Un caz de fractura subcapitala cominutivia a humerusului tratata
cu homeopatie clasica

Abstract

Rezumat: Fracturile humerusului proximal reprezintd a treia cea mai frecventa categorie de
fracturi la varstnici, reprezentand 4%-5% din totalul fracturilor care afecteaza aceastd
populatie dupd traumatisme din cauza scaderii energiei. In ciuda faptului ci pentru fracturile
stabile si cu deplasare minima, liniile recente de ghidare recomanda tratamentul conservator
cu imobilizarea membrului superior, pentru fracturile instabile in trei sau patru parti,
interventia chirurgicald cu reducere deschisa si fixarea interna este tratamentul de electie.

Raport de caz: Este prezentat un caz de fracturd subcapitald cominutiva a humerusului pentru
care tratamentul conservator initial cu imobilizare nu a produs nicio ameliorare radiologica in
primele 3 saptaimani de tratament. Pacienta este o femeie in varstd de 53 de ani care s-a
prezentat la clinica dupd ce a cdzut. Dupd 3 sdptamani de tratament cu un imobilizator de
umadr, nu au existat semne de formare a calusului. Tratamentul ulterior al fracturii cu ajutorul
homeopatiei clasice a dat rezultate foarte rapide, atat In ceea ce priveste imaginea radiologica
a fracturii, cat si In ceea ce priveste mobilizarea si functionalitatea pacientului. Remediul ales,
conform repertorizarii relevante, a fost Symphytum officinale, potentd initiala 1M, urmata de
30 CH zilnic, timp de 3 sdptamani.

Concluzii: Homeopatia clasicd individualizatd oferd un ajutor puternic medicului curant in
tratamentul fracturilor osoase complexe ale corpului uman, dificil de tratat cu metode
conservatoare standard. O serie de descoperiri experimentale si clinice impun continuarea
cercetdrii stiintifice Tn acest domeniu particular.
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Rezumat

Fracturile humerusului proximal reprezinta a treia cea mai frecventa categorie de fracturi la
varstnici, reprezentand 4%-5% din totalul fracturilor care afecteaza aceasta populatie dupa
traumatisme din cauza scaderii energiei. In ciuda faptului ci pentru fracturile stabile si cu
deplasare minima, liniile recente de ghidare recomanda tratamentul conservator cu
imobilizarea membrului superior, pentru fracturile instabile in trei sau patru parti, interventia
chirurgicald cu reducere deschisd si fixarea internd este tratamentul de electie. Pana in
prezent, nu exista nici un raport in literatura medicala cu privire la tratamentul unor fracturi
similare folosind homeopatia clasica.

Raport de caz
O femeie 1n varstd de 53 de ani, dupa o cézaturd, s-a prezentat la clinicd cu o fracturd
subcapitald cominutiva a humerusului stang (Fig. 1). Combinatia dintre varsta pacientei, care



era deosebit de activa, si aspectul sever al fracturii a dus la recomandarea interventiei
chirurgicale; cu toate acestea, pacienta a fost reticentd privind interventia chirurgicala si a
decis sa aleagd tratamentul conservator cu imobilizarea completd a membrului superior.
Pacientei 1 s-a pus un imobilizator de umar si nu au fost efectuate investigatii suplimentare
(CT sau RMN). I s-au prescris analgezice, Calciu si Vitamina D. Pacienta nu suferea de nicio
boala cronica si nu avea antecedente medicale semnificative.

FIG. 1. radiografia initiala a fracturii (1 noiembrie 2021).

Urmatoarele doua controale radiologice, la 1 si 3 sdptamani dupa traumatism, nu au aratat
niciun semn de formare a calusului (Fig. 2), in timp ce pacienta prezenta in continuare dureri
severe la cea mai micd miscare. Inca o dati, i s-a propus reconstructia chirurgicala cu reducere
deschisa si fixare internd, dar pacienta nu a fost de acord. Dimpotriva, deoarece exista
suspiciunea unei posibile consolidari intarziate a fracturii, pacienta a fost de acord sa continue
tratamentul cu ajutorul homeopatiei clasice.
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FIG. 2. La trei saptdmani dupa accidentare (23 noiembrie 2021) - fara semne de formare a
calusului. Pacientei i s-a oferit tratament cu homeopatie clasica.

Repertorizarea a fost efectuatd conform programului Vithoulkas Compass (versiunea 7.0),
iar in Figura 3 sunt prezentate remediile recomandate pentru cazul acut.

Symphytum officinale a fost remediul evident de electie administrat pacientei, initial in
potentd 1M, apoi 30CH zilnic, timp de 3 saptamani.

Urmatorul control radiologic, la 2 saptdmani dupa tratamentul homeopat, a aratat primele
semne de formare a calusului, in timp ce pacienta a declarat cd, inca din prima sdptimana,
durerea s-a redus considerabil si si-a simtit bratul mult mai ,,stabil si sigur”. In 3 sdptaimani
consolidarea fracturii a fost evidentd, iar pacientei 1 s-a recomandat sd inceapa o mobilizare
usoara, proprie, a bratului, care a fost aproape nedureroasa. Ultima radiografie, efectuata la 6
saptamani dupa tratamentul homeopat si la 9 sdptdmani dupa leziune, a ardtat o vindecare
buna a fracturii, atat antero-posterior cat si lateral (Fig. 4). Pacienta avea o amplitudine de
migcare acceptabila si fara durere a articulatiei glenohumerale, care s-a ameliorat aproape in
limite normale dupa doar 10 sedinte de fizioterapie. La 3 luni dupa traumatism, nu a mai fost
nevoie sa vina la control, fiind deosebit de mulfumita de evolutia generala a starii sale clinice.
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FIG. 3. Remediile recomandate pentru cazul acut.

Consolidare osoasa excelenta a fracturii (sageti).



Discutie

Fracturile cominutive, multifragmentare ale humerusului proximal reprezinta o provocare
majora pentru medicii curanfi. Optiunea chirurgicala i-a fost oferitd pacientei atat la
prezentarea sa la clinica, cat si la 3 saptamani dupa traumatism, cand nu au existat progrese in
vindecarea fracturii - dar pacienta nu a acceptat-o.

In literatura medicala actuala existd doar cateva lucrari publicate privind utilizarea clinica
si rezultatele tratamentului fracturilor prin utilizarea homeopatiei clasice, atat la nivel
experimental, cit si clinic. Oberbaum si colab.,* intr-un studiu experimental in care a fost
indusa o fracturad ulnara la 36 de porci de guineea, au inregistrat rate de consolidare a fracturii
semnificativ mai bune In grupul de interventie (remedii homeopate Arnica montana sau
Symphytum officinale) comparativ cu grupul de control. Intr-un alt model experimental,
Werkman si colab.’ au raportat ci, dupi inducerea fracturii de tibie la 84 de sobolani, s-au
observat diferite formatiuni osoase in ceea ce priveste aspectele de maturare si remodelare
intre grupul tratat cu risedronat si cel tratat cu remediul homeopat Calcarea phosphorica
6CH. In cele din urma, intr-un studiu experimental publicat recent, Vaezi si colab.® au
concluzionat ca Symphytum officinale 6CH ar putea spori diferentierea osteogenica a celulelor
stem mezenchimale derivate din maduva osoasa a sobolanului, ceea ce inseamna ca acest
remediu homeopat particular ar putea fi un tratament eficient, sigur si cu costuri reduse pentru
regenerarea osoasa dupa fracturi si pierderi osoase.

Sharma si colab.’, intr-un studiu prospectiv, randomizat, controlat, dublu-orb, efectuat pe
67 de pacienti cu fracturi maleolare laterale acute, fara deplasare, au ardtat ca tratamentul
homeopat individualizat in functie de totalitatea simptomelor a dus la o vindecare mai rapida
a fracturii comparativ cu grupul de control. Patru ani mai tarziu, Tsintzas si Vithoulkas® au
publicat o serie de cazuri de patru fracturi dificil de tratat in diferite parti ale corpului, cu
rezultate excelente dupi utilizarea Symphytum officinale, in timp ce Pal si Saha’ au prezentat
un raport de caz privind o fracturd de rotula la o pacientd in varsta de 58 de ani, tratatd cu
succes cu ajutorul homeopatiei individualizate. Chiar mai recent, Cowell si Padhiar'® au
publicat un raport de caz despre o femeie in varstd de 62 de ani la care adaugarea de
Symphytum officinale pentru o fractura spiralata a tibiei, tratata initial cu tija intramedulara, a
avut rezultate excelente, atat radiologice, cat si clinice.

Materia Medica Homeopatd este studiul actiunii remediilor asupra fiintelor umane
sanatoase per total, luand in considerare susceptibilitatea individuald si reactia acesteia la
diverse circumstante si timp. Boericke, in a sa Materia Medica, indicd Symphytum officinale
in cazul neconsolidirii fracturilor, dindu-i gradul 3,'! in timp ce Allen afirmi ci este un
remediu excelent pentru fracturi si leziuni mecanice, faciliteazd consolidarea oaselor
fracturate si favorizeazi producerea de calus.'?> Conform lui G. Vithoulkas, Materia Medica
noteaza: ,,Symphytum officinale promoveaza repararea oaselor rupte, In special atunci cand se
vindecd lent. Ajuta la repararea lentd a oaselor rupte (scrise cu majuscule), diminueaza

durerile osoase specifice si favorizeazi producerea de calus.”!?



Concluzii

Conform experientei noastre, homeopatia clasica individualizata oferd un ajutor puternic
medicului curant in tratamentul fracturilor osoase complexe ale corpului uman, care sunt
dificil de tratat cu metode conservatoare standard. In cazurile de ineficientd a tratamentului
conservator sau de probleme privind tratamentul chirurgical, homeopatia clasica este o
metodd eficientd de tratament. O serie de descoperiri experimentale si clinice necesita
continuarea cercetarii stiintifice in acest domeniu particular.
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