieciem migdatkéw [11]. Obserwacje kli-
niczne obejmujace duze grupy chorych, a majace na celu
pordéwnanie skuteczno$ci Traumeelu S i NLPZ potwierdzi-
ly podobne dzialanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne tych
lekow [3]. W zadnej z przytoczonych publikacji nie wymie-
nia sie objaw6éw niepozadanych, zaleznych od Traumeelu
S. Korzystne dziatanie kliniczne tego preparatu mozna uza-
sadni¢ wynikami badani eksperymentalnych. Wykazano, ze
Traumeel S modyfikuje wytwarzanie cytokin prozapalnych
przez ludzkie immunocyty, a zwlaszcza zmniejsza produkeje

TNF-a [12].

Obraz termowizyjny ,chorego” stawu kolanowego
lewego przed jonoforezq z Traumeelu S

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie cytowane badania klini-
czne prowadzono wérdd pacjentdéw dorostych, natomiast
prace dotyczace whasciwosci leczniczych Traumeelu S

u dzieci, zwlaszcza z chorobami narzadu ruchu, nalezg do
nielicznych. W naszych obecnych badaniach Traumeel S,
zastosowany miejscowo w jonoforezie na zmieniony choro-
bowo staw, powodowal zmniejszenie lub ustgpienie dole-
gliwosci u wszystkich dzieci. Wedtug przyjetych kryteriow
klinicznych, u ponad 80 % dzieci wynik leczenia uznano za
dobry lub bardzo dobry. Dzialanie przeciwzapalne Traume-
elu potwierdzily kontrolne badania ultrasonograficzne,
w ktorych obserwowano tendencje do czedciowego uste-
powania cech zapalenia struktur stawowych, widocznych
przed wlaczeniem jonoforezy. Poprawa dotyczyta 5/9 dzie-
ci, u pozostatych 4 obraz ultrasonograficzny chorego stawu

Wyniki badania termowizyjnego stawéw przed i po jonoforezie z Traumeelem S

Przed jonoforeza
pomiar temperatury °C

Lp Pacjent staw chory staw zdrowy
1 AB 29,5 29,8
2 ZB 30,5 29,8
3 DK 32,0 31,1
4 DK 32,0 31,0
5 KS 31,3 31,0
6 TS 29,5 29,7
7 DP 31,3 31,1
8 KJ 335 32,9
9 PK 325 30,5
10 PK 32,3 31,3
11 OK. 29,9 29,6
12 MG 31,1 31,3
13 JM 29,5 29,8
14 MS 29,8 29,5

Medycyna Biologiczna, pazdziernik-grudzien 2007, zeszyt 4

Po ionoforezie pomiar

temperatury °C
staw chory réinice w stosunku Ocena kliniczna
do badania wstepnego (poprawa)
29,1 -041 bdb
28,5 2,04 dost
31,1 0,9 bdb
32,6 +0,6 T db
31,0 0,34 db
29,4 0,14 db
31,2 014 bdb
335 0.0 - db
31,3 -1.24 bdb
30,9 1,44 db
29,4 0514 bdb
30,9 024 bdb
29,5 0,0 — dost
29,2 0,64 db



byt taki sam przed i po leczeniu miejscowym. By¢ moze, ze
u tych dorostych okres leczenia byt zbyt krotki i nalezato
go wydtuzy¢ zwiekszajac liczbe zabiegdw z uzyciem Trau-
meelu S. Podobnie jak u ludzi dorostych, miejscowe stoso-
wanie tego preparatu u dzieci okazalo sie catkowicie bez-
pieczne.

U zadnego z naszych pacjentow nie wystepowaly objawy
niepozadane, ktore mozna by wigza¢ z Traumeelem S. Jak
wynika z wezesniejszych badan wiasnych, cytowanych we
wstepie, Traumeel S podawany doustnie w postaci roztwo-
ru z amputek lub tabletek (facznie z Engystolem) takze byt
dobrze tolerowany przez dzieci [1].

Na drugie pytanie sformutowane w celu pracy réwniez uzy-
skalismy odpowied? pozytywng. Metoda termowizyjna
okazata sie warto$ciowym uzupelieniem badania klinicz-
nego, zarowno przy wstepnej ocenie chorobowo zmienio-
nego stawu, jak i do monitorowania leczenia. Wstepne
pomiary wykazaly, ze temperatura ,,chorego” stawu u wie-
kszosci dzieci byta wyzsza niz symetrycznego ,,zdrowego”.
Srednie wartosci tych temperatur dla calej grupy badanych
dzieci r6znily sie znamiennie (p>0,05 ). Po cyklu jonoforez
uzyskano statystycznie znamienny spadek $redniej z po-
miardw temperatur ,chorych” stawow do $redniej wartosci
temperatur stawow ,.zdrowych”. Przy analizie pojedynczych
pomiaréw temperatur stawéw ,,chorych” i poréwnaniu ich
z badaniem klinicznym, calkowita zgodno$¢ obu metod
wynosita 71%. Spadkowi temperatury towarzyszyto ztago-
dzenie lub ustapienie bolu stawu, a w przypadku wspolist-
nienia obrzeku — jego zmniejszenie lub ustgpienie. Wyniki
podobne do obecnych uzyskalismy w naszych wczesniej-
szych badaniach nad przydatnoscia metody termowizyjnej
w diagnostyce i monitorowaniu leczenia mizs i w zespole
Raynaud. Zgodnos¢ z objawami klinicznymi wynosita 75%
i przewyzszala metode oceny przeptywéw naczyniowych
dtoni przy pomocy USG-Doppler [13, 14, 15, 16, 17].
Rozwazajac warto$¢ metody termowizyjnej w diagnostyce
klinicznej nalezy podkresli¢, ze znajduje ona coraz wicksze
zastosowanie w pediatrii zaréwno w specjalnosciach za-
chowawczych jak i zabiegowych. Przy pomocy termowizji
monitorowano leczenie przewleklego kataru u dzieci [18],
przebieg choroby Perthesa [4], wyniki zabiegu operacyjne-
go niezstapionych jader [19] oraz oceniano przydatno$c
diagnostyczng w innych stanach chorobowych [20, 21].
Zar6wno nasze wlasne obserwacje jak i badania innych au-
torow potwierdzajg, ze metoda termowizyjna stanowi cen-
ne uzupelnienie badania klinicznego. Jej duzg zaleta jest
nieinwazyjnos¢, co stanowi dodatkowy argument przema-
wiajacy za celowoécig stosowania jej u dzieci.

Poprawa w obrazie termowizyjnym po zabiegach jonoforezy

1. Roztwor Traumeelu S stosowany miejscowo w jonofo-
rezie powodowal zmniejszenie lub ustgpienie dolegli-
wosci stawowych u wszystkich badanych dzieci.

2. Po cyklu jonoforez uzyskano spadek wartosci tempera-
tur ,,chorego” stawu u wiekszo$ci dzieci.

4. Badanie termowizyjne tacznie z oceng kliniczng moze
stanowi¢ obiektywng metoda monitorowania skute-
czno$ci miejscowej fizykoterapii.

7. Jonoforeza z Traumeelem S wydaje sie byé cennym
uzupelnieniem leczenia farmakologicznego, a w przy-
padku boléw pourazowych lub przecigzeniowych na-
rzadu ruchu niejednokrotnie moze byé wystarczajgca
formgq terapii.

8. U zadnego dziecka nie obserwowali§my objawdéw nie-
pozadanych, zaleznych od Traumeelu S.
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