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Introducere

" Unica si inalta misiune a medicului este de
a reda bolnavului starea de sdnatate, proces

numit Vindecare ". ( Samuel Hahnemann )

Starea originara a omului este cea de sanatate iar stradania noastra de a o pastra
sau de a reveni la ea este fireasca. Starea de sanatate iti da bucuria de a trai, de a intdmpina
fiecare zi cu energie si optimism. iIn limba japoneza cuvantul "bucurie” este scris cu un
"caracter" la care daca se adauga, deasupra lui, un radical cu semnificatia "iarb&", "caracterul”
rezultat inseamna "medicament” sau "medicina". Medicamentul este ceea ce folosim pentru a
readuce corpului $i mintii omului starea de sanatate. Radicalul "iarbd" se refera la natura, iar
starea de sanatate se pastreaza respectand legile naturii. Homeopatia este medicina care in
intelegerea organismului uman si in modalitatea de tratament urmeaza legile naturii.

Originile ei se afla in conceptia de abordare a bolnavilor si bolilor si in modul de a le
trata ale lui Hipocrate si chiar in vremuri mai stravechi. A fost uitatd sau ignoratd o lunga
perioada de timp datorita modului de gandire strict materialist care impune explicarea
fenomenelor in mod stiintific, prin rezultatele concrete ale experimentelor si masuratorilor.

Medicamentele homeopate actioneaza si prin elemente " ascunse ", imposibil de
masurat gi evidentiat, pana in ultimii ani, cand, paradoxal, dezvoltarea tehnologiei care a
periferizat-o atat de mult timp, a dus la posibilitatea intelegerii si explicarii mecanismului de
actiune.

n paralel, renasterea sa a fost influentata si de dezvoltarea psihologiei, viziunea
holisticd asupra omului si chiar de aparitia interesului crescut pentru ecologie. Conceptul de
baza este de organism vazut ca un intreg, functionand ca un ansamblu, aflat in stransa relatie
cu mediul inconjurator. Starea de sanatate sau de boala trebuie inteleasa in acest context.

Samuel Hahnemann a denumit modalitatea de abordare, intelegere si tratament a
pacientului " homeopatie " ( de la grecescul omeos = similar si pathos = suferinta ). Astfel,
homeopatia inseamna " a trata cu ceva care produce efecte similare suferintei pacientului ".

In cartea sa apdrutd in 1810, intitulati ORGANONUL - Arta de a vindeca -

Hahnemann prezinta succint principiile si legitatile homeopatiei :

1. Vindecarea se produce in concordanta cu anumite legi din natura;

2. Nimeni nu poate asigura vindecarea in afara acestor legi;

3. Nu exista boli ca atare, ci doar indivizi bolnavi;

4. Tmbolndvirea este intotdeauna de naturd dinamica, deci, pentru a vindeca

remediul trebuie sa fie de asemenea in stare dinamica;



5. Pacientul are nevoie de un anumit remediu, indiferent de stadiul bolii; daca
acesta nu este gasit, pacientul nu poate fi vindecat, starea lui putand fi cel mult
ameliorata.

Hahnemann a readus in prim plan " viata ", " forta " ascunsa din fiecare substanta
din natura, pe care o putem mobiliza si folosi prelucrand-o corect. Conceptia materialista,
newtoniana, a fost inlocuitd de paradigma einsteiniana din fizica cuantica, conform careia
materia este energie. Homeopatia o foloseste in scop terapeutic.

Prin urmare, efectul curativ al remediilor homeopate nu este de natura materiala, ci
este implicat factorul energetic, informational, care se transmite prin sucusiune ( dinamizare )
materiei neutre Tn care se dizolva.

Observatii facute in practica zilnica ca si in cadrul cercetarilor de catre medici
alopati, au relevat ca doze infinitezimale de substanta pot produce imbolnavirea, de aceea ne
intrebam de ce nu se accepta ca o doza la fel de mica de remediu poate aduce vindecarea,
mai ales ca remediul homeopat este prescris tocmai pe baza afinitati maxime fata de
simptome, deci pacientul este extrem de sensibil la remediul respectiv. Una din explicatiile
stiintifice ale actiunii dozelor homeopate infinitezimale se afla in legea lui Maupertuis (

matematician francez din sec. XVIII ), care afirma ca " in natura, cantitatea de actiune
necesara pentru a afecta orice schimbare este cea mai mica cu putinta; conform acestui
principiu, cantitatea decisiva este intotdeauna minima, infinitezimala ".

Un complex de motive a facut ca asemenea idei si explicatii, stiintifice si ele, sa fie
ignorate sau considerate excentricitati ale cercetatorilor sau medicilor care le sustineau. Pana
n ultimii ani ai secolului XIX, medicii homeopati au fost nevoiti sa se multumeasca numai cu
rezultatele clinice ale tratamentelor lor. Noile concepte din matematica, fizica, biochimie,
informatica, astronomie, psihologie, farmacologie, au adus elemente care ajuta la explicarea
modului de actiune al remediilor homeopate.

Prin lucrarea de fata am incercat sa prezint complexitatea homeopatiei si importanta
ei in medicina si in mod special in reumatologie si eficacitatea tratamentului cu remedii
homeopate.

In prima parte a lucrérii (partea generald), am ficut o prezentare teoreticd a
homeopatiei, din punct de vedere istoric, al conceptului de medicina holistica, al mecanismului
de actiune si al particularitatilor sale fata de alopatie, prin prisma noilor descoperiri stiintifice
si a rezultatelor din ultimii ani si cele actuale ale cercetarilor experimentale si studiilor clinice
efectuate in tara noastra si in strainatate.

Am abordat de asemenea, teoretic, conceptul de durere, in general si in particular

durerea din afectiunile reumatice, precum si modalitatile de tratament homeopat si alopat.



Contributia personala consta in studiul clinic comparativ privind tratamentul durerii
din afectiunile reumatice prin cele doua modalitati - homeopata si alopata - prezentat in partea
a doua a lucrarii, care, prin rezultatele obtinute, confirma ameliorarea durerii la pacientii care
au primit medicatie homeopata la un nivel apropiat de cel inregistrat la pacientii care au primit
medicatie alopata.

Tn ultimii ani, in clinici de medicind homeopat& din tiri ca Anglia (Spitalul Regal
Homeopat din Londra, spitalele homeopate din Glasgow, Birmingam), Franta (Centrul de
cercetari Boiron, Spitalul Saint-Jaques din Paris), Italia (Spitalul Homeopat din Torino), Austria
(Institutul Boltzmann care are o baza clinicd homeopata in cadrul Policlinicii Centrale din
Viena), SUA (Rheumatic Disease Clinics of North America), s.a. existd o preocupare
deosebita de cercetare clinica si experimentala care sa evidentieze intr-un mod obiectiv si
stiintific actiunea eficienta a remediilor homeopate atat in afectiuni acute cat si cronice.

Recentele descoperiri ale stiintei care introduc noi concepte si paradigme privind
materia si energia, fac posibila explicarea si intelegerea mecanismului de actiune complex si
total diferit al remediilor homeopate fata de cel al medicamentelor alopate, care pana acum
era doar intuit. In cadrul lucrarii de fata am folosit termenul de " remediu homeopat " deoarece
aceasta este denumirea pentru o substanta naturala folosita in terapie si care nu are efecte
secundare asupra organismului.

Termenul de " medicament " a fost folosit pentru substantele chimice, de sinteza
sau semisinteza, folosite in terapie si care au asupra organismului efecte pozitive sau
negative.

Legile dupa care actioneaza remediile homeopate, modul in care se produc
ameliorarea simptomelor si/sau vindecarea au ramas valabile si neschimbate in timp,
adaugandu-se o data cu trecerea anilor elemente care explicda mecanismul de actiune si
rezultatele experientei clinice si ale cercetarilor a tot mai multi medici din intreaga lume.

Pentru a se ajunge la adevar trebuie - agsa cum a spus Descartes - " ca macar o
data in viata sa renunti la toate parerile preconcepute si sa reconstruiesti din temelie sistemul
cunostintelor tale".

Am facut acest lucru atunci cand am descoperit homeopatia si de atunci continui sa
adaug printr-un studiu permanent si prin practica medicala zilnica noi caramizi la constructia
sistemului prin care sa inteleg tot mai bine fiinta umana, oamenii bolnavi si sa-i pot ajuta
pentru a-gi regasi starea de sanatate sau de a le ameliora macar suferinta.

Afectiunile reumatice, prin frecventa lor mare si prin suferinta pe care o produc, in
mod deosebit prin durere, necesita alegerea tratamentului cel mai eficace pentru pacientul in

cauza, si de aceea este important de stiut nu numai tipul de boala care-l afecteaza, ci mai ales



" pe ce tip de pacient pune stapanire boala ", cum afirma renumitul medic englez William
Osler.

Acestui deziderat homeopatia raspunde prin insesi modul ei de actiune, adica
asupra terenului individului, care, modificat de o serie de factori permite instalarea bolii.

Am prezentat in aceasta lucrare homeopatia prin prisma actualelor descoperiri si
concepte stiintifice si am incercat sa argumentez si printr-un studiu clinic personal contributia
pe care tratamentul homeopat il poate avea, in cazul acesta, in ameliorarea durerii din bolile
reumatice.

Cercetarile si studiile clinice viitoare in contextul interesului tot mai mare pentru
terapiile neconventionale, precum si evolutia cunoasterii in noul mileniu vor da posibilitatea
intelegerii complete a homeopatiei si valorii ei in ameliorarea starii de sanatate a populatiei.

Prin aceasta lucrare doresc sa aduc si un omagiu geniului care a fost Samuel
Hahnemann si tuturor medicilor care, cu har si iubire fatd de bolnavi, s-au aplecat cu rabdare
si perseverenta asupra unui domeniu medical, fascinant si deosebit atat prin conceptia sa, cat

si prin eficienta probata in peste 250 de ani de practica.

Obiectivele pe care mi le-am propus in acest studiu clinic au fost :
1. Demonstrarea eficacitatii, sigurantei si tolerabilitati medicamentelor homeopate
in tratarea durerii din afectiunile reumatice.
2. Compararea rezultatelor tratamentului cu medicamente homeopate fata de
tratamentul cu medicamente alopate in durerea din afectiunile reumatice.
Afectiunile pentru care s-a efectuat studiul sunt :

a. Artroze ( gonartroza si coxartroza );

b. Lombosciatica ( de cauza vertebrala );

c. Nevralgia cervico-brahiala ( de cauza vertebrala );

d. Reumatismul abarticular ( periartrita scapulohumerala - PSH ) ;

e. Reumatisme inflamatorii cronice ( poliartrita reumatoida si spondilita

anchilozanta - PAR si SA).



PARTEA GENERALA

Am ales pentru tratament simptomul "durere”, pentru ca este cel pentru care un
pacient suferind de o afectiune reumatismala se adreseazad medicului, Ti afecteaza viata
personala, profesionala si sociala, invalidandu-l uneori pentru perioade lungi de timp.

Prof. univ. dr. Ostin Mungiu, presedintele Asociatiei de Algeziologie din Romania si
seful Disciplinei de Algeziologie- Toxicologie- Farmacologie din cadrul Universitati de
Medicina si Farmacie "Gr. T. Popa" din lagi, spune ca " Romania este scufundata intr-o mare
de dureri si suferinte de tot felul; cele mai frecvente dureri sunt cele cauzate de bolile
reumatice".

Durerea poate fi acuta (cand dureaza putin, cateva zile) si durerea cronica ce
dureaza luni sau chiar ani. Durerea semnaleaza ca ceva nu este in ordine in organism. Se
poate spune ca durerea este al cincilea simt vital. Prof. Ostin Mungiu prin Asociatia de
Algeziologie militeaz& pentru recunoasterea durerii cronice ca "boald" in sine. In acest mod
durerea va putea fi tratata corect si eficient, iar medicii vor avea pregatirea corespunzatoare.

Tn Europa si America existd Centre de terapia Durerii (Pain Clinics), in Thailanda
sunt patru spitale numai pentru tratamentul durerii.

Tn Romania sunt Centrul de terapia durerii din Bucuresti si Centrul de Studiu si
Terapie a Durerii din lasi. Prof. Ostin Mungiu a organizat cursuri de algeziologie pentru medici,
a scris lucrari de specialitate, perseverand astfel in demersul sau de realizare a unei pregatiri
cat mai bune a medicilor care trateaza "durerea".

Tema tezei fiind centratd pe "durere" si pe tratamentul ei, am abordat in partea
generala a lucrarii acest simptom sub mai multe aspecte si in acelasi timp am prezentat
domeniul homeopatiei si specificul tratamentului durerii cu remedii homeopate.

Tn primul capitol este prezentaté "durerea". Exista multe definitii prin care se incearca
exprimarea complexitatii acestui simptom. Medicul anestezist Bonica, cel care alaturi de
neurochirurgul White a infiintat primul centru de studiu al durerii (SUA, 1961), defineste
durerea ca fiind o constelatie a unei experiente neplacute - perceptual si emotional - asociata
cu un raspuns reflex autonom, psihic si manifestari reactionale provocate de lezarea
tesuturilor de catre factori agresivi sau boli[109].

Arseni si Oprescu considera ca durerea este un model cerebral rezultdnd dintr-o
suprasumatie de stimuli de natura variata, mediati ascendent prin sisteme complexe specifice
si nespecifice, spre structuri cerebrale analitice si integrative a caror activitate normala a fost
perturbata.[3]



Definitia acceptata azi ca fiind cea mai completa a fost formulatd in 1994 de catre
Comitetul de Taxonomie al Societatii de Studiu al Durerii ( IASP ). Conform acestei definitii
durerea este o experientd senzoriald si emotionaléd dezagreabild, datd de o leziune tisulara
veritabila sau potentiala sau de o descriere cu termeni ce se refera la o asemenea leziune.

Ea cuprinde elemente subiective, de personalitate si elementul cauzal psihic al unei
dureri.[109] De asemenea implica doi factori : senzorial ( nociceptia, durerea fiziologica ) si
emotional ( suferinta ), care pot fi actuale sau evenimente potentiale.

Organismul uman - trup, spirit si suflet - este o unitate inseparabila fata de tot ceea ce
ne inconjoara si cu sine, cu elementele ce il compun. Bolile se nasc atunci cand omul,
indiferent din ce motiv, nu mai poate mentine echilibrul, armonia dintre numeroasele elemente
ale vietii. Atunci apare si durerea - fizica sau sufleteasca.[56; 111]. Profesorul Ostin Mungiu
afirma ca la un congres cu tema "durerea”, unul dintre specialisti a definit-o ca fiind" ceea ce
spune bolnavul ca este, ca simte". Deci fiecare om are "durerea” lui.

Cea mai recenta definitie spune ca "durerea este o afectiune a sistemului nervos care
trebuie tratata urgent, indiferent de maladia care a produs-o". Durerea este un semnal esential
in intelegerea dezechilibrelor sau dezordinilor produse in organism. Se iau in considerare
doua componente ale durerii : senzatia de durere si reactia la durere. Senzatia de durere este
specifica i se caracterizeaza prin localizare spatiala, temporala, intensitate si calitate.

Reactia la durere - locala si generala - se face prin raspuns fiziologic ( reflex ),
psihologic ( afectiv ) si comportamental ( somatomotor ), implicand sistemul nervos in
totalitate. Marimea reactiei depinde de factori variati : senzoriali, motivationali, cognitivi si
psihologici .

Raspunsul imediat este involuntar, prin reflex segmental sau suprasegmental, cu
scopul mentinerii homeostaziei prin contractii sau spasme ale muschilor scheletici, reactii
glandulare, vasomotorii, modificari cardiovasculare, respiratorii, raspunsuri endocrine multiple.
Raspunsul secundar este constient ( cortical ).[109]

In 1930 Erlanger si Gasser au identificat in r&décinile spinale si in nervii spinali
somatici fibre cu conducere lenta, specifice pentru durere.[114]

Cercetarile facute de Sharington in 1900 privind reflexele spinale au foste continuate
in 1947 de catre Adrian care demonstreaza reflexul spinal de aparare prin flectarea
membrelor din cele trei articulatii ( reactie de scurtare ) la stimulii durerosi aplicati pe
extremitatile lor.

Tn 1949-1950 Moruzzi si Magoun au descoperit rolul functional al formatiunii reticulate
a trunchiului cerebral si au identificat sistemul reticulat activator ascendent, cu transmitere

senzitiva si senzoriala nespecifica.
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Acest sistem primeste colaterale de la caile sensibilitatii generale si caile organelor de
simt de la nivelul trunchiului cerebral si le transmite nespecific si difuz prin intermediul
talamusului la scoarta cerebrala.[9; 109]

Aceasta transmitere nespecifica, difuza spre scoarta cerebrald include si durerea.

Notiunea de " perceptie dureroasa " se refera atat la nociceptie cat si la comportamentul
dureros. In 1980 Loeser dadea patru dimensiuni notiunii de durere:

- nociceptie = durerea fiziologica;

- durere = entitate patologica;

- suferinta = fenomen fizic si psihic de insotire;

- manifestari dureroase = comportament dureros individualizat.

in prezent termenul de durere include toate aceste aspecte.[97]

Intr-o conceptie veche, stimulii nociceptivi periferici se transmiteau pe caile nervoase
la structurile centrale unde se prelucrau si rezulta perceptia dureroasa. Azi se vorbeste de o
modulare a stimulilor nociceptivi la toate nivelurile.

Tn 1987 Besson si colaboratorii disting trei componente in fenomenul dureros :

- componenta senzoriala discriminativa care se refera la capacitatea de analiza a
naturii durerii, a localizarii ei topografice, a intensitatii si duratei de actiune a stimulului
dureros;

- componenta emotional& cuprinde asa-zisul limbaj psihogen de exprimare simbolica a
durerii cu un spectru semantic si onomasiologic foarte larg, insotit de o reactie gestuala;[4]

- componenta cognitiva si evaluativa implica fenomene de atentie, de evaluare a
experientei anterioare si de anticipare a riscurilor.

in vechea conceptie stimulii nociceptivi periferici se transmiteau pe caile nervoase la
structurile centrale unde se prelucrau si rezulta perceptia dureroasa. Azi se vorbeste de o
modulare a stimulilor nociceptivi la toate nivelurile.

Modularea se realizeaza atat in sensul perceptiei ca senzatie céat si ca intensitate a
durerii. Agresiunea declansatoare a unei " dureri " poate fi si un element de " stress ".

Acest termen a fost folosit Tn urma cu aprox. 70 ani de catre Selye (1936) si desemna
un fenomen biologic de solicitare si raspuns nespecific la agresiuni fizice, chimice sau
biologice. In termeni fiziologici se defineste ca un sindrom general de adaptare cu rolul de
alarma, rezistenta si epuizare. [73;80]

In timp, s-au adus completéri la intelegerea si interpretarea reactiilor neuro-
endocrino-metabolice ale sindromului general de adaptare descris de Selye, denumit " reactie

oscilanta postagresiva " de catre Labond in 1955. [86; 91]
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in afara activarii complexului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal secretor de CRF -
ACTH si hormoni glucocorticoizi pe de-o parte si a sistemului simpatico-adreno-
catecolaminergic pe de altd parte, suprasolicitarile stresante, inclusiv cele nociceptive,
determina o gama variata de alte dezechilibre neuro-endocrine centrale si periferice.

Printre acestea sunt descarcarile hormonale adaptative de ACTH, ADH, hormon
tireotrop, somatotrop, prolactina, ocitocina, glucagon, gonadotrofine, hormoni gonadali,
tiroidieni,etc.

Tn ultimele decenii s-a acordat o atentie deosebita sistemului endocrin difuz ( paracrin
sau APUD ) eliberator de hormoni locali incepand cu neuropeptidele opioide ( enkefaline,
endorfine, dinorfine ) si substante algogene ( histamina, serotonina, substanta P, bradikinina )
si sfarsind cu peptidele vasoactive ( endoteline, sistemul renina-angiotensina, kinine

Atat mediatorii chimici cat si substantele hormonale actioneaza la nivelul diverselor
tesuturi si organe prin intermediul receptorilor membranari, citozolici sau nucleari, determinand
raspunsuri celulare specifice cu participarea receptorilor intracelulari de tipul nucleotidelor
ciclice ( cAMP, cGMP ) sau al derivatilor de inozitolfosfat ( IP 3 si DAG ) eliberatori de ioni de
calciu si activatori de proteinkinaze.

Sensul si intensitatea reactiilor celulare si tisulare s-a constatat ca depind nu numai de
natura, agresivitatea si durata solicitarii stresante, ci si de starea functionala a organismului
stresat .

Descarcarile neuro-endocrino-metabolice rezultate pot genera reactii adaptative
normale, de aparare si de crestere a rezistentei organismelor la stres ( eustres ) sau pot
genera dezechilibre biochimice cu alterari structurale si functionale patologice ( distres ) de
diferite grade. Tn acest sens, in ultimul timp exist& un interes crescand si in studiul analgeziei
de stres ca fenomen de adaptare protectiva.

Sistemul nervos elaboreaza, transmite si prelucreaza datele, iar lezarea unei
aferente de la orice nivel - periferic sau central - duce la o perturbare informationla care in
acest caz se traduce prin durere.

Modularea informationala are loc de la nociceptor pana la nucleii centrali prin
interconexiunile neuronale convergente si divergente care pot da fenomene de facilitare,
ocluzie, reverberatie, care modificd pe traseu forma informatiei nociceptoare dupa factori
variati care influenteaza durerea : bagajul genetic, varsta, sexul, cultura, mediul social,
conditiile de producere a durerii, starea de sanéatate, medicatia, etc.

Tn acest fel au apérut ipoteze care explicd durerea proiectata, hiperalgia cutanata,

teorii de explicare a mecanismului durerii, cum este teoria " portii ".
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Teoria " portii de control al durerii se bazeaza pe rolul inhibitor al fibrelor
nociceptoare aferente ( inhibitie presinaptica ) ale neuronului intercalar de la nivelul substantei
gelatinoase Rolando, care poate fi inhibat de fibrele subtiri si excitat de fibrele groase. Aceasta
teorie introduce ideea existentei unui mecanism endogen de suprimare a durerii §i evidentiaza

notiunea de " balanta " intre fibrele inhibitoare si activatoare.[86; 109]

Mecanisme de integrare spinala
Maduva spinala este un organ foarte complex cu rol important in integrarea si

modularea durerii.

Cortax

Iderificorea senall sl cunoasismea caiEeios
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WM Mocieul rafecii mers
- E i LE : Locus connaleus

Cornul posterior
ol maduvei

Fitrs crores
Figrs mici —

Caiile nociceptive - "' Precis de rhumatologie clinique " - pag.23

Neuronii cornului posterior fac conexiuni cu unul sau mai multi neuroni intercalari pe
orizontala si verticala si cu un neuron vegetativ din cornul lateral.

La nivel medular existd numerosi neurotransmitatori cu rol in mecanismele noxice
cum sunt gruparea neurokininelor si aminoacizi excitatori ( glutamat, aspartan ).

Medierea nociceptiei este blocatd de opioizii endogeni, substante ale sistemului

serotoninic si noradrenergic ( noradrenalina, adrenalina, dopamina ).

13



Alte substante cu rol in medierea nociceptiei sunt colecistokinina, calcitonina,
somatostatina, peptidul intestinal vasoactiv si substante care intervin in mecanismele de
blocaj fiziopatologic cum sunt GABA, adenozina si altele.[9; 109]

Controlul central se face de catre zona senzitivo-motorie a cortexului, nucleii
centrali, in special nucleul caudat, rinencefal, substanta reticulata, hipotalamus, nucleii rafeului
si alte zone din trunchiul cerebral. De la acesti centri se fac conexiuni lungi si scurte,
ascendente si descendente cu rol in modularea durerii.[46]

Dupa locul leziunii dureroase distingem durerea somatica ( superficiala si profunda
), durerea viscerala, centrala ( leziuni medulare sau cerebrale ), psihica si mixta.

Dupa locul de aparitie vorbim de durere primara sau principala si durere secundara
care poate fi iradiata ( proiectatad in lungul unui nerv ), referita ( durere viscerala referita pe
zona somatica ) sau puncte trigger . Tot aici intra extinderea durerii primare in jurul focarului
( hiperalgie perifocala ). Uneori durerea secundara poate deveni dominanta in evolutie,
necesitand tratament asociat durerii primare. ca tipuri particulare de durere se cunosc
hiperpatia, hiperalgezia, anestezia dureroasa si alodinia.

Din punct de vedere al evolutiei durerea poate fi acuta ( simptom in cadrul bolii, care
dispare dupa vindecarea acesteia si nu lasa sechele ) si cronica ( durerea care persista intre 1

si 6 luni, pacientii fiind rezisteti la medicamentele si tratamentele uzuale).

Variabilitatea reactiei la durere

Raspunsul la durere este foarte diferit, depinzand de tipul si gradul leziunii, tipul de
durere, atitudinea pacientului fatd de durere, personalitate, nivel de inteligenta, grad de
cultura, anturaj.

In functie de evolutie durerea poate fi acutd sau cronici. Sternbach si Fordyce
definesc durerea acuta ca simptom al unei boli si durerea cronica ca boala in sine.

Durerea acuta dispare dupa vindecarea bolii i nu lasa sechele fizice sau psihice.

Durerea cronica este un factor stresant pentru organism care " biciuieste " pana la
epuizare reactiile neuroendocrine generatoare de dezechilibre morfochimice locale si generale
de grade variate. Reactiile somato-vegetative i senzitivo-senzoriale sunt exagerate, iar pragul
durerii este scazut credndu-se un cerc vicios de intertinere a durerii cronice. Fiecare tip de
durere inregistreaza o anumita reactie din partea bolnavului si beneficiaza de modalitati
diferite de tratament.

Prof. dr. Aurelia Cristea a efectuat cercetari experimentale care au dus la descrierea
unui tip de reactie la durere - tipul opioid - asimilat tipului B de reactie la durere opus celui

adrenergic ( tipul A ). Acesta din urma a fost descris in 1980 de Friedman si Rosenman. [106]
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Rezultatele cercetarii au evidentiat sensibilitatea dureroasa redusa la tipul opioid (
tipul O ) si crescuta la tipul A si respectiv nivelul catecolaminelor urinare scazut la tipu O si
crescut la tipul A.

Tn conditii de stres cronic nivelul catecolaminelor urinare descreste continuu la tipul A
si creste la tipul O explicand diferentele reactiei la durere la cele doua tipuri; sindromul
hiperalgic apartine tipului O, iar sindromul depresiv caracterizeaza tipul A. Sindromul
hiperalgic observat la tipul O poate fi consecinta secretiei crescute de endorfine si enkephaline
in tipul stresului.

Fiind cunoscut faptul ca nivelul scazut al opioidelor endogene permite eliberarea
crescuta a catecolaminelor poate de asemenea explica cresterea nivelului catecolaminelor in
timpul stresului cronic la tipul O.

Evolutia nivelului catecolaminelor in stresul cronic la cele doua tipuri sugereaza ca

fiecare tip implica sistemul neuroendocrin dominant in timpul stresului.

Durerea in bolile reumautice

Tn afectiunile reumatice durerea este un simptom de prim ordin. Factorii declansatori
sunt diversi : traumatici, inflamatori, iritativi, mecanici, degenerativi excitand receptori specifici
( nociceptorii ) sau fibrele lor aferente situate la nivel articular si mai ales periarticular
( capsula, terminatii ale tendoanelor, ligamente, fascii ) precum si in musculatura scheletica si
n periost.

Patologia reumatismala cuprinde boli ale aparatului locomotor care se caracterizeaza
clinic prin durere, redoare articulara si tumefactie, insotite in majoritatea cazurilor de o
importanta limitare a functiilor mio-artro-kinetice. Toate structurile aparatului locomotor - os,
cartilaj, sinoviala, capsula articulara, muschi, ligamente - sunt generatoare de suferinte de tip
reumatismal.

Potentialul invalidant este remarcabil, patologia reumatismala ocupand locul al 2-lea
in cadrul entitatilor generatoare de handicap. Limitarea capacitatii functionale a aparatului
locomotor se realizeaza prin durere si prin leziuni distructive care se produc la nivel mio-
articular si 0sos.

Bolile reumatismale exprima cea mai larga paleta algica atat sub raportul
mecanismelor fiziopatologice de producere a durerii cat si sub raportul intensitatii si duratei.

Durerea acuta este de scurta durata - cateva ore sau 1-2 zile ( ex. artrita gutoasa,
reumatismul palindromic ), dar marea majoritate a bolnavilor au dureri cronice care pot
persista chiar toata viata ( Poliartrita reumatoida, Spondilita anchilozanta, artroze ).

Cand durerea se prelungeste mai mult de 6 luni, devine ea insasi o maladie cu

consecinte fizice, psihice si sociale.
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Interpretarea in scop diagnostic a durerii impune o analizd minutioasa a conditiilor
de aparitie si a caracterelor ei : localizare, calitate, intensitate, extensie si iradiere, durata,
relatii cauzale ( factori declansatori sau favorizanti, factori calmanti sau agravanti ), relatii

temporale, frecventa de aparitie, contextul in care apare, simptome si semne asociate, etc.

Evaluarea durerii. Scarile de evaluare a intensitatii dureroase.

Complexitatea "durerii" si implicatile ei in viata pacientului impun masurarea ei ca o
necesitate. Metodele folosite sunt fiziologice si comportamentale, subiective si obiective.

Experimentele de masurare a durerii trebuie sa respecte normele de etica medicala.
Primii cercetatori care s-au ocupat de masurarea durerii ( von Fray, Hardy, etc. ) au urmarit o
singura caracteristica - intensitatea durerii - unitatea de masura fiind " dolul ". [109]

Tncepand cu lucrérile lui Beecher se foloseste mésurarea multidimensionala a durerii -
senzoriala si afectiva - prin care se urmareste cuantificarea senzatiilor primare ( calitatea
temporo-spatiala, intensitatea ), si componenta reactionald, socio-emotionala care reflecta
personalitatea .

Se cerceteaza astfel noi valente ale durerii, legate de calitate, durata variatie in timp
corelarea cu activitatea social - familiala, somn, sex, varsta, etc.

Tn studiul durerii cronice, al&turi de stimulii durerosi sunt cercetati si factorii psihici care
implica un tratament specific, ei fiind considerati ca modulatori ai durerii.

Rezultd ca masurarea durerii acute sau cronice la pacienti este dificila, complexa,
metodele trebuind sa fie fiabile, sa aibe validitate si sa fie practice.

Pentru o buna cuantificare trebuie corelate cele patru componente ale durerii
nociceptia, senzatia, suferinta si manifestarile ei.

Se va urmari si automasurarea intensitatii durerii pe diverse scari , examinarea
activitatilor functionale urmarirea expresiei durerii ( fata, corp ), si studiul modificarilor
psihologice legate de durere.

Scarile de evaluare a intensitatii dureroase sunt : calitative, cantitative, mixte si
contin date descriptive verbale sau picturale despre intensitatea durerii. Exista scari simple si
scari combinate.

Scarile simple sunt : vizuala analoga, numerica, verbala descriptiva, vizuala
verticala sau orizontala si picturala.

Scarile combinate sunt : analog vizuala cu patru orientari , combinata cu numere si

adjective, vizual analoga si verbala, mixta.
Memoria durerii are o importanta deosebita in aprecierea durerii actuale, pacientii

avand tendinta de a subestima sau supraestima aceasta durere fata de cea trecuta.
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Importantd de asemenea este luarea in considerare a nuantelor durerii, privind
intensitatea, senzatia, ritmul, tipul de durere ( acutda sau cronica ), iradiere, factori
declangatori, simptomatologie de acompaniament, toate facand posibila diferentierea
entitatilor reumatismale generatoare de durere, la toate varstele si in acelasi timp si alegerea
terapiei adecvate.

Frecventa si dominanta atat de mari in patologie a simptomului " durere " a impus o
preocupare speciala a medicilor , credndu-se o noua specialitate - algeziologia -. Pregatirea
de algolog este complexa, implicAnd cunostinte de fiziologie, fiziopatologie, farmacologie,
neurologie, anestezie, etc.

La noi in tara existd o preocupare deosebitd in acest sens in cadrul centrelor de

terapie a durerii de la Bucuresti si lasi.

Tratamentul durerii in bolile reumatismale

Complexitatea mecanismelor durerii impune tratamente variate, care sa se
adreseze etapelor de producere, transmisie, modulare si control si in acelasi timp sa poata fi
individualizate n functie de pacient.

Tratamentul alopat cuprinde mai multe grupe de medicamente sau modalitati de
tratament cum ar fi tratamentul prin blocuri, prin stimulare electrica, termoterapie,
balneoterapie, etc.

Substantele analgezice, antipiretice si antiinflamatorii nesteroidiene sunt
reprezentate de familii chimice de medicamente si anume :

- salicilatii ( acid acetilsalicilic, salicilat de sodiu );

- P-aminofenolul ( fenacetina, paracetamolul, aminofenazona, noramidospirina
metan sulfanat de sodiu - algocalminul -, fenibutazona, si oxifenilbutazona );

- derivati pirazolidinici ( indometacina, tolmetina );

- acizi arilalifatici ( ibuprofen, ketoprofen, fenoprofen, diclofenac );

- fenamati ( acidul flufenamic );

- oxicami ( piroxicamul ).

Din acest grup acidul acetilsalicilic are efect moderat analgezic si antiinflamator,
fenacetina, paracetamolul au efect predominant analgetic, iar fenilbutazona, noramidopirina,
diclofenacul, piroxicamul au efect predominant antiinflamator.

Mecanismul lor de actiune biochimica este insa comun prin "inhibitia cascadei"
acidului arahidonic si blocarea formarii de prostaglandina prin inhibitia ciclooxigenazei si alti
produsi asemanatori. S-a dovedit si efectul central al derivatilor de acid salicilic cat si al
Indometacinului, lbuprofenului si Diclofenacului prin capacitatea de blocare a receptorului
NMDA - canal ionic.
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Analgezicele opioide sunt reprezentate de substante opioide naturale ( morfina,
codeina, tebaina, papaverina ) si sintetice crescand toleranta la durere, avand efect anxiolitic

si euforizant. Analgezia creste cu doza, dar apar in acelasi timp si efecte secundare nedorite.

Farmacoterapia homeopata

Farmacologia informationala ( farmacoinformatologia ) studiaza natura informationala
a medicamentului si proceselor farmacologice, explicand atat actiunea medicamentului alopat
cat si a celui homeopat alaturand din acest punct de vedere cele doua modalitati terapeutice -
alopata si homeopata -.

Alopatia aplica fie principiul derivatiei fie pe cel al contrariilor, iar homeopatia aplica
principiul similitudinii.

Din punct de vedere istoric trebuie subliniat faptul ca in medicina hippocratica cele
doua metode terapeutice erau folosite in deplina armonie distrusa insa brutal cu aprox. 1700
ani in urma de catre Claudius Galen, al carui exclusivism a declarat alopatia singura valabila
in medicina.

In realitate cele doud modalitati terapeutice nu se exclud deoarece existé o dualitate
antagonista a remediilor ( substantelor medicamentoase ) in raport cu doza in care sunt
administrate, aceasta fiind o regula farmacodinamica generala si universala, comuna tuturor
substantelor medicamentoase folosite in medicing, indiferent daca aceasta este alopata sau
homeopata. Orice medicament produce doua efecte opuse, dupa cum este prescris in doze
mici sau mari.

Exista chiar in cadrul medicinei alopate medicamente care actioneaza pe principiul
similitudinii, cum este de ex. clonidina. Aceasta actioneazd ca element similar
neuromediatorului chimic noradrenalind, putand astfel sa stimuleze receptorii " traductori " de
subtip alfa-2-adrenergic, presinaptici, declansand astfel mecanismul de feed-back negativ in
sinapsa adrenergica, cu reechilibrarea concentratiei neuromediatorului chimic si deci a
tonusului functional al sistemului simpatic, implicat in reglarea tensiunii arteriale.

Tocmai pentru ca, Clonidina actioneaza pe principiul " similitudinii ", in cadrul unui
mecanism de feed-back, dozele utilizate pot fi foarte mici raportat la dozele obisnuite ale
medicamentelor antihipertensive alopate si anume doze de aprox. 1 microgr/kgcorp, o data.
[43;44]

Homeopatia - farmacoterapia informationala

Metoda terapeutica homeopata utilizeazd mecanismele de feed-back, in care
specificitatea remediului si semnificatia lui pentru sistemul dereglat sunt mult mai importante

decét cantitatea sa.
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Corelatia intre mecanismul biocibernetic si modalitatile de reglare este urmatoarea :

- feed-back ( mecanism de retrocontrol - endocrin si sinaptic - ) prin iso - si -

homeo - reglare;

- feed-before ( mecanism de anticipare - de stres si reflexe conditionate alimentare -

) prin alo- si enantio-reglare.

Aceste principii si modalitati de reglare nu sunt numai principii fiziologice de reglare,

ci sunt si principii utilizate de cele doua metode farmacoterapeutice, homeopatia si alopatia.

Reglarea sistemelor biocibernetice in domeniile fiziologiei si farmacologiei

( A. Cristea 1998 )

Parametrii de comparatie | Mecanismele biocibernetice de reglare

feed-back feed-before(feed-forward)
Elementul de reglare - individual - complementar

- similar - contrar
Modalitatea de reglare - iso-reglare - alo-reglare

(etimologia greaca ) - homeo-reglare - enantio-reglare

Principiul reglarii - identitatii - derivatiei

- similitudinii - contrariilor
Factor foarte important specificitatea si semnificatia cantitatea
Cantitatea de element infinitesimala substantiala
reglator
Potenta inalta relativ scazuta

(doza-dependenta)

Metoda terapeutica homeopata alopata

Tn esenta reglérile prin feed-back endocrin si sinaptic sunt iso- si homeo-reglari.

Farmacologia moderna si-a fnsusit notiunile de semnal ( S ) biologic sau

farmacologic ( SB sau SF ), informatie ( | ), receptor ( R ), acceptand faptul evident la nivelul
actual de cunoastere, ca medicamentul actioneaza prin informatia transmisa sistemului
receptor specific.

Asa cum am amintit, organismul uman este descris ca un sistem cibernetic
superintegrat, organizat pe nivele, cu un sistem de comunicatie interconexat, prin care cicula
informatia sub forma de semnale biologice, reglat prin mecanismele cibernetice de feed-back
si feed-before ce functioneaza cu substantd, energie si schimb complex de informatie.
Informatia este necesara pentru procesele de reglare de care depinde homeostazia
organismului intr-un mediu foarte variabil.[38;43]

Ideea unei conexiuni inverse (feed-back) a fost a fost introdusa in neurofiziologie in
secolul XIX, de J.R.Breuer (1842-1925) pentru a explica functionarea sistemului respirator.

In acelasi sens, D. Danielopolu (1884-1955) a prezentat rolul aferentei inverse in

functionarea sistemului nervos vegetativ si in geneza durerii anginoase.[9]
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Informatia ar putea fi definitd ca reprezentand expresia ordinii i a organizarii sau a
noutatii pe care o poate aduce o reorganizare sau o alta ordine. Informatia reprezinta un alt
aspect al realitatii, care are alte legi de transformare si conservare.

Ea poate trece foarte usor de pe un substrat pe altul; de aceea nu trebuie si nu
poate fi confundatd cu substanta sau cu energia care o poarta; poate suferi modificari
importante prin simpla reorganizare, chiar daca substanta si energia raméan perfect
conservate. Informatia are alte unitati de masura fata de substanta si energie.[43]

Exprimarea substantei, energiei si informatiei

Substanta Energie Informatie
MASA FORTA ORDINE
VOLUM CAMP ORGANIZARE
GR. (MOL) CAL. BIT

Informatia este factor reglator pentru organismul uman. Puterea de reglare depinde
de cantitatea de informatie de care dispune sistemul.[39]

Stimulul medicamentos ( SM ) este numai declansator potential de efect
farmacologic. Determinant in manifestarea efectelor este organismul destinatar ( D ), in
conformitate cu particularitatile sale, modificabile in timp si spatiu, in diferite conditii (
fiziologice, patologice, sociale, etc. ).

In functie de aceste particularititi, organismul decodificad | din SM si fi da o
semnificatie personald. Aceastd modalitate de actiune este proprie medicamentului
homeopat.[45]

Tn cazul aloterapiei, informatia este comunicaté receptorilor celulari de substanta
medicamentoasé prin insési structura molecularé a acesteia. In homeoterapie, informatia este
tot atat de ascunsa, pe céat de ascunsa este inca biologiei cauzalitatea informationala a viului,

in sistemele biocibernetice.[42]

Legile de baza ale homeopatiei

. Legea similitudinii;

e  Dinamizarea dilutiilor printr-un procedeu fizic;

. Utilizarea substantelor medicamentoase in doze foarte mici sau infinitezimale;

e Individualizarea tratamentului si intelegerea bolnavului in totalitatea sa.

Legea similitudinii . SIMILITUDINEA inseamna ca o substanta care produce la omul
sanatos un ansamblu de simptome, poate vindeca bolile care prezinta aceeasi asociere de

simptome. Cand simptomatologia bolnavului se suprapune perfect cu simptomele declansate

de substanta respectiva la omul sanatos, medicamentul este simillimum ", iar cand

simptomele corespund partial, medicamentul este " simile " ( pentru bolnav ).
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Dinamizarea dilutiilor printr-un procedeu fizic. Remediile homeopate sunt preparate

pornindu-se de la tinctura mama ( TM ), care se obtine din planta proaspata macerata in
alcool, in proportie de 10 parti la o parte din greutatea de substanta uscata.

Substantele sunt diluate pana la nivel infinitezimal, dar, pentru obtinerea remediului
homeopat este necesara si obligatorie dinamizarea, adica agitarea intr-un anumit ritm. Dilutiile
se fac in trepte succesive in proportie de 1/10 sau de 1/100 (scara decimala, respectiv
centezimala).

Agitarea mecanica confera proprietati noi dilutiilor, care asa cum a afirmat Carduso,
prin eliberarea unei energii intraatomice, medicamentul castiga in energia cinetica ceea ce
pierde in materialitate si toxicitate.

Mediul in care se efectueaza dilutile este alcoolul sau cel mai frecvent apa ,
considerata a fi ideala prin capacitatea ei de preluare si pastrare a informatiei. [2;48;63]

Dilutiile decimale se noteaza cu litera " D " sau cu cifra romana " X ", dilutiile
centezimale cu litera " C " sau " CH " ( centezimala hahnemanianna ), iar cele Korsakoff cu
litera " K " , precedate sau urmate de cifra care indica numarul de sucusiuni efectuate
(ex.Pulsatilla 200K).

Medicamentele homeopate actioneaza exclusiv informational.

Informatia reprezinta un alt aspect al realitatii, are alte legi de transformare si
conservare decéat materia, substanta activa din medicamentul alopat si alte unitati de masura.

Utilizarea substantelor medicamentoase in doze foarte mici sau infinitezimale.

Tn aloterapie informatia este transmisa prin structura moleculara a substantei active,
pe cand in homeoterapie informatia este transmisa prin intermediul solventului, care o preia,
reorganizandu-si structura moleculara. Dupa dilutia a 9-a CH nu se mai gaseste nici-o
molecula din substanta de la care s-a plecat, dar se mentine efectul terapeutic.

Este limita maxima la care mai existd molecule din substanta originara ( conform
constantei Loschmidt - Avogadro, adica numarul de molecule dintr-un cmc de substanta,
respectiv numarul de molecule continute intr-o molgram substanta ). Dupa aceasta limita este
transmisa numai informatia.[17;96]

Remediul homeopat in dilutii diferite are mecanisme diferite de actiune si un
substrat informational diferit. Acesta din urma este de natura moleculara, electromagnetica si
electronica. Solventul in care se fac dilutiile este o substanta polara (apa sau alcool) singurele
n care se poate pastra informatia. Este vorba de asa numita " memorie a solventului ".

Rezultatele cercetarilor experimentale efectuate la Facultatea de Farmacie din
Bucuresti, de catre Prof. dr. A. Cristea, ca si ale altor cercetari efectuate in strainatate, au
evidentiat ca eficienta creste cu cat dilutia este mai inalta, cand se transmite de fapt numai

informatia, spre deosebire de medicamentele alopate la care eficienta creste proportional cu
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cresterea cantitatii de substantd activa si numai Tn aceastd forma diluatéd si dinamizata
actioneaza conform principiului similitudinii.[33;34]

Individualizarea tratamentului si intelegerea bolnavului in totalitatea sa.

Tn homeopatie sunt tratati bolnavii, nu bolile. Tratamentul este individualizat in functie
de elemente care exprima caracteristicile de reactivitate ale pesoanei.

In medicina alopatd sunt cidutate simptome obiective care sd conducd spre
diagnosticul de " boala ", pe cand in medicina homeopata sunt cautate simptomele cele mai
personale, care deosebesc un individ de altul fata cu boala.[14]

In initierea tratamentului homeopat se tine cont, in afara diagnosticului de boal&
stabilit pe baza criteriilor medicinii alopate ( consult clinic, analize de laborator, investigatii
paraclinice, etc.), de:

- diagnosticul bolii stabilit pe baza criterilor medicinii oficiale ( consultul clinic,
analizele de laborator, investigatiile paraclinice constituie o etapa obligatorie );

- diagnosticul de remediu ( in functie de simptomele actuale, diferentiind ceea este
individual la un pacient cu o boald diagnosticatd alopat de ceea este particular la acest
bolnav).

- diagnosticul de constitutie - intelegandu-se prin aceasta si determinarea categoriei
constitutionale si identificarea unor elemente patologice cu caracter de cronicitate, care pot
modifica reactivitatea biologica generala a organismului fata de agresiuni.

Modul de succesiune a fenomenelor patologice prezinta importanta atat in alegerea

remediului , cat si in urmarirea evolutiei.

Boala ca sindrom reactional

Homeopoatia aduce pe de o parte o intelegere mai profunda a individualitatii
persoanei suferinde, inclusiv a constitutiei psihice si pe de altd parte un tablou clinic al
remediului, In care In mod frecvent suferinta fizica este o expresie simbolica a tulburarilor
psihice ale pacientului.[5;110]

Remediul homeopatic este capabil sa influenteze pozitiv organismul uman fin
totalitatea sa ( tulburarea patologica a fortei vitale cum afirma Hahnemann ).

Remediile homeopatice nu se administreaza in anumite boli dupa o schema sablon.

Medicina homeopata este deci o medicina reactionala. Efectul medicamentului
homeopat nu creste odata cu cresterea dozei.

Vindecarea afectiunilor tratate homeopatic se face dupa regulile lui Hering si
anume : simptomele dispar de sus in jos, din interior spre exterior, de la organele vitale la cele

mai putin vitale si in ordinea inversa a aparitiei lor ( ultimele aparute dispar primele ).[127;128]
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Dupa administrarea unui remediu, pe perioada actiunii lui ( fara sa fie repetat ) se
observa ca simptome vechi reapar si dispar apoi de la sine. Evolutia trebuie atent urmarita
pentru a stabili corect momentul readministrarii remediului sau schimbarii dilutiei, observand

de fapt reactivitatea organismului.

Diagnosticul farmacoterapeutic de remediu

Diagnosticul farmacoterapeutic de remediu ia in considerare simptomele prezentate
de bolnav, grupate in Repertorii de simptome. Totalitatea conditiilor in care un simptom se
agraveaza si/sau se amelioreaza reprezinta modalitatile unui bolnav.

In homeopatie, remediul reprezintd in acelasi timp si diagnostic - diagnosticul de
remediu - acesta fiind in masura sa rezolve suferinta, suferintele sau disconfortul activ sau
potential al bolnavului. in acest sens medicina homeopata are un rol deosebit in preventia
bolilor potentiale ale unui individ, avand elemente suficiente pentru evaluarea sensului
evolutiei acestuia inca de la nastere.[17;28;29;128]

Tratamentul homeopat este strict individualizat. Respectarea principiului similitudinii
este obligatorie pentru realizarea unui tratament homeopat corect, indicatia unui remediu sau

a altuia facandu-se in limitele acestei reguli.
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PARTEA SPECIALA

Partea speciala cuprinde studiul clinic propriu-zis, rezultatele, discutiile pe marginea
lor, discutiile generale si concluziile ce se desprind la finele acestei lucrari.

Tratamentul homeopat actioneaza in sensul restabilirii unei reactivitati normale a
organismului, individualizat in functie de constitutia pacientului, de perturbarile pe care le-a
suferit in timp, de vitalitatea de care dispune la momentul inceperii tratamentului.

Tratamentul alopat are si el in vedere mai multe elemente, mai multe planuri de
abordare a bolii.

Tn cazul afectiunilor reumatice dispunem de tratament etiologic atunci cand este
cunoscut agentul cauzal al bolii, tratament patogenic cand mecanismul sau mecanismele de
producere a bolii sunt cunoscute sau partial cunoscute in unele cazuri si tratament
simptomatic, cum este ameliorarea sau suprimarea durerii. In functie de caz tratamentul
simptomatic se asociaza tratamentului patogenic si eventual celui etiologic.

Ameliorarea sau suprimarea durerii, simptom dominant in tabloul manifestarilor
bolilor reumatice, care creeaza disconfort pacientului sau il poate chiar invalida, este un
obiectiv foarte important al tratamentului, ameliorand in final calitatea vietii acestuia.

Avand in vedere mereu beneficiul pe care un tratament trebuie sa-1 aduca starii de
sanatate a pacientilor, se impune alegerea variantei celei mai potrivite fiecaruia.

Din acest motiv.am ales un studiu clinic comparativ intre doua terapii - homeopata si
alopata - pentru a evidentia eficienta fiecareia, pentru a adduga inca un argument in sprijinul
ideii ca intotdeauna binele bolnavului trebuie sa prevaleze si pentru aceasta trebuie
administrate medicamentele cele mai potrivite cazului si momentului.

Metodologia de studiu a cuprins un protocol general de studiu si cate un protocol
particular de studiu pentru fiecare afectiune in cadrul careia s-a urmarit evolutia durerii tratata
cu medicatie homeopata, respectiv alopatd, prezentarea medicamentelor folosite si
modalitatile de apreciere obiectiva a durerii.

Loturile de studiu au cuprins in total un numar de 145 de pacienti, dintre care 122
femei gi 23 barbati.

Pacientii tratati homeopat au fost in numar de 76 (63 femei si 13 barbati), iar cei
tratati alopat au fost in numar de 69 (59 femei si 10 barbati).

Varsta medie a fost de 55 ani in lotul homeopat si de 57 ani in lotul alopat.

Studiul clinic a fost un studiu prospectiv, deschis, comparativ pe grupuri.
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Studiul s-a desfasurat in doua centre medicale : Spitalul Clinic Dr. Cantacuzino -
Clinica de Medicina Interna, Sectia de Reumatologie - si Centrul de Diagnostic  si
Tratament Dorobanti.

La Spitalul Dr. Cantacuzino au colaborat medici curanti alopati, care au condus
tratamentul alopat la grupul de pacienti din aceastd categorie si au urmarit rezultatele
tratamentului homeopat la pacientii tratati astfel privind evolutia durerii.

La CDT_DOROBANTI tratamentul a fost condus de autoare, ca medic de medicina
interna cu competenta in homeopatie.

Durata studiului - perioada iunie 2005 - septembrie 2006.

PATOLOGIA STUDIATA :

a. Artroze ( gonartroza si coxartroza );

b. Lombosciatica ( de cauza vertebrala );

c. Nevralgia cervico-brahiala ( de cauza vertebrala );

d. Reumatismul abarticular ( periartrita scapulohumerala - PSH ) ;

e. Reumatisme inflamatorii cronice ( poliartrita reumatoida si spondilita anchilozanta

- PAR si SA).

Criteriile de alegere au fost :

A. Frecventa patologiei;

B. Predominanta durerii in tabloul clinic.

Au fost exclusi pacientii cu afectiuni neoplazice si cei care au urmat corticoterapie
cu o luna inainte de inceperea studiului ( indiferent de calea de administrare : per os,
intramusculara, intravenoasa sau intraarticulara ).

Scopul propus al farmacoterapiei in afectiunile reumatice este :

a) ameliorarea sau indepartarea durerii;

b) ameliorarea redorii articulare;

c) ameliorarea inflamatiei;

d) incetinirea sau oprirea evolutiei bolii.

Studiul efectuat a avut in vedere un singur aspect, acela al ameliorérii sau
indepartarii durerii. Rezultatele tratamentului au fost evaluate la intervale de 5 zile si 30 zile

de la inceperea studiului.

Medicamente alopate alese pentru studiu
Scopul studiului clinic fiind ameliorarea sau indepartarea durerii in bolile reumatice
au fost administrate medicamente antialgice. S-a folosit calea de administrare orala care

mentine autonomia bolnavului in timpul tratamentului.
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Tratamentul antialgic trebuie sa tind cont de intensitatea, caracterul si originea
sindromului dureros. De principiu se selecteaza produsul cel mai bine tolerat pe cale orala si
niciodata antialgicele cele mai puternice.

Tn studiul clinic efectuat, pacientii tratati alopat au primit: Paracetamol, Ketoprofen,

Diclofenac si Arcoxia, iar pentru afectiunile inflamatorii cronice - Sulfasalazina si Methotrexat.

Medicamente homeopate alese pentru studiu, raportate la patologia in studiu

Medicamentele homeopate cu tropism de electie pentru anumite localizari ale
modificarilor din afectiunile reumatice sunt :

- Rhus toxicodendron - tesuturi fibroase si periarticulare;

- Causticum, Guaiacum - tendoane si aponevroze;

- Bryonia - seroase;

- Arnica, Guaiacum - muschi;

- Causticum, Kalmia, Guaiacum, Ledum, Rhus toxicodendron - articulatii;

- Rhus toxicodendron, Kalium carbonicum, Natrium sulfuricum, Radium bromatum,
Medorrhinum, Angustura, - articulatiei genunchiului;

- Medorrhinum, Rhus toxicodenron, Radium bromatum, Narium sulfuricum,
Calcarea carbonica - articulatia soldului;[1;87]

Medicamente homeopate folosite pentru nevralgii in general :

Colocynthis pentru durerea pe partea stanga ;

Magnesia phosphorica pentru durerea pe partea dreapta ;

Kali iodatum pentru durerea agravata de caldura, mai ales caldura patului si
amelioratede miscare, la un pacient calduros ;

Rhus toxicodendron este ameliorat de migcare ca si Kali iodatum , dar pacientul
este friguros, sensibil la umezeala si agravat dupa repaus prelungit.

Gnafalium in cazul nevralgiilor care prezintd durere insotitd de senzatia de
amorteala ;

Plumbul prezinta aceleasi modalitati ca la Gnafalium dar la un pacient cu
constipatie cronica;

Arsenicum album - nevralgie cu senzatia de arsura, ameliorata de caldura locala si
agravata noaptea intre orele 1 si 3 si la frig ;[1;10;12]

Kalmia latifolia - nevralgie intensa, fulguranta, de-a lungul traiectului nervos in sens
centrifug, agravata de miscare, dimineata si seara si in prima parte a noptii ;[20;87]

Hypericum perfoliatum - durere intensa lineara, agravata de atingere ;[1;10;16]

Mezereum - durere cu senzatie de arsura agravatd de timp rece si umed, de

migcare si de atingere, chiar foarte usoara; este ameliorata de aplicatii calde ;
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Medicamente homeopate folosite frecvent in sciatalgii sunt :

Colocynthis si Magnezia phosphorica - cu caracteristicile descrise anterior;

Dioscorea villosa - durere ascutitad cu senzatia de tendoane prea scurte;

- ameliorare prin extensia membrului inferior ,
- agravare aplecandu-se Tnainte.[20]

Nux vomica, Kalmia latifolia, Hypericum, Arsenicum alb - descrise anterior-etc.

Medicamente homeopate cu actiune electiva in NCB sunt :

Colocynthis si Magnezia phosphorica sunt foarte asemanatoare, durerea fiind
fulguranta, cu instalare si disparitie rapida; poate fi insotitd de parestezii; durerea este
ameliorata de flexia membrului superior, de presiune locala si de caldura.

Paris quadrifolia - nevralgia rebordului cubital, pulsatila, posibil cu parestezii,
agravata de atingere.

Nux vomica - nevralgie instalatd brutal, acompaniatd de spasme musculare,
agravata de frig, de cureti de aer ( care pot fi si cauza declansatoare ), ameliorata de caldura.

Calcarea sulfurica - nevralgie paroxistica, fugace, si/sau parestezii, si/sau senzatia
de " descarcari electrice ". Aceste senzatii pot alterna. Se agraveaza la contactul cu apa, la
ca mai mica migcare, la mers la curenti de aer. Ameliorare prin presiune.[15;16]

Medicamentele homeopate cu actiune electiva pentru PSH sunt : Ruta, Arnica,
Causticum, Brionia si Calcarea fluorica.[18]

Pentru PAR sunt : Causticum 30CH , Calcarea carbonica 30 CH, Pulsatilla 30CH,
200CH, Rhus toxicodendron 30CH, Ruta 7CH, Natrium muriaticum 30CH si 200CH.

Pentru SA sunt : Pulsatilla 30CH, Calcarea carbonica 30CH, Rhus toxicodendron
30CH, Natrium muriaticum 30CH, Amonium muriaticum 30CH.

Tn cadrul studiului efectuat dilutiile folosite au fost cele joase si medii ( 7CH, 9CH,
15CH, 30CH ) si inalte 200CH. Medicamentele homeopate fata de cele alopate au avantajul
latentei ultra scurte de actiune (1-2 min.), caracteristica a caii sublinguale de administrare,
fiind asociate astfel efectul rapid dupa administrare, cu avantajul unei cai usor abordabile de
catre bolnav spre deosebire de medicamentele alopate, care nu sunt preparate in forme
adresate acestei cai de administrare.[21]

Medicamentele homeopate folosite in cadrul studiului se incadreaza in medicatia

antialgica utila in tratamentul bolilor reumatice pentru reducerea sau indepartarea durerii.

Metodele folosite pentru aprecierea durerii
A. Anamneza :
- localizarea durerii ( teritoriul durerii si al iradierii durerii );

- tipul durerii : - " arsura ", " pulsatie ", " tractiune ", " presiune "; etc.
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- ritmul durerii : - diurn, nocturn, permanent, sezonier;

- caracterul durerii : - acut sau cronic (durerea cronica are o durata mai mare de 3
luni,altereaza personalitatea pacientului si ii afecteaza viata familiala, sociala si profesionala).

- circumstantele aparitiei durerii si factorii declansgatori;

- semne acompaniatoare;

- intensitatea durerii.

B. Examenul clinic - determina traseul anatomic al durerii;

C. Mijloace de evaluare a durerii :

- scari unidimensionale :

VDS = Visual Descriptive Scale Scara mixta :
Fara durere 0 Activitate normala 0
Durere usoara 1 Activitate scazuta cu 25% 1
Durere medie 2 Activitate scazuta cu 50% 2
Durere puternica suportabila 3 Activitate scazuta cu 75% 3
Durere puternica insuportabila 4 Activitate scazuta cu 100% 4
Evaluarea durerii in timp : Tulburari ale somnului din cauza durerii :
Nici o durere pe an 0 somn normal 0
- _durere la di§t%nte mari 1 somn intrerupt 1
- intesitate mica
- cedeazi la terapie minord somn fintrerupt, agitat, cu vise | 2
- crize dureroase prelungite la | 2 terifiante ( nu ia medicamente )
intervale mari; cedeaza la
medicatie amelioratorie insomnie - ia somnifere 3
- crize frecvente, foarte 3
puternice, somn nocturn si/sau  diurn | 4
- medicamente in doze mari imposibil - epuizare fizica si
- perioade lungi de psihica
administrare
- durere continua sub sedative 4
puternice, doze mari,
permanente

- chestionare :
Indexul WOMAC pentru evaluarea durerii in artroze (WOMAC=Western Ontario Mac Master

University ):
Care este intensitatea durerii cand : Puncte 0 = fara durere
Mergeti pe o suprafata regulata ? 01234 1=durerede
Urcati sau coborati scarile ? 01234 ;ﬂ_er(;snate ;edusa
Mowolo ol - 01234 int_en:i:z:: meoderaté
Va ridicati din scaun dupa o sedere prelungita ? 01234 3 = durere severs
Stati in picioare ? 01234 4 = durere extrema
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Indexul functional al lui LEQUESNE pentru artroze

Durere sau disconfort : Puncte
Absenta 0
Noaptea La migcare sau intr-o anumita pozitie 1
Fara miscare 2
mai putin de 1 minut 0
Dimineata la primele miscari intre 1 si 15 minute 1
peste 15 minute 2
Cand stati drept sau sezand NU 0
mai mult de 30 minute DA 1
NU 0
La mers Numai dupa o anumita distanta 1
Imediat dupa inceperea mersului si cu 2
intensitate rapid crescatoare
La ridicarea de pe scaun fara NU 0
ajutorul méainilor DA 1

Scor HAQ = Health Assessment Questionnaire - disability and disconfort scales -
Chestionarul HAQ de evaluare a sanatati masoara gradul de durere si de functionalitate,
incluzand mobilitatea si capacitatea de a desfasura activitatile zilnice si cere pacientilor o
evaluare a capacitatii de a desfasura anumite sarcini specifice, incadrate in 8 categorii, pe o
scala dela0la3 (0 =fara nici o dificultate, 1 = cu oarecare dificultate, 2 = cu mare
dificultate, 3 = incapabil de a desfasura activitatea respectiva ).

Scarile si chestionarele prezentate sunt modalitati de evaluare a durerii aplicabile
ambelor grupe de pacienti, atat din lotul alopat cat si din cel homeopat.

Evaluarea durerii din punctul de vedere al abordarii homeopate impune urmarirea si
a altor aspecte specifice cum sunt :

- modalitatile de agravare si modalitatile de ameliorare,

- simptomele concomitente.

Pentru  stabilirea  diagnosticului  specific si alegerea  medicamentelor
corespunzatoare au fost utilizate chestionare create special pentru acest gen de consult al
pacientului, care permit o anamneza mult mai detaliatd, necesara in cazul abordarii
homeopate.

Pentru a avea criterii comune de apreciere a evolutiei durerii s-a folosit aceeasi
metoda de impartire pe grupe de afectiuni a lotului homeopat, ca si lotul alopat.

Grupele de studiu au fost omogene din punct de vedere al numarului de pacienti,

sexului gi varstei, dar nivelul intensitatii durerii a fost mai mare la cel tratat homeopat.
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Acest aspect a fost evidentiat pe baza datelor obtinute de la pacienti cu ajutorul

chestionarelor referitoare la afectarea activitatilor zilnice (scara mixta ), evolutia durerii in

timp si tulburarile de somn.

Prelucrand statistic datele furnizate de pacienti, au fost realizate urmatoarele

reprezentari grafice care exprima procentual afirmatiile facute anterior.

Evolutie durere in timp Simbol | Lot alopat |Lot homeopat
[%] [%]
Nici o durere pe an ‘0"’ 0 0
Durere la distante mari; Intensitate mica ; Cedeaza la "1 49 27
terapie minora.
Crize dureroase prelungite la intervale mari; Cedeaza la ‘2 51 71
medicatie ambulatorie.
Crize frecvente, foarte puternice; Medicamente in doze '3 0 2
mari; Perioade lungi de administrare.
Durere continua sub sedative puternice, doze mari, "4 0 0
permanente.
100 100

Tulburari ale somnului din cauza durerii Simbol | Lot alopat | Lot homeopat
[%] [%]
Somn normal '0’ 46 50
Somn intrerupt "1 54 50
Somn intrerupt, agitat, cu vise terifiante ( nu ia ‘2! 0 0
medicamente )
Insomnie - ia somnifere '3 0 0
Somn nocturn si/sau diurn imposibil - epuizare fizica si 4" 0 0
psihica -
100 100
80
60
60
0 40
20 20
Lot alopat [ %] | Lot homeopat [ %] Lotalopat[%] |Lothomeopat[ %]
B0 0 0 @0 46 50
Fw 49 27 'RE 54 50
02 51 71 02 0 0
os 0 2 o3 0 0
m'4 0 o (m 4" 0 0

Evolutie durere in timp

Tulburari ale somnului din cauza durerii
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Scara mixta Simbol Lot alopat [%] Lot homeopat [%]
Activitate normala '0’ 77,05 56,45
Activitate scazuta cu 25% 1 22,95 35,48
Activitate scazuta cu 50% '2' 0,00 8,06
Activitate scazuta cu 75% '3’ 0,00 0,00
Activitate scazuta cu 100% ‘4" 0,00 0,00
100,00 100,00
80,00+
60,00+
40,00
20,00+
Lot alopat [ % ] Lot homeopat [ % ]
= '0o 77,05 56,45
-1 22,95 35,48
0 '2 0,00 8,06
O3 0,00 0,00
m '4 0,00 0,00

Analiza statistica asupra datelor culese de la pacienti a fost efectuata cu programul
pentru satistica matematica ANOVA ( analysis of variance ), care foloseste valori numerice in
testarea raspunsurilor furnizate de grupuri de subiecti cu numar diferit de membri, dar
masuratorile au aceleasi caracteristici, in sensul ca sunt facute cu aceleasi instrumente, deci

au aceeasi unitate de masura.

Studiul pe afectiuni si rezultatele

Artroze ( Gonartroza si Coxartroza )

Lotul de studiu a cuprins 43 de pacienti - 37 femei si 6 barbati : grupul care a
primit medicamente alopate a cuprins 22 de pacienti, iar cel care a primit medicamente
homeopate a cuprins 21 de pacienti.

Medicamente alopate administrate : Paracetamol ,Flamexin, Arcoxia,Ketonal,

Diclofenac gel.

Medicamente homeopate administrate : Rhus toxicodendron 9CH, 15 CH, 30 CH;
Natrium muriaticum 15 CH, Dulcamara 9 CH, 15 CH, Arnica 30 CH, Bryonia 9 CH, Calcarea
Carbonica 30 CH, Arsenicum Album 30 CH, Ledum Palustre 15 CH, Kali Carbonicum 9CH,
15CH, 30CH.
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Pacientii din lotul homeopat au primit medicamente specifice modului reactional
individual, Tn dilutii medii ( 7-9 CH si inalte 15-30 CH ), administrate initial timp de 5-7 zile, apoi
o data pe saptamana timp de 2-3 saptamani. Medicamentele homeopate au fost administrate
o data pe zi in doza de 10 granule timp de 5 zile, apoi o data pe saptamana timp de doua
saptamani.

Rezultate si discutii

Evaluarea clinica de eficacitate s-a facut in conformitate cu parametrii scalei
WOMAC pentru durere, cu parametrii indexului functional al lui Lequesne pentru
evaluarea artrozei membrelor inferioare, cu valorile VDS ( scala vizuala descriptiva ).

Grup alopat . Conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial predominau durerea de intensitate medie (68%) si intensa( 27%);

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere intensa = 0, pacienti cu durere medie
32% , pacienti cu durere usoara 68% , deci ameliorare semnificativa.

- dupa 30 de zile de tratament : pacienti cu durere usoara 86%, pacienti fara
durere 14%.

Grup homeopat : conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial 57% pacienti cu durere de intensitate medie, 19% pacienti cu durere intensa
si 14% cu durere insuportabila.

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere insuportabila = 0, au scazut si
procentele celor cu durere intensa si medie si a crescut procentul pacientilor cu durere de
intensitate usoara;

- dupa 30 de zile : pacientii cu durere intensa si medie au scazut foarte mult ( 1a 0%,
respectiv 19,05% ), iar cei cu durere usoara au ajuns la 80,95%.

Rezultd cd ambele tratamente au fost eficiente, evolutia favorabilda cu scaderea
semnificativd a intensitatii durerii s-a inregistat pe toatd perioada studiului, procentul de

pacienti cu durere ugoara fiind la 30 de zile de acelasi ordin de marime ( 86% VS 80,95% ).

Initial - Coxart.+Gonart.- Grup alopat Initial - Coxart.+Gonart.- Grup homeopat
27% 57,14%
19,05%
o
s 9,52% 0,00%  14,29%
68%
. i D Fara W Usoara O Medie O Intensa M Insuportabilal
@ Fara B Usoara O Medie O Intensa W Insuportabila
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La 5 zile - Coxart.+Gonart. - Grup alopat

68%

32%

@ Fara W Usoara O Medie O Intensa M Insuportabila

La 5 zile - Coxart.+Gonart.- Grup homeopat

14,299  0.00%

52,38%

33,33%

@ Fara W Usoara O Medie OlIntensa B Insuportabilg

La 30 zile - Coxart.+Gonart.- Grup alopat

86%

14% g

EFara B Usoara O Medie Olntensa W Insuportabila

La 30 zile - Coxart.+Gonart.- Grup homeopat

80,95%
0,00%
19,05%
O Fara W Usoara O Medie O Intensa M Insuportabila

Aplicand programul ANOVA asupra datelor privind intensitatea durerii au fost

obtinute valori medii si valori ale variatiei raspunsurilor care sunt prezentate in continuare.

Comparatia valorilor medii ale raspunsurilor indica o scadere a intensitatii durerii in

ambele loturi studiate, pe toata durata studiului, in mod similar. Diferenta specifica dintre

valorile medii ale raspunsurilor arata valori comparabile la 30 de zile, ceea ce semnifica ca

raspunsul la ambele tratamente, alopat si homeopat, a fost la acest moment aproape identic (

0,45VS 0,43).
Coxartroza+Gonartroza
Valori medii
2,50
,38
23
2,00
62
1,50 L€
,32
1,00
0,50
0,00 : T
VDS initial VDS 5 zile VDS 30 zile

1,00

0,90 0,91

0,80

0,70

0,60

1 —&— Alopat

0,40

0,30
0,20

0,10 4

0,00 T

Dif.specif.I-Il Dif.specif.Il-lll
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Compatratia variatiei rdspunsurilor .

Rezultatele avand valori comparabile la
30 de zile, arata o scadere omogena a
intensitatii dureroase in ambele grupe de
studiu.

Valoarea p-ului la grupul alopat este
foarte mica (p=0,0000000000001), iar la
grupul homeopat p=0,000003 < 0,005,
aceasta Tnsemnand ca este statistic

semnificativ.

0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10

0,00

Coxartroza+Gonartroza
Variatia raspunsului

0,75
0,55
0,28
0,23
o6
VDS initial VDS la 5zile VDS la 30

Zile

— Lot alopat
— Lot homeopat

In_conformitate cu parametrii scalei WOMAC pentru durere, comparand valorile

medii ale raspunsurilor s-a observat o evolutie favorabila, similara la ambele loturi pe toata

durata studiului. Diferenta specifica a raspunsurilor araté o evolutie buna in ambele loturi,

valori apropiate ale intensitatii durerii inregistrandu-se dupa 30 de zile de tratament in ambele

loturi de pacienti.

WOMAC- Coxartroza
+ Gonartroza

Alopat

Homeopat

Dif.specif.l-Il
Dif.specif.l-Il|

1,50
1,15

3,58
1,88

Alopat Homeopat
WOMAC initial 8,64 6,90
WOMAC 5 zile 4,77 5,10
WOMAC 30 zile 2,86 4,24
Cozartroza+Gonartroza

10,00

9001 8,64

8,00

7,00 q \5{

6,00

5,00 - — Alopat

4,00 424

3004 2,86

2,00 A

1,00 -

0,00

WOMAC initial  WOMAC 5 zile WOMAC 30 zile

4,00

3,50 §

3,00

250

1,50

1,00

0,50

Dif.specif.l-Il Dif.specif.II-ll

—— Alopat
~— Homeopat
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Compatratia variatiei rdspunsurilor .

WOMAC - Coxartroza
+ Gonartroza

Alopat Homeopat
WOMAC initial 8,91 5,79
WOMAC la 5 zile 5,14 2,69
WOMAC la 30 zile 3,17 3,69
Coxartrozat+Gonartroza
10,00
9,00 m
8,00 !
7,00
6,00 (5.79]
"
4,00 1 — Homeopat|
3,00 @
2,00
1,00 A
0,00 . :
WOMAC initial  WOMAC la5  WOMAC la 30
zile zile
Conform indexului functional

lui

Variatia raspunsurilor, studiatd cu
ajutorul indicelui WOMAC arata faptul
ca dupa cinci zile reactivitatea
pacientilor a fost identica la ambele
metode de tratament, dar la 30 zile
grupul tratat homeopat a fost mai putin
omogen in raspunsuri, inregistrandu-
se o crestere a variatiei raspunsului.
Acest lucru insemné c& la unii pacienti
s-a constatat o revenire a durerii.

Din punct de vedere al veridicitatii
studiului  valorile  p-ului  sunt
p=0,0000000001 la grupul alopat si
p=0,0002 < 0,005 la grupul homeopat,
ceea ce arata ca studiul a fost statistic

semnificativ.

Lequesne s-a finregistrat o ameliorare

semnificativa si foarte apropiata ca valoare dupa 5 zile de tratament, atat alopat cat si

homeopat ( 3,68 VS 3,57 ) si valori comparabile la 30 de zile. Desi functionalitatea articulara

s-a ameliorat pe toata perioada de studiu, la 30 de zile ameliorarea a fost mai buna la pacientii

tratati alopat.

Coxart.+Gonart. Alopat | Homeopat Alopat  [Homeopat

LEQUESNE initial 5,59 4,33 Dif.specif.I-Il 1,91 0,76

LEQUESNE 5 zile 3,68 3,57 Dif.specif.1I-ll 1,41 0,43

LEQUESNE 30 zile 2,27 3,14

Coxartroza+Gonartroza 2,50
6,00
559 2,00 {
5,00 ‘
4,00 2 1.50 1,41
X —— Alopat
300 K 314 |:_Nopa' o0 —4— Homeopat|
2,00 2,27 4
1,00 o \»@7
0,00 0,00 .
LEQUESNE initial LEQUESNE 5 zile LEQUESNE 30 zile Dif.specif.-1I Dif.specif.II-lll
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Comparatia variatiei rdspunsurilor .

Comparand valorile obtinute cu

~ LEQUESNE-  Alopat _ Homeopat parametrii  indexului  functional

Coxartroza + Lequesne se observa o diferenta de

reactivitate fatd tipul de tratament

Gonartroza
2= admiinistrat. Grupul alopat
LEQUESNE initial 2,06 1,23 ) . )
inregistreazd o  neomogenitate
LEQUESNE la 5 zile 2,51 1,26 N . .
crescanda a raspunsurilor spre
LEQUESNE la 30 zile 3,35 1,43 .
deosebire de cel homeopat la care
Coxartroza+Gonartroza se observa o constanta in evolutia

functionalitatii articulare. Valorile p-
ului sunt : p=0,00000003 la alopat si

4,00

339 p=0,005 la homeopat; deci statistic

3,00
2,50 | semnificativ.
1 — Alopat s . .
200 209 In  timpul tratamentului  s-au

1,43 a . . .
100 H 1,26 inregistrat numai 3 cazuri cu

0.50 tulburari digestive minore la pacientii

: : cu tratament alopat si niciun efect
LEQUESNE initial LEQUESNE la5 LEQUESNE la 30
zile zile secundar la cei tratati homeopat.

Toti pacientii au continuat
tratamentul pe toata perioada

studiului.
Lombosciatica - de cauza vertebrala

Lotul de studiu a cuprins 52 de pacienti - 42 femei si 10 barbati ; grupul care a
primit medicamente alopate a cuprins 26 de pacienti, iar cel care a primit medicamente
homeopate a cuprins tot 26 de pacienti.

Diagnosticul s-a stabilit pe baza datelor clinice si paraclinice.

Medicamente alopate administrate : Aulin, Arcoxia, Ketoprofen, Paracetamol,

Diclofenac, Flamexin, Tramadol, Mydocalm.

Medicamente homeopate administrate : Rhus Toxicodendron 15CH, Arnica 30CH,
Rhododendron 15CH, Hypericum 9CH, 15 CH, Bryonia 15CH, Calcarea Carbonica 30CH,
Calcarea Phosphorica 30CH, Kali Carbonicum 15CH, Nux Vomica 9CH, 30CH, Pulsatilla
15CH, 30CH, Dulcamara 15CH, Arsenicum Album 9CH, 30CH, Natrium Muriaticum 30CH.

Particularitatile simptomatologiei legate de durerea din lombosciatica a pacientilor

din lotul de studiu cu tratament homeopat au orientat alegerea acestor remedii.
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Rezultate si discutii

Evaluarea clinica de eficacitate s-a facut urmarindu-se parametrii VDS ( scala
vizuald descriptiva ), parametrii WOMAC pentru durere, distanta degete-sol si semnul
Lasegue.

Grup alopat . Conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial predominau durerea de intensitate medie 69% si intensa 19%;

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere intensa = 0, pacienti cu durere medie
31%, pacienti cu durere ugoara 65% , deci ameliorare semnificativa.

- dupa 30 de zile de tratament : pacienti cu durere usoara 73%, pacienti fara
durere 27%.

Grup homeopat : conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial 46,15 % pacienti cu durere de intensitate medie, 38,46 % pacienti cu durere
intensa si 15,38 % cu durere insuportabila.

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere insuportabila 0 %, au scazut si
procentele celor cu durere intensa si medie $i a crescut procentul pacientilor cu durere de
intensitate usoars;

- dupa 30 de zile : pacientii cu durere intensa si medie au scazut foarte mult ( la
7,69 %, respectiv 11,54 % ), iar cei cu durere ugoara au ajuns la 76,92 %.

Rezulta ca ambele tratamente au fost eficiente, evolutia favorabilda cu scaderea
semnificativa a intensitatii durerii s-a inregistat pe toata perioada studiului, procentul de

pacienti cu durere usoara fiind la 30 de zile de acelasi ordin de marime ( 73 % VS 76,92 % ).

Initial - Lombosciatica - Grup alopat. Initial - Lombosciatica - Grup homeopat.
19% 3846%
" Q ;
46,15%
0%
9% 8% 000% 1538%

OFara W Usoara O Medie Olntensa M Insuportabila [ Fara [ Usoara ] Medie [ Intensa I Insuportabila

La 5 zile - Lombosciatica - Grup alopat. La 5 zile - Lombosciatica - Grup homeopat.

0,00%
y
65% 208% 4231%

4%

0%

34,62%

31%

@ Fara B Usoara O Medie OlIntensa M Insuportabilal DFara W Usoara O Medie O Intensa M Insuportabila
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La 30 zile - Lombosciatica - Grup alopat.

73%

27%
0%

@ Fara | Usoara O Medie OlIntensa M Insuportabila

[ Fara

La 30 zile - Lombosciatica - Grup homeopat.

3,85%

)

11,54%

[l Usoara [ Medie O lIntensa W Insuportabila

Aplicand programul ANOVA asupra datelor privind intensitatea durerii au fost

obtinute valori medii si valori ale variatiei raspunsurilor care sunt prezentate in continuare.

Comparatia valorilor medii ale raspunsurilor indica o scadere constanta a intensitatii

durerii in ambele loturi studiate, pe toatad durata studiului. Diferenta specifica dintre valorile

medii ale raspunsurilor

arata valori foarte apropiate la 30 de zile, ceea ce semnifica ca

raspunsul la ambele tratamente, alopat si homeopat, a fost la fel ( 0,54 VS 0,58 ).

Lombosciatica
3,00
,69
2,50 4
,19
2,00 4
\1{
1,50
\1{ 1,23
1,00
0,73
0,50 4
0,00 ! !
VDS initial VDS 5zile VDS 30 zile

1,00

0,90

0,88

0,80

N\

0,70
0,60

0,50

g —&— Alopat

0,40

—4— Homeopat

0,30

0,20

0,10

0,00

Dif.specif.I-Il Dif.specif.Il-lll

Comparatia variatiei radspunsurilor .

VDS - Lombosciatica
Lot alopat Lot homeopat | 0.70
VDS initial 0,40 0,54 0,60
VDS la 5 zile 0,28 0,64
VDS la 30 zile 0,20 0,42 0%
0,40
In cazul afectiunilor lombare se poate |o30
observa ca la grupul homeopat variatia |,
raspunsului fatd de medie inregistreaza o 010
crestere la 5 zile si apoi o scadere brusca la 000
30 zile.

Lombosciatica

T 0,42
0,40
-
— — Lot homeopat
=y
0,20}»
VDS initial VDS la5zile VDS la 30 zle
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Acest lucru aratda ca desi in medie s-a produs o ameliorare progresiva, totusi
reactivitatea la tratament a grupului s-a omogenizat catre sfarsitul intervalului deoarece
medicamentul homeopat solicita reactivitatea individuala a organismului, efectul sau dureaza
mai mult fiind mai profund, spre deosebire de medicamentul alopat a carui actiune se
pastreaza numai pana la eliminarea substantei active din organism.

Tn rest, luand in considerare valorile inregistrate pentru p, se poate aprecia ci
studiul a fost statistic semnificativ, valoarea acestuia la grupul homeopat fiind p=0,000000002,

cu mult mai mica decat p=0,005 , valoare care este acceptata ca fiind relevanta in studiile

statistice.
In conformitate cu parametrii scalei WOMAC
Comparatia valorilor medii
Lombosciatica 450
9,00 400 43,86
8,00 W 3,507
7,00 3,00
6,00 \.,,‘\ 250 1
5,00 88 2,00 —&— Alopat
4,00 1482 ' 8] 31,91 4~ Homeopat
~— Homeopat| 1,50 1
3,00 1 386
200 1,00 ’
1,00 0,50
0,00 0,00 T
WOMAC initial WOMAC 5 zile WOMAC 30 zile Dif.specif.I-Il Dif.specif.II-ll
Comparatia variatiei raspunsurilor
|WOMAC - Lombosciatica | Graficul ilustreaza faptul ca in prima
Alopat  Homeopat parte a intervalului evolutia a fost
WOMAC initial 9,46 5,99 .. bel -
. omogena in ambele grupuri e
WOMAC la 5 zile 4,83 2,97 g grup
WOMAC la 30 zile 2.96 3,24 studiu, iar la 30 zile pentru grupul
homeopat s-a inregistrat o usoara
Lombosciatica .. T
crestere a valorii variatiei
10,00 o . e
000 raspunsurilor. Acest lucru semnifica
8,00 faptul ca nu toti pacientii au avut
7,00 1 acelasi grad de ameliorare.

6,00 - (5,99)
5,00

4,00 -
3,24
3,00 -‘2,97
2,00 -
1,00 -
0,00

WOMAC initial ~ WOMAC la 5 zile WOMAC la 30 zile
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Semnul Lasegue pozitiv evidentiaza prezenta sindromului radicular. Manevra
Lasegue a fost folosita de Charles Lasegue ( 1816-1883 ) la bolnavii cu lombosciatica , dar
descrierea si semnificatia ei au fost consemnate de catre elevii sai dupa moartea sa.[19]
Manevra Lasegue se face ridicandu-se membrul inferior in extensie deasupra patului pana la
90°( pacientul este in clinostatism). Este considerata pozitiva cand apare o durere vie in
gamba si coapsa la diferite unghiuri sub 90°.
Pentru studiul statistic a fost folosit programul ANOVA aplicat asupra datelor din tabele.

Comparatia valorilor medii

Lombosciatica Alopat Homeopat Alopat Homeopat
Lasegue initial 67,12°  66,92° Dif.specif.I-ll 10,00°  11,35°
Lasegue la5zile  77,12°  78,27° Dif.specif.ll-lll  12,88°  11,73°
Lasegue la 30 zile 90,00°  90,00°

Lombosciatica 14,00
90,00 90,00 / 2,59

12,00
4111,35

87,00
/ 10,00 10,00
84,00
/ 8,00
81,00

—e— Alopat
Alopat —&— Homeopat
78,00 8,27 —— Homeopat 6,00

77,12

75,00

72,00
/ 2,00
69,00 /
68,92

Lasegue initial  Lasegue la5zile Lasegue la 30 zile

66,00

Dif.specif.I-II Dif.specif.Il-ll

Evolutia sindromului radicular evidentiat prin manevra Lasegue a fost favorabila,
similara la pacientii care au prezentat acest sindrom, atat la cei tratati alopat cat si la cei tratati
homeopat.

S-a inregistrat o ameliorare semnificativa dupa 5 zile de tratament in ambele grupe
de studiu, iar la 30 zile niciun pacient nu a mai prezentat sindrom radicular ( Lasegue negativ
). Valorile diferentei specifice la 5 zile si 30 zile aratd o ameliorare mai rapida in al doilea
interval la pacientii tratati alopat si un ritm de ameliorare relativ constant la pacientii tratati
homeopat, dar cu o reactivitate mai buna in prima parte a intervalului la acestia din urma.
Valorile parametrului p indica faptul ca studiul a fost statistic semnificativ ( p=0,00001 la grupul
alopat si p=0,000003 la grupul homeopat; deci ambele valori sunt << 0,005 ).

Distanta " degete-sol " este unul din elementele care evidentiazd prezenta
sindromului lombar ( alaturi de scolioza antalgica si contractura musculaturii paravertebrale ).
Masurarea se face prin flectarea corpului , pacientul fiind in ortostatism, incercand sa atinga

solul cu varful degetelor de la maini.
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Pentru studiul statistic a fost folosit programul ANOVA aplicat asupra datelor din
tabele, in care sunt prezente distantele masurate in cm, pana la care pacientii au putut sa se
aplece fata de sol.

Comparatia valorilor medii

Lombosciatica Alopat Homeopat Alopat[ Homeopat[cm]
[cm] [cm] cm]
Degete_Sol initial 15,96 13,85 Dif.specif.I-Il 10,19 7,88
Degete_Sol la 5 zile 5,77 5,96 Dif.specif Il 5.12 4.96
Degete Sol la 30 zile 0,65 1,00
Lombosciatica 12,00
18,00 10,00
16,00 45,96
14,00 X85 8,00
12,00 \

10,00 \ — Alopat 6,00 1
8,00 — Homeopat

== Alopat
~&—Homeopat

6,00 5,96 4,00
4,00
2,00
2,00
N a8
0,00
D ini 0,00 T
egete_Sol initial  Degete_Solla5 Degete_Sol la 30
zile Zile Dif.specif.I-Il Dif.specif.II-1ll

Comparatia variatiei raspunsurilor .

Rezultatele obtinute aratd o ameliorare

[Lombosciatica | Alopat _Homeopat  constants, pe toatd perioada tratamentului,
Degete_Sol initial 218,04 228,62 foart iats t le doua tipuri d
Degete_Sol la 5 zile 57,38 106,04 '0@re apropiata pentru cele doua tipuri de
Degete_Sol la 30 zile 2,00 3,68 medicatie. La 30 de zile, evaluarea datelor a
Lombosciatica relevat valori aproape egale, deci eficienta
remediilor homeopate s-a dovedit similara cu
250,00 .
[22,62] a medicamentelor alopate.
200,00 1 Studiul a fost statistic semnificativ, valorile p-
150,00 —Aopat ului fiind mai mici de 0,005 (0,000001pentru
100,00 | — Homeopat grupul alopat si 0,0002 pentru grupul
homeopat).
50,00
Nu au fost inregistrate decat doua cazuri cu
000 Degee_Sa Degete_Sol Degetg disconfort digestiv usor care nu a impus
e pode e intreruperea tratamentului.

Nici un pacient nu a renuntat la tratament
(nici alopat, nici homeopat), continuandu-l

pana la sfarsitul studiului.
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Nevralgia cervicobrahiala de cauza vertebrala

Lotul de studiu a cuprins un numar de 22 de pacienti - 20 femei si 2 barbati ;
grupul care a primit medicamente alopate a cuprins 8 pacienti, iar cel care a primit
medicamente homeopate a cuprins 14 de pacienti.

Stabilirea diagnosticului s-a facut pe baza datelor clinice si paraclinice.

Medicamente alopate administrate : Aulin, Paracetamol, Flamexin, Ketoprofen,

Arcoxia, Diclofenac Gel-administrare locala prin masaj pe locul dureros de 1-2 ori/zi .

Medicamente homeopate administrate : Rhus toxicodenron 15 CH, Acteea
racemosa 15 CH, Hypericum 9 CH, Causticum 9 CH si 15 CH, Arnica 15 CH, Natrium
Muriaticum 30 CH, Bryonia 15 CH, Argentum Nitricum 15 CH.

Siguranta si tolerabilitatea tratamentelor au fost evaluate pe baza afirmatiilor

pacientilor, examenului clinic si observatiilor consemnate de medic la fiecare vizita.

Rezultate si discutii

Evaluarea clinica de eficacitate s-a facut in conformitate cu datele obtinute prin
cuantificarea intensitatii durerii folosind scala vizuala descriptiva ( VDS ) si scorul HAQ (
Health Assessment Questionnaire ).
Grup alopat . Conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial predominau durerea de intensitate medie 75 % si ugsoara 25 % ;

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere intensa 0 %, pacienti cu durere medie
0 % , pacienti cu durere ugoara 87,5 % , pacienti fara durere 12,5 % , deci ameliorare
semnificativa.

- dupa 30 de zile de tratament : pacienti cu durere usoara 50 % si pacienti fara
durere 50 %.
Grup homeopat : conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial erau 71,43 % pacienti cu durere de intensitate medie si 28,57 % cu durere
insuportabila.

- dupa 5 zile de tratament : procentul pacientilor cu durere insuportabila a devenit 0,
dar s-a repartizat catre celelalte niveluri de durere;

- dupa 30 de zile : 50 % dintre pacienti sunt fara durere, 42,86 % sunt cu durere
usoara si mai raman la durere medie 7,14 %.

Prezentarea in paralel a graficelor de mai jos poate arata sugestiv modul in care au
evoluat pacientii din punctul de vedere al intensitatii durerii sub cele doua tipuri de tratament in

acelasi interval de timp :
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Initial [ %] - VDS - NCB - Grup alopat Initial [ %] - VDS - NCB - Grup homeopat

EFara @WUsoara [ Medie Olntensa M Insuportabila ‘ OFara  MUsoara OMedie DOlntensa M Insuportabila

71,43%
75,00%
0,00%

25,00%

0,00% 28,57%

0,00%

La5zile [ %] - VDS - NCB - Grup aloapt La5zile[%] - VDS - NCB - Grup homeopat

BFara BUsoara [Medie Dintensa M Insuportabila ‘ M Fara WUsoara OMedie  Olintensa M Insuportabila

87,50%
57,14%
28,57%
12,50% 0,00%
0,00% 14,29%
La 30 zile [ %] - VDS - NCB - Grup alopat La 30 zile [ %] - VDS - NCB - Grup homeopat
DFara MWUsoara [OMedie Olintensa M Insuportabila @ Fara W Usoara OMedie Olntensa B Insuportabila
42,86%
50,00%
50,00%
50,00%
0,00% 0,00%7,14%

La final, tratamentul homeopat s-a dovedit a fi mai eficient avand in vedere faptul ca
in acest grup s-a pornit initial cu un procent mare de pacienti cu durere insuportabila si s-a
ajuns dupa 30 zile la acelasi procent fara durere ca si in grupul alopat. Aplicand si programul
ANOVA asupra datelor privind intensitatea durerii rezulta valori ale mediei raspunsurilor gi

variatiei raspunsurilor care sustin observatiile facute mai sus.
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Tabelele urmatoare care prezinta calculele statistice oferite de programul ANOVA
ilustreaza cu valori concrete afirmatiile, p-ul la ambele grupuri este statistic semnificativ, fiind
mai mic de 0,005.

[VDS - NCB - alopat |

SUMAR
Grupuri Nr. Suma Medie Variatia

VDS initial 8 14 1,75 0,21
VDS la 5 zile 8 7 0,88 0,13
VDS la 30 zile 8 4 0,50 0,29
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p F crit
Intre grupuri 6,58 2 3,29 15,80 0,0001 3,47
In cadrul grupurilor 4,38 21 0,21
Total 10,96 23

[VDS - NCB - homeopat |

SUMAR

Grupuri Nr. Suma Medie Variatia
VDS initial 14 36 2,57 0,88
VDS la 5 zile 14 22 1,57 0,57
VDS la 30 zile 14 8 0,57 0,42
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p F crit

Intre grupuri 28,00 2 14,00 22,48 0,0000003 3,24
In cadrul grupurilor 24,29 39 0,62
Total 52,29 41

Se remarca totusi valori mai mari in variatia raspunsului la grupul homeopat, dar
acest lucru este de asemenea explicabil avand in vedere faptul ca s-a pornit cu tratamentul de
la o situatie mult mai grava decéat in grupul alopat. Chiar daca valorile variatiei raspunsului
sunt mai mari ele merg pe o panta descendentd, deci tendinta este de omogenizare a reactiei
grupului.

Scorul HAQ

Prelucrand cu programul ANOVA, datele obtinute de la pacienti, prin chestionarul
HAQ au rezultat tabelele de mai jos pentru ambele grupuri.

[HAQ - NCB - alopat |

SUMAR

Grupuri Nr. Suma Medie _ Variatia
HAQ initial 8 21 2,63 1,98
HAQ la 5 zile 8 11 1,38 1,13
HAQ la 30 zile 8 5 0,63 0,55
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ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p F crit
Intre grupuri 16,33 2 8,17 6,69 0,01 3,47
In cadrul grupurilor 25,63 21 1,22
Total 41,96 23

[HAQ - NCB - homeopat |

SUMAR

Grupuri Nr. Suma Medie Variatia
HAQ initial 14 47 3,36 1,02
HAQ la 5 zile 14 33 2,36 1,17
HAQ la 30 zile 14 12 0,86 1,21
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F P F crit

Intre grupuri 44,33 2 22,17 19,58 0,000001 3,24
In cadrul grupurilor 4414 39 1,13
Total 88,48 41

Comparand rezultatele obtinute se observa ca o trasatura comuna ca ambele
grupuri au pornit de la situatia ca pacientii efectuau cu mare dificultate o activitate, valorile
medii indicand tendinta de a fi incapabili sa desfagoare o activitate ( 2,63 VS 3,36 ).

Sub tratament au evoluat progresiv spre ameliorare ajungandu-se la valori intre 1 si
0 , ceea ce echivaleaza cu caracteristica ca puteau desfagura activitdti cu o oarecare
dificultate, iar variatia raspunsurilor fata de medie indica o omogenizare progresiva la grupul
alopat si o relativda constanta la grupul homeopat. Statistic studiul este semnificativ
p=0,000001<<0,005 la grupul homeopat.

Periartrita scapulo-humerala

Lotul de studiu a cuprins un numar de 12 de pacienti - 10 femei si 2 barbati ;
grupul care a primit medicamente alopate a cuprins 5 pacienti, iar cel care a primit
medicamente homeopate a cuprins 7 de pacienti.

Stabilirea diagnosticului s-a facut pe baza datelor clinice si paraclinice

Medicamente alopate administrate : Aulin, Flamexin, Arcoxia, Diclofenac gel-

administrare locala prin masaj pe locul dureros.
Medicamente homeopate administrate : Ruta 15 CH, Rhus toxicodendron 15 CH si
30 CH, Arnica 15 CH, Brionia 15 CH.
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Siguranta si tolerabilitatea tratamentelor au fost evaluate pe baza afirmatiilor

pacientilor, examenului clinic si observatiilor consemnate de medic la fiecare vizita.

Rezultate si discutii

Evaluarea clinica de eficacitate s-a facut in conformitate cu datele obtinute prin

cuantificarea intensitatii durerii folosind VDS si scorul HAQ.

Grup alopat . Conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial predominau durerea de intensitate medie 60 % si ugsoara 20 % ;

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere intensa 0 %, pacienti cu durere medie

20 %, pacienti cu durere ugoara 80 % ;

- dupa 30 de zile de tratament : pacienti cu durere usoara 80 % si pacienti fara

durere 20 %.

Grup homeopat : conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial erau 28,57 % pgacienti cu durere ugoara, 57,14 % pacienti cu durere de

intensitate medie si 14,29 % cu durere insuportabila.

- dupa 5 zile de tratament : procentul pacientilor cu durere insuportabila a devenit 0,

dar s-a repartizat catre celelalte niveluri de durere;

- dupa 30 de zile : 42,86 % dintre pacienti sunt fara durere, iar 57,14 % sunt cu

durere usoara.

Prezentarea in paralel a graficelor de mai jos poate arata sugestiv modul in care au

evoluat pacientii din punctul de vedere al intensitatii durerii sub cele doua tipuri de tratament in

acelasi interval de timp :

Initial [ %] - VDS - PSH - Grup alopat

@ Fara B Usoara [OMedie Olntensa M Insuportabila

60,00%

0,00%

9
20,00% 0.00% 20,00%

Initial [ %] - VDS - PSH - Grup homeopat

‘DFara BUsoara [OMedie Olntensa M Insuportabila

57,14%

28,57%

.
0,00% 14,209 O00%
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La5zile[ %] - VDS - PSH - Grup alopat

OFara MWUsoara [OMedie Olntensa llnsupunabila‘

80,00%

0,00% 20,00%

La5zile [ %] - VDS - PSH - Grup homeopat

‘DFara WUsoara [IMedie [OIntensa M Insuportabila

57,14%

14,29%

0,00%

28,57%

La 30 zile [ %] - VDS - PSH - Grup alopat

DFara MWUsoara [Medie [Olintensa M Insuportabila

80,00%

20,00%

0,00%

La 30 zile [ %] - VDS - PSH - Grup homeopat

O Fara B Usoara O Medie Olntensa B Insuportabila

42,86%

0,00%

57,14%

Din reprezentarile grafice rezultd ca pornindu-se de la situatii comparabile (

procentele fiind repartizate aproximativ la fel

in ambele loturi ) s-a ajuns ca dupa 30 zile

tratamentul de tip homeopat sa fie mai eficient deoarece procentele de ameliorare sunt 57,14

%, fata de 80 % durere usoara si respectiv 42,86 % , fata de 20 % la categoria fara durere.

Si Tn cazul acestei afectiuni PSH, se pastreaza caracteristica ca dupa 5 zile

tratamentul alopat se dovedeste mai eficace, dar dupa cum am mai aratat la celelalte afectiuni

tratamentul homeopat isi instaleaza mai lent efectul , dar este mai prelungit.

Prin aplicarea programului ANOVA s-au obtinut medii ale raspunsurilor gi variatiile

raspunsurilor fatd de medie, care sustin rezutatele din graficele de mai sus in sensul ca se

inregistreaza ameliorare si tendintd de omogenizare a reactiei la tratament, progesive in

ambele grupuri.

[VDS - PSH - alopat |

SUMAR

Grupuri Nr. _Suma Medie Variatia
VDS initial 5 11 2,20 1,20
VDS la 5 zile 5 6 1,20 0,20
VDS la 30 zile 5 4 0,80 0,20
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ANOVA
Sursa variatiei SS df MS F p  Fecrit

Intre grupuri 5,2 2 2,60 488 0,03 3,89
In cadrul grupurilor 6,4 12 0,53

Total 11,6 14

[VDS - PSH - homeopat |

SUMAR
Grupuri Nr. Suma Medie Variatia

VDS initial 7 14 2,00 1,00
VDS la 5 zile 7 11 1,57 0,62
VDS la 30 zile 7 4 0,57 0,29
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p Fecrit
Intre grupuri 7,52 2 3,76 5,93 0,01 3,55
In cadrul grupurilor 11,43 18 0,63
Total 18,95 20

Ca o observatie negativa este faptul ca din cauza numarului mic de pacienti
investigati in ambele loturi, studiul in aceasta situatie nu poate fi considerat semnificativ,
valorile Tnregistrate pentru p fiind mai mari de 0,005.

Scorul HAQ

Prelucrand cu programul ANOVA, datele obtinute de la pacienti, prin chestionarul

HAQ au rezultat tabelele de mai jos pentru ambele grupuri.

[HAQ - PSH - alopat |

SUMAR
Grupuri Nr._ Suma Medie Variatia
HAQ initial 5 24 4,80 5,70
HAQ la 5 zile 5 15 3,00 1,50
HAQ la 30 zile 5 7 1,40 0,80
ANOVA
Sursa variatiei SS df MS F p  Fcrit
Intre grupuri 28,93 2 14,47 543 0,02 3,89

In cadrul grupurilor 32,00 12 2,67

Total 60,93 14
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HAQ - PSH -

homeopat
SUMAR
Grupuri Nr.  Suma Medie Variatia

HAQ initial 7 21 3,00 3,67
HAQ la 5 zile 7 15 2,14 1,14
HAQ la 30 zile 7 7 1,00 0,67
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p Fcrit
Intre grupuri 14,10 2 7,05 3,86 0,04 3,55

in cadrul grupurilor 32,86 18 1,83

Total 46.95 20

Tn cazul PSH, chestionarul HAQ ne ofer posibilitatea de a observa c& pornindu-se
de la grade de dizabilitate comparabile mari, se ajunge dupa tratament la 30 zile la o situatie
acceptabila, ambele grupuri situdndu-se in zona " cu oarecare dificultate " si cu grade de
omogenitate a raspunsurilor asemanatoare 0,80 si respectiv 0,67. Dar din cauza numarului
mic de cazuri studiul nu este semnificativ statistic pentru nici unul dintre grupuri ( p=0,02 >
0,005 si p=0,04 > 0,005 ), insa este util din punct de vedere clinic.

Reumatisme inflamatorii cronice ( PAR si SA )

Lotul de studiu a cuprins un numar de 16 de pacienti - 13 femei si 3 barbati,
repartizati pe afectiuni - 11 cu PAR si 5 cu SA - . Grupul care a primit medicamente alopate a
cuprins 8 pacienti, iar cel care a primit medicamente homeopate a cuprins tot 8 pacienti.

Stabilirea diagnosticului s-a realizat pe baza datelor clinice si paraclinice.

Medicamente alopate administrate : Methotrexat 7,5 mg/zi, o data/sapt. ( pt. PAR ),
Prednison 10 mg/zi ( pt. PAR ), Sulfasalazina 2g/zi ( pt. SA ), Movalis, Ketonal, Celebrex.

Medicamente homeopate administrate : Pulsatilla 15 CH, 30 CH, 200 CH, Natrium
Muriaticum 30 CH, 200 CH, Rhus Toxicodendron 30 CH, Causticum 15 CH, 30 CH, Ruta 5
CH.

Siguranta si tolerabilitatea tratamentului au fost evaluate pe baza datelor obtinute de
la pacienti de catre medic la fiecare vizita si observatiilor inregistrate la examenul clinic al
acestora.

Rezultate si discutii

Evaluarea clinica de eficacitate s-a facut in conformitate cu datele obtinute prin
cuantificarea intensitatii durerii folosind VDS si scorul HAQ .
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Grup alopat . Conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial predomina durerea intensad 50 % , restul fiind 37,5 % durere de intensitate
medie si usoara 12,5 %;

- dupa 5 zile de tratament : pacienti cu durere intensa 0 %, pacienti cu durere medie
50 %, pacienti cu durere usoara 50 % ;

- dupa 30 de zile de tratament : pacienti cu durere usoara 62,5 % si pacienti fara
durere 37,5 %.

Grup homeopat : conform datelor furnizate de " VDS" :

- initial erau 25 % pacienti cu durere usoara, 25 % pacienti cu durere de intensitate
medie $i 50 % cu durere intensa;

- dupa 5 zile de tratament : procentul pacientilor cu durere intensa a devenit 0 , s-au
modificat procentele la durere medie si usoara, si au aparut 12,5 % pacienti fara durere;

- dupa 30 de zile : 75 % dintre pacienti sunt fara durere, iar 25 % sunt cu durere
usoara.

Prezentarea in paralel a graficelor de mai jos poate arata sugestiv modul in care au
evoluat pacientii din punctul de vedere al intensitatii durerii sub cele doua tipuri de tratament in

acelasi interval de timp :

Initial [ %] - VDS - PAR+SA - Grup alopat Initial [ %] - VDS - PAR+SA - Grup homeopat
@Fara MWUsoara OMedie Ointensa M Insuportabila ‘ ‘ MFara MUsoara [OOMedie [Olintensa M Insuportabila
25,00%

37,50%
D 50,00% 50,00%
25,00%

12,50% o
0,00% 0,00%

La5zile [ %] - VDS - PAR+SA - Grup alopat La5zile [ %] - VDS - PAR+SA - Grup homeopat

@ Fara BUsoara [OMedie OlIntensa M Insuportabila

50,00%
' 50,00%

0,00% 37,50%

‘DFara BUsoara [Medie [OlIntensa M Insuportabila

50,00%

12,50% 0,00%
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La 30 zile [ %] - VDS - PAR+SA - Grup alopat La 30 zile [ %] - VDS - PAR+SA - Grup
homeopat

[Fara  @Usoara  [JMedie  [Jintensa  mInsuportabila ‘ N N
HFara ®WUsoara [ Medie Olntensa M Insuportabila

75,00%

62,50%

37,50%

0,00%

0,00% 25,00%

Si la aceste afectiuni PAR si SA tratamentul homeopat s-a dovedit a fi la fel de

Aplicand programul ANOVA asupra datelor inregistrate se observa ca si media
raspunsurilor si gradul de omogenitate al reactiei la tratament, exprimat prin variatia
raspunsului, al grupului homeopat, sunt mai bune. Valorile rezultate pentru medie scad foarte
rapid si de asemenea variatia raspunsului are valori din ce in mai mici, la 30 zile fiind 0,21 fata
de 0,27 la grupul alopat. Valorile rezultate pentru p sunt si acestea sub 0,005 ; deci studiul
este statistic semnificativ.

[VDS - PAR+SA - alopat |

SUMAR
Grupuri Nr.  Suma Medie Variatia

VDS initial 8 19 2,38 0,55
VDS la 5 zile 8 12 1,50 0,29
VDS la 30 zile 8 5 0,63 0,27
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F P F crit
Intre grupuri 12,25 2 6,13 16,60 0,00005 3,47
In cadrul grupurilor 7,75 21 0,37
Total 20 23

[VDS - PAR+SA - homeopat |

SUMAR

Grupuri Nr. Suma Medie Variatia
VDS initial 8 18 2,25 0,79
VDS la 5 zile 8 10 1,25 0,50
VDS la 30 zile 8 2 0,25 0,21
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ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p F crit
Intre grupuri 16 2 8 16 0,0001 3,47
In cadrul grupurilor 10,5 21 0,5
Total 26,5 23

Scorul HAQ

Prelucrand cu programul ANOVA, datele obtinute de la pacienti, prin chestionarul

HAQ au rezultat tabelele de mai jos pentru ambele grupuri.

[HAQ - PAR+SA - alopat |

SUMAR
Grupuri Nr.  Suma Medie Variatia

HAQ initial 8 27 3,38 0,84
HAQ la 5 zile 8 19 2,38 0,84
HAQ la 30 zile 8 9 1,13 0,98
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p F crit
Intre grupuri 20,33 2 10,17 11,46 0,0004 3,47
In cadrul grupurilor 18,63 21 0,89
Total 38,96 23

[HAQ - PAR+SA - homeopat |

SUMAR
Grupuri Nr.  Suma Medie Variatia

HAQ initial 8 23 2,88 4,70
HAQ la 5 zile 8 15 1,88 2,98
HAQ la 30 zile 8 6 0,75 3,07
ANOVA

Sursa variatiei SS df MS F p  Fecrit
Intre grupuri 18,08 2 9,04 2,52 0,10 3,47
In cadrul grupurilor 75,25 21 3,58
Total 93,33 23
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Rezutatele obtinute la investigarea pacientilor in ceea ce priveste mobilitatea,
nu sunt satisfacatoare in sensul ca grupul homeopat desi a inregistrat o scadere a
durerii, nu a inregistrat o revenire a mobilitatii in aceeasi masura. Acest fapt arata ca
tratamentul homeopat actioneaza cu succes asupra durerii, dar nu poate influenta
modificarile organice de natura mecanica instalate la nivelul articulatiilor. Variatia
raspunsurilor a fost relativ mare in grupul homeopat chiar de la momentul initial, aceasta
fnsemnand ca pacientii reclamau afectarea mobilitatii in grade diferite. Dupa 5 zile apare
0 omogenizare a grupului, dar la 30 zile se inregistreaza din nou o crestere a valorii

variatiei. Statistic studiul nu este semnificativ, p=0,1 >> 0,005.

Suplimentar pentru afectiunile PAR si SA a evaluata si evolutia redorii matinale,

dupa o scara de valori de la 0 la 2. Pe baza datelor respective au fost facute prelucrari cu

programul ANOVA, rezultand urmatoarele tabele :

[RM - PAR+SA - alopat |

SUMAR
Grupuri Nr. Suma Medie Variatia
RM initial 8 11 1,38 0,27
RM la 5 zile 8 6 0,75 0,21
RM la 30 zile 8 4 0,50 0,29
ANOVA
Sursa variatiei SS df MS F p  Fecrit
Intre grupuri 3,25 2 1,63 6,35 0,01 3,47
In cadrul grupurilor 5,38 21 0,26
Total 8,63 23
[RM - PAR+SA - homeopat |
SUMAR
Grupuri Nr.  Suma Medie Variatia
RM initial 8 8 1,00 0,00
RM la 5 zile 8 6 0,75 0,21
RM la 30 zile 8 2 0,25 0,21
ANOVA
Sursa variatiei SS df MS F p F crit
Intre grupuri 2,33 2 1,17 8,17 0,002 3,47
In cadrul grupurilor 3,00 21 0,14
Total 5,33 23
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Redoare matinala - Media Redoare matinala - Variatia
1,60 0,30
Col =
1,40 025
1,20
0,20 m
1,00
0,80 0,15
0,60
0,10
0,40
0,20 0,05 4
0,00
Initial La 5 zile La 30 zile 0,00 R 526 L2 30 26
-l Alopat 1,38 0,75 0,50 ‘-I-Alopat 0.27 0.21 0.20
-l Homeopat 1,00 0,75 0,25 ‘I Homeopat 0,00 0,21 0,21

Rezultatele evidentiaza o ameliorare similara la ambele grupuri de studiu pe toata
perioada observatiei clinice conducand la o valoare identica dupa 5 zile de tratament. Variatia
raspunsului la grupul homeopat arata faptul ca dupa tratament ameliorarea a fost in aceeasi

proportie mentinadu-se constanta pana la final.

Discutii generale

Bolile reumatice prin evolutia lor complexa si pe o perioada lunga de timp, cu o
simptomatologie de multe ori invalidanta, durerea fiind de departe cea care aduce pacientul la
medic si care impune un tratament eficient. Reactiile secundare aparute de multe ori la
pacientii carora li se administreazéd medicamente alopate aduc in discutie si alte modalitati de
tratament. Homeopatia s-a dovedit de-a lungul timpului eficienta, atat in afectiuni acute cét si
cronice, usor de administrat si fara efecte secundare.

Tratamentul este individualizat in functie de particularitatile constitutionale si de
reactivitate ale fiecaruia, medicamentele administrate (remediile homeopate) sunt naturale,
fara efecte secundare.

"Remediul" se defineste ca fiind o substanta naturala care nu are efecte adverse
asupra organismului.

" Medicamentul " este o substanta chimica, sinteticd sau semisintetica, care are
efecte pozitive sau negative ( secundare sau adverse ) asupra organismului in cadrul unui
tratament.

Alegerea remediului se face in functie de ansamblul simptomelor prezentate de
bolnav care trebuie sa se suprapuna cu cele induse de acesta intr-un organism sanatos.

Este legea similitudinii care trebuie respectata pentru alegerea potrivita a remediului
si pentru eficienta tratamentului.

Din acest motiv, in homeopatie evaluarea simptomatologiei este si diagnostic de

remediu.
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Tn studiul efectuat de mine in cadrul acestei lucrari, chestionarul pentru evaluarea
durerii stabileste si diagnosticul homeopat, adica diagnosticul de remediu pentru fiecare
pacient.

Studiul efectuat a fost un studiu deschis, care, in cazul tratamentului homeopat
putea fi in deficit pentru medicul homeopat. Este o modalitate de tratament practicata de putin
timp in tara noastra, asa incat pacientii nu au deplina incredere sau de loc in calitatile si
eficienta lui.

Din aceasta perspectiva, poate fi considerat un efect " nocebo ". Cele mai multe
studii clinice care s-au efectuat in ultimii ani in strainatate au comparat rezultatele
tratamentului homeopat fata de "placebo".

Studiul efectuat in cadrul acestei lucrari nu s-a facut fatd de "placebo" deoarece
simptomul investigat a fost durerea, observatiile clinice au fost facute pe o perioada de 30 de
zile, asa incat am considerat ca este in beneficiul pacientilor de a nu-i priva de tratament in
acest interval de timp.

Tn Buletinul informativ Nr.3 din 1999 al Agentiei Nationale a Medicamentului se
stipuleaza ca "la alegerea tratamentului pentru grupurile de control trebuie decis daca este de
dorit sau justificabil din punct de vedere etic sa se utilizeze placebo sau un alt medicament
activ (de referintd) pentru comparatie".[23] In acest caz, medicamentele alopate sunt
medicamentele de referinta si in acest mod pacientii sunt protejati in privinta simptomului cel
mai suparator -durerea- din afectiunile pe care le au. Astfel, nici un pacient din lotul de studiu
nu a renuntat in timpul perioadei de studiu, reusindu-se finalizarea lui in conditii bune.

Sudiul efectuat de mine in cadrul acestei lucrari, este primul din tara noastra,
comparand rezultatele tratamentului homeopat fata de cele ale tratamentului alopat.

De asemenea, un alt aspect particular este acela al monitorizarii si Tnregistrarii
rezultatelor tratamentului homeopat fata de cel alopat asupra unui singur simptom din tabloul
afectiunilor reumatismale si anume " durerea ".

Tn cadrul altor studii s-a avut in vedere actiunea unui remediu asupra unei afectiuni,
acute sau cronice.

Avantajul acestui studiu consta si in faptul cad a comparat eficienta tratamentului
homeopat fata de cel alopat, acesta din urma fiind tratamentul folosit in mod obisnuit.

Tn Romania, asa cum am aratat, s-au ficut cercetari de farmacologie experimentala,
studii clinice de imunologie, de boli profesionale ( tratamentul homeopat in silicoza ),etc.

Studiul efectuat in cadrul acestei teze, privind aportul homeopatiei in tratamentul
durerii din bolile reumatismale, este o contributie personalda in acest demers pentru

demonstrarea eficientei acestei alternative de terapie.
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Studiile clinice efectuate in unele tari au avut ca scop evidentierea, relevarea
faptului ca remediile homeopate actioneaza intr-adevar, ca se inregistreaza o ameliorare a
simptomatologiei si in acelasi timp actiunea pe care un remediu o are asupra organismului in
ansamblu.

Revin asupra catorva studii clinice din domeniul reumatologiei care urmaresc
actiunea unor remedii homeopate in afectiuni reumatismale.

Studiile efectuate de Dr. Peter Fisher, specialist reumatolog, conducator al
Serviciului de reumatologie al Spitalului homeopat din Londra, au evidentiat actiunea
remediului Rhus toxicodendron la pacienti cu boala artrozica, aratand o diferenta statistic
semnificativa in favoarea tratamentului homeopat fatd de placebo asupra fiecaruia din
parametrii explorati.

Rezultate asemanatoare au fost inregistrate de L. Long si E. Ernst si prezentate in
British Homeopathic Journal in 2001; Jonas W. B., Linde K.si Ramirez G. au publicat
rezultatele bune ale tratamentului homeopat fata de placebo in afectiunile artrozice; Horstman
J. a publicat n anul 2000 in revista Arthritis Today( martie-aprilie), rezultatele studiului asupra
durerii din gonartroza.

Au fost efectuate studii clinice privind actiunea remediilor homeopate in poliartrita
reumatoida , in ameliorarea durerii din fibromialgie, in durerea din sindromul de canal carpian,
in ameliorarea acroparesteziilor nocturne idiopatice, unele dintre ele fatd de placebo, altele
urmarind doar efectul unui remediu homeopat in ameliorarea simptomatologiei.

Am prezentat aceste studii alaturi de rezultatele unor cercetari fundamentale privind
modul de actiune al remediului homeopat, al dilutiilor homeopate in capitolul de " cercetari
experimentale si studii clinice in domeniul homeopatiei".

Cele mai multe din studiile efectuate au adus argumente prin care tratamentul
homeopat s-a dovedit eficient si nu s-au inregistrat efecte secundare.

Tn lucrarea de fatd am prezentat rezultatele unui studiu clinic comparativ intre cele
doua modalitati de tratament (homeopat si alopat), dorind sa aduc argumente in plus fata de
cele ale studiilor deja existente privind eficacitatea homeopatiei.

Din tabloul simptomatic al afectiunilor reumatismale am ales "durerea", aceasta
creadnd cea mai mare suferinta pacientului, asa incat diminuarea si/sau indepartarea ei fiind o
necesitate imperioasa. In cadrul acestei lucrari m-am referit numai la "durerea” din afectiunile
reumatismale.

Studiul clinic s-a desfasurat timp de un an si jumatate, pe un lot de 145 de pacienti,
evolutia lor fiind urmaritd pe o perioada de 30 de zile. Grupurile de bolnavi, cei cu tratament
alopat si cei cu tratament homeopat, au fost omogene din punct de vedere al numarului de
pacienti, sexului si varstei.
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Pentru a avea criterii comune de studiu si de evaluare a eficientei tratamentului,
pacientii au fost impartiti aleatoriu n grupe in functie de afectiuni. Unele grupe au cuprins un
numar mai mic de pacienti, fie din cauza frecventei mai mici a patologiei respective in
perioada de studiu, fie datorita severitatii bolilor si tratamentului lor specific ( PAR si SA ) care
nu a putut fi intrerupt pentru efectuarea studiului.

Rezultatele obtinute in urma acestui studiu clinic au aratat ca tratamentul homeopat
a avut o eficienta la fel de buna comparativ cu a tratamentului alopat, pe toata perioada in
care pacientii au fost monitorizati (30 de zile).

Tn cazul artrozelor (gonartroza si coxartroza), ameliorarea intensitatii durerii a fost
similara in ambele grupuri, la evaluarea finala (la 30 de zile) valorile obtinute fiind foarte
apropiate pentru ambele tratamente. Tn privinta mobilitatii articulare insa, tratamentul alopat a
fost mai eficient decat cel homeopat, la sfarsitul perioadei de studiu valorile medii ale
raspunsurilor evidentiind acest lucru.

Tn cazul pacientilor cu lombosciaticd ameliorarea durerii a fost similaré pentru cele
doua tipuri de tratament, valorile obtinute fiind foarte apropiate dupa cinci zile de tratament si
comparabile la treizeci de zile.

Pacientii cu nevralgie cervico-brahialda ( NCB ) din ambele grupuri (cu tratament
alopat si cu tratament homeopat) au avut o evolutie constant favorabila, valorile medii ale
raspunsurilor aratand la 30 de zile un procent egal fara durere.

Periartrita scapulohumerald a beneficiat de asemenea de scaderea intensitatii
durerii, atdt Tn cazul pacientilor cu tratament alopat cét si in cazul celor cu tratament
homeopat, procentele de ameliorare fiind comparabile la al doilea moment de evaluare (la 30
de zile). La primul moment de evaluare insa (la 5 zile), ameliorarea durerii s-a produs intr-un
procent mai mare in grupul alopat fata de cel homeopat, confirmand faptul ca raspunsul la
actiunea remediilor homeopate este in functie de reactivitatea individuala, asa incat, in acest
caz, ca si in al celorlalte afectiuni reumatismale incluse in studiu, rezultatele au fost foarte
apropiate la al doilea moment de evaluare (la 30 de zile).

Pacientii cu PAR si SA au fost in numar mic, datoritd conditiilor particulare ale
acestor afectiuni, discutate deja la capitolul respectiv. Rezultatele obtinute au relevat o
eficientd asemanatoare a celor doua tipuri de tratament; dupa 5 zile (primul moment de
evaluare) s-a inregistrat acelasi procent de pacienti cu durere usoara. Valori comparabile au
fost inregistrate si la al doilea moment de evaluare (la 30 de zile).

Tratamentul a fost bine tolerat pe toata perioada de catre toti pacientii din ambele
loturi de studiu; un numar foarte mic de pacienti (cinci) din grupul tratat alopat a prezentat
tulburari digestive minore (usoara greata, disconfort gastric) care nu au impus intreruperea

tratamentului.
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Administrarea unor AINS si antialgice cu o buna toleranta gastrica au permis
tratamentul pe toata perioada de studiu, de 30 de zile, si nici un pacient nu a renuntat la
medicatie. In grupul pacientilor tratati homeopat nu s-au inregistrat efecte secundare,
tratamentul a fost foarte bine tolerat pe toata perioada de studiu. S-a confirmat astfel calitatea
remediilor homeopate de a nu avea efecte secundare.

Eficacitatea tratamentului a fost evaluata dupa 5 zile de tratament si dupa 30 de zile
de la inceperea tratamentului(asa cum am aratat).

Rezultatele studiului au fost statistic semnificative, valorile p-ului fiind mai mici de
0,005. Ameliorarea durerii s-a inregistrat la ambele loturi de pacienti in mod similar pe toata
perioada studiului.

Rezultatele obtinute sunt argumente interesante i importante pentru practica
medicala si constituie premisele continuarii studiilor clinice pe loturi mai mari de pacienti si pe
o perioada mai lunga de timp.

Studiile si cercetarile efectuate evidentiaza preocuparea oamenilor de stiinta din
diferite domenii - medicina, fizica, farmacologie pentru explicarea modului de actiune al
medicamentelor homeopate, pentru demonstrarea eficacitatii in practica medicala, pentru
fundamentarea stiintifica a acestei terapeutici.

Numarul cercetatorilor si al studiilor a crescut in ultimii ani, odata cu progresele
tehnice inregistrate in laboratoare si centre de cercetare, pe de o parte si pe de alta parte,
datorita actualelor descoperiri in domeniul fizicii cuantice si farmacologiei informationale.

Tn acest context favorabil, in ultimii ani, au fost efectuate tot mai multe studii clinice
pentru demonstrarea eficacitatii tratamentului homeopat. Studiul efectuat de mine este un
argument atat in favoarea homeopatiei ca tratament in sine cat si comparativ cu tratamentul
alopat, rezultatele fiind similare la grupele de pacienti, pe toata durata cercetarii.

Ca directie de viitor, doresc sa continui acest studiu, pentru a putea aduce
argumente si mai convingatoare privind eficacitatea homeopatiei si pentru a completa
modalitatile de tratament in beneficiul pacientilor.

Indiferent daca teoriile prezentate sunt recunoscute ca veridice sau sunt
deocamdata supozitii, ele configureaza un domeniu al stiintei in general si al medicinei in
particular de o complexitate deosebitd, care va fi mult mai bine argumentat si inteles in
urmatorii ani, dar care, prin rezultatele unei practici de mai mult de 200 de ani se dovedeste

eficient ca modalitate de tratament si care se dovedeste tot mai necesar in momentul actual.
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Concluzii

e Terapia homeopata s-a dovedit eficientda in ameliorarea durerii din afectiunile
reumatismale ;

e  Evolutia ameliorarii durerii a fost similara la pacientii din ambele loturi, cu tratament
homeopat si alopat, pe toata perioada studiului; La sfarsitul perioadei de studiu ( la 30
de zile ), valorile obtinute conform parametrilor dupa care s-au facut evaluarile, au fost
foarte apropiate; nu s-au inregistrat diferente statistic smnificative la acest moment de
evaluare, fiind deci evidenta eficacitatea acestei terapii comparativ cu terapa alopata;

e  Tratamentul homeopat este individualizat, indicat si administrat dupa criterii deosebite
fata de tratamentul alopat si se adreseaza reactivitatii pacientului si particularitatilor sale
constitutionale;

e  Rezultatele studiului au demonstrat ca, in conditile acestor deosebiri intre cele doua
modalitati terapeutice, ameliorarea durerii, a functionalitatii si calitatii vietii pacientilor din
cele doua loturi, au inregistrat valori foarte apropiate la 30 de zile;

e Remedile homeopate actioneazd prin stimularea reactivitatii individului, astfel incat
valorile care au indicat ameliorarea durerii au fost foarte apropiate in cele doua loturi de
studiu la al doilea moment de evaluare ( la 30 de zile );

. Tratamentul homeopat a fost foarte bine tolerat, nu s-au inregistrat efecte secundare si
nici un pacient nu a renuntatla aceasta medicatie in timpul studiului;

. Costul tratamentului homeopat este mult mai mic decat al tratamentului alopat, atat pe
termen scurt cat si pe termen lung;

. Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu clinic, comparativ, intre cele doua
modalitati de tratament confirma eficacitatea lor similara si deci posibilitatea folosirii
homeopatiei ca terapie alternativa - in cazul de fata in afectiunile reumatismale cronice -
si motiveaza continuarea lui pe o perioadd mai lunga de timp si pe un numar mai mare

de pacienti, precum si initiera altor studii in viitor.

Contributii personale in perioada cercetarii
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