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Inventia se refera la medicina, si anume la
neurologie $i neurorecuperare.

Metoda de tratament conservativ al herniilor de
disc constd In aceea cd se efectueazda gimnasticd
medicald cu corectia pozitionala a dereglarilor
discogene, apoi masaj curativ segmentar clasic
paravertebral prin metodica de crutare. De
asemenea se administreaza preparatele Lympho-
myosot, Gallium-Heel, China-Homaccord cate
10...15 picaturi de 3 ori pe zi in decurs de 1 lund
per os si Spascupreel cate 1 supozitor de 2 ori pe zi
in timp de 10 zile per rectum, iar subcutanat se
administreazd Discus Compositum cate 2,2...3,3
ml 10 injectii peste 1 zi, Colocynthis-Homaccord
cate 1,1...2,2 ml 5...10 injectii peste 2 zile,
Traumeli S cate 2,2...3,2 ml 10 injectii peste 1 zi,
Coenzyme Compositum cate 2,2 ml 5 injectii 2 ori
pe saptamana, Ubichinon Compositum cate 2,2 ml

10

15

2
5 injectii de 2 ori pe saptamand, totodata in primele
3 zile preparatele se introduc in regiunea punctelor
biologic active G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36,
VB34, 39, RP6, C3-7, V62, apoi zilnic in regiunea
a 6...8 puncte biologic active: 1G3, GIl1, V11,
VB34, 1G3, 1G7, 1G8, V58, TR10, RS, T3-5, T14,
V23-28, 31-34, 60. Peste 20 de zile de la inceputul
tratamentului se administreaza Zeel P si Placenta
Compositum cate 2,2...3,3 ml 5...10 injectii 1 data
in 10 zile subcutanat in regiunea punctelor biologic
active: T3-5, 14, V23-28, 31, 34, 60, totodata in
fiecare punct biologic activ se administreazd un
singur preparat medicamentos mentionat.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la neurologie si neurorecuperare.

Se cunoaste metoda de tratament al herniilor discogene lombosacrale de disc, care consta in aceea
ca se administreaza pararadicular un preparat medicamentos ce contine solutie de 2,0% de novocaina,
solutie de vitamina B,, suspensie apoasa de 2,5% de hidrocortizon, solutie de 2,0% de hidroclorid de
papaverind, solutie fiziologica la un raport al componentelor de: 10 : 0,2 : 1,0 : 1,0 : 1,0. Administrarea
se efectueaza printr-o intepatura in lance a tesuturilor moi, acul se introduce pana la limita in apofiza
transversd si se injecteaza 2,0 ... 3,0 ml de preparat [1].

Insa tratamentul este orientat doar spre sistarea actiunii infectioase-toxice cronice asupra radacinilor
maduvei spindrii pe partea amplasarii focarelor de infectie si asanarea lor.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament complex pe etape a herniilor de disc ale
portiunilor lombard si lombosacrala ale coloanei vertebrale, care constd in aceea ca tratamentul se
efectueaza consecutiv, fara intrerupere, in patru etape [2]. Totodata la prima etapa se efectueaza gim-
nastica curativa cu corectia pozitionald a dereglarilor discogene, la etapa a doua se efectueazd masaj
curativ segmentar clasic paravertebral prin metodica de crutare, la etapa a treia se efectueaza
ultrafonoforeza cu condroprotectori paravertebral pe portiunea lombosacrald a coloanei vertebrale, in
cazul prezentei sindromului radicular se efectueaza suplimentar ultrafonoforeza cu hidrocortizon si
vitamina By, pe proiectia radiculei afectate cu intensitatea de 0,4...0,6 W/em? in regim de impuls, se
termina tratamentul cu tractiunea cu ajutorul aparatelor, totodata tratamentul se efectueaza de 2...3 ori
pe saptamana, la o serie 7...12 proceduri. Dupa procedura de tractiune se efectueaza incorsetarea rigida
pentru 2 ore.

Metoda cunoscutd permite de a jugula rapid sindromul dolor si a obtine o remisiune de duratd, insa
ea nu restabileste complet structura si functia discurilor intervertebrale.

Problema pe care o rezolva inventia consta in jugularea sindromului dolor, obtinerea unei remisiuni
de durata si restabilirea functiei si structurii discurilor intervertebrale.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se efectueazd gimnastica medicala cu corectia pozitionald a
dereglarilor discogene, apoi masaj curativ segmentar clasic paravertebral prin metodica de crutare. De
asemenea se administreaza preparatele Lymphomyosot, Gallium-Heel, China-Homaccord cate 10...15
picaturi de 3 ori pe zi in decurs de 1 luna per os si Spascupreel cate 1 supozitor de 2 ori pe zi timp de 10
zile per rectum, iar subcutanat se administreaza Discus Compositum cate 2,2...3,3 ml 10 injectii peste 1
zi, Colocynthis-Homaccord céate 1,1...2,2 ml 5...10 injectii peste 2 zile, Traumeli S cate 2,2...3,2 ml 10
injectii peste 1 zi, Coenzyme Compositum cate 2,2 ml 5 injectii de 2 ori pe saptamana, Ubichinon
Compositum cate 2,2 ml 5 injectii de 2 ori pe saptdmand, totodatd in primele 3 zile preparatele se
introduc 1n regiunea punctelor biologic active G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36, VB34, 39, RP6, C3-7,
V62, apoi zilnic 1n regiunea a 6...8 puncte biologic active: IG3, GI11, V11, VB34, I1G3, IG7, IG8, V58,
TR10, R8, T3-5, T14, V23-28, 31-34, 60. Peste 20 de zile de la inceputul tratamentului se
administreaza Zeel P si Placenta Compositum cate 2,2...3,3 ml 5...10 injectii 1 datd In 10 zile
subcutanat 1n regiunea punctelor biologic active: T3-5, 14, V23-28, 31, 34, 60, totodata in fiecare punct
biologic activ se administreaza un singur preparat medicamentos mentionat.

Rezultatul inventiei consta in inlaturarea defectului prin restabilirea tesutului cartilajinos ce acopera
suprafetele limitatoare ale corpilor vertebrali, precum si a tesutului fibros in interiorul discului si in
exterior, ce formeaza inelul fibros.

Durerile in regiunea spatelui reprezintd o problema actuald a neurologiei contemporane. Conform
statisticii, In lume, 60...80% dintre lucratori suferd de dureri in regiunea lombosacrald. Actualmente
durerile de spate au devenit o problemd majora a persoanelor tinere si adolescentilor, uneori a copiilor
(factorul imunodeficitar, infectiile frecvente, traumatismul spinal). Una din cele mai frecvente cauze ale
durerilor medulare este hernia discului intervertebral, care este apreciatd ca o manifestare a
osteocondrozei. Discul este o unitate functionald care uneste doi corpi vertebrali intre ei si formeaza
asa-numitul segment vertebral motor. Din punct de vedere anatomic discul consta din tesut cartilajinos
care acopera suprafetele superioara si inferioara ale corpilor vertebrali, tesut fibros in interiorul discului
si In exterior, formand asa-numitul inel fibros. In interiorul discului se afld nucleul pulpos ce reprezinti
o formatiune asemandtoare cu jeleul. El indeplineste functia de amortizator. Ca atare, doua vertebre si
discul dintre ele reprezintd o articulatie specifica. Cu varsta nucleul pulpos, partea centrala a discului,
isi pierde din elasticitate si partial din functia de amortizare. Supraefortul fizic si traumatismul repetat
pe fundalul tulburdrilor distrofice de varsta duc la marirea tensiunii intradiscale. Nucleul fibros,
localizat in partea perifericd a discului, se subtiaza, in el se formeaza fisuri, in care se deplaseaza
nucleul pulpos, formand prolapsul, iar la ruperea inelului fibros — hernia. Hernia de disc a canalului
intervertebral poate duce la comprimarea radacinii nervilor si a maduvei spinarii, ulterior apar durerile
in spate si picior (mecanismul de compresie). Substanta nucleului pulpos este un excitant pentru tesutul
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nervos, conditioneaza aparitia reactiei inflamatoare locale, edem, dereglari de microcirculatie, ducand la
excitatia locald a receptorilor senzitivi si spasm muscular, care va limita migcarile in membrul afectat
(mecanism reflector). Spasmul indelungat duce la dereglari de tinutd, dezvoltarea unui stereotip motor
patologic, care va mentine sindromul dolor. Asadar, din start, incordarea reflectoara a muschilor va
avea caracter de aparare, deoarece va duce la imobilizarea segmentului afectat, dar in continuare va
deveni un factor, care va mentine si va provoca durerea. Chiar §i o trauma nesemnificativa, o inclinare
brusca inainte sau inapoi poate cauza deplasarea nucleului pulpos modificat sau fragmentat in fata sau
in spate. Deplasarea lui in spate cu bombarea inelului fibros sau prolapsul nucleului pulpos
conditioneazi aga-numitul conflict discoradicular sau, si mai complicat, discomedular. Insa prolapsul
nucleului pulpos poate sa nu se produca si acesta poate s nu bombeze inelul fibros, impotmolindu-se in
el, iar discul, dotat din plin cu receptori nervosi, poate cauza o durere acuta si rigiditate. Pot fi hernii
acute de disc (se dezvolta un tablou neurologic acut), dar poate fi si varianta cand nucleul pulpos doar
destinde corpii vertebrali in fatd sau in spate. Cu timpul, aceastd hernie se incapsuleaza cu un burelet
sclerotic §i pe cliseul radiografic medicii depisteazi asa-numita antero- sau posterolisteza fixata. in
practica medicald mai frecvente sunt situatiile cand din cauza dezintegrarii nucleului pulpos se modifica
distanta dintre corpii vertebrali, adicd se micsoreazd indltimea discului si inelul fibros slabeste,
tensiunea dintre vertebre scade, functia de fixare a discului din partea inelului fibros se pierde, si tesutul
lui se poate bomba excesiv, creand conditii pentru comprimarea radacinilor. Totodata in acest segment
apare instabilitate i agsa-numita spondilolisteza (alunecarea vertebrelor una in raport cu alta in fata, in
spate sau lateral).

Tratamentul sindroamelor reflectorii si de compresie aparute in urma herniilor de disc in perioada
acuta se bazeaza pe crearea unui regim de protectie, protejarea de miscari bruste. Tratamentul se petrece
in conditii de domiciliu, este recomandat regim de pat cateva zile — pana se amelioreaza intensitatea
durerii, administrarea de analgetice, antiinflamatoare nesteroide, miorelaxante, vitamine din grupa B.
Imobilizarea regiunii lombosacrale. In tratamentul herniilor de disc se administreazi: diclofenac,
ibuprofen, piroxicam, nimesil, pentoxifilin, actoveghin, alfacalcidol, nicomed. insi preparatele date
provoaca doar o ameliorare temporara.

Cu scopul de a ameliora miofasciile blocate, a relaxa si ntari muschii spinali i ai membrelor, se
efectueaza gimnastica curativa prin relaxarea postizometrica a muschilor, cu o pozitionare individuala.
Pentru a mari mobilitatea muschilor si a coloanei vertebrale se efectueaza relaxarea postizometrica a
muschilor spinali §i ai membrelor fara miscari de suprasolicitare a coloanei vertebrale. Sunt
contraindicate exercitiile de Inclinare a corpului inainte, toate miscarile se efectueaza din pozitia initiald
pe spate, pe-o parte, pe abdomen. Nu se permite ridicarea picioarelor sub unghi drept din pozitie dorsala
si asezat si miscdrile de rotatie efectuate brusc.

Cu scopul de a micsora incordarea tonica a muschilor paravertebrali se efectueaza masajul protector
prin metoda de presopuncturd, cu accent in locurile spasmate, prin presiune exercitatd asupra lor. Astfel
se scoate spasticitatea de la fiecare segment afectat, de sus in jos.

Lymphomyosot, posedand efecte de drenaj si dezintoxicare, amelioreazd microcirculatia, scoate
edemele tisulare. Gallium-Heel, cu efecte de drenaj si dezintoxicare, antiinflamator, imunomodulator,
scoate edemele din tesutul cartilajinos; China-Homaccord se administreaza in neuralgiile de geneza
vertebrogend, surmenaj, in cazul osteocondrozei, amelioreaza functia sistemului nervos vegetativ,
hiperexcitabilitatea nervoasa. Discus Compositum, antiinflamator, analgetic, spasmolitic, regenerator,
calmant, metabolic, se administreazd in bolile inflamatorii si degenerative ale aparatului locomotor.
Traumeel S, antiinflamator, antiexsudativ, analgetic, antihemoragic, venotonizant, regenerator,
imunostimulator, se administreaza in terapia complexa a bolilor inflamatoare in diferite organe, mai
ales ale aparatului locomotor. Colocynthis-Homaccord, cu efecte antiinflamator, antidolor, se adminis-
treazd 1n osteocondrozd si la herniile de disc, in particular, localizate lombosacral. Coenzyme
Compositum este stimulator al sistemelor enzimatice blocate intracelulare in cadrul bolilor degenerative
si in caz de defecte enzimatice functionale. Ubichinoni Compositum este biostimulator, antioxidant,
imunostimulator, dezintoxicant, metabolic, se administreaza in cazul tratamentului bolilor cronice,
asociate cu tulburari si defecte de metabolism, deficitul sistemelor enzimatice si de vitamine, in starile
hipoxice. Zeel P, condroprotector, condrostimulator, regenerator, metabolic, analgetic, amelioreaza
circulatia perifericd si metabolismul in membrana si lichidul sinovial, se administreaza 1in
spondiloartroze. Placenta Compositum este stimulator al functiilor metabolice si circulatiei periferice,
venotonizant, vazodilatator, antispastic, biostimulator.

Avantajele inventiei constau In aceea cd metoda revendicatd permite de a evita interventiile
operative neindreptatite de rand cu cupajarea durerilor, regresiunea tulburarilor neurologice, norma-
lizarea hemodinamicii §i restabileste functia si structura discurilor intervertebrale. Metoda propusa
contribuie la micsorarea volumului herniei de disc intervertebral sub influenta tratamentului
medicamentos pana la disparitia ei totald cu regresiunea tuturor semnelor clinice patologice aparute
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(sindrom dolor, tulburari de sensibilitate in zona inervatiei rddacinii comprimate, restabilirea fortei
musculare i volumului de migcari in articulatiile corespunzatoare ale membrelor).

Metoda se efectueazd in modul urmator. Pacientul, sub indrumarea medicului, face gimnastica
curativa cu corectia pozitionald a dereglarilor discogene, apoi i se face masaj curativ segmentar clasic
paravertebral prin metodica de crutare. De asemenea, in decurs de o luna i se administreaza preparatele
Lymphomyosot, Gallium-Heel, China-Homaccord cate 10...15 picaturi de 3 ori pe zi, Spascupreel cate
1 supozitor de 2 ori pe zi per rectum in timp de 10 zile si paralel i se administreaza subcutanat 10
injectii de Discus Compositum a cate 2,2...3,3 ml peste 1 zi, subcutanat 5...10 injectii de Colocynthis-
Homaccord cate 1,1...2,2 ml peste 2 zile, subcutanat 10 injectii de Traumeli S cate 2,2...3,2 ml peste 1
zi, subcutanat 5 injectii de Coenzyme Compositum cate 2,2 ml de 2 ori pe saptamana, subcutanat 5
injectii de Ubichinon Compositum cate 2,2 ml de 2 ori pe saptamana in primele 3 zile in regiunea
punctelor biologic active G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36, VB34, 39, RP6, C3-7, V62, apoi zilnic in
regiunea a 6...8 puncte biologic active: 1G3, GIl11, V11, VB34, IG3, IG7, IG8, V58, TR10, R, T3...
5, T14, V23...28, 31...34, 60. Apoi, peste 20 de zile de la inceputul tratamentului, se administreaza
subcutanat 5...10 injectii Zeel P 1 data in 10 zile cate 2,2...3,3 ml, subcutanat 5...10 injectii de
Placenta Compositum cate 2,2...3,3 ml in punctele biologic active: T3...5,14, V23...28, 31, 34, 60.
Totodata Intr-un punct biologic activ se administreaza un singur preparat medicamentos. De mentionat
ca numarul de serii de gimnasticd curativd si de masaj segmentar curativ clasic se prescrie de catre
medic in functie de starea pacientului, varstd, dinamica insénatosirii.

in perioada anilor 1997-2005 au fost supusi studiului 96 pacienti cu varsta intre 14 si 55 ani (42
femei si 54 barbati), care sufereau de osteocondroza, hernii de disc localizate lombar si lombosacral.
Toti pacientii au fost investigati prin examenul clinico-neurologic complex si suplimentar: R-grafie
regiunea afectatd, tomografie computerizatd (TC) si rezonantd magnetica nuclearda (RMN). Pacientii din
lotul de studiu (76) cu diagnosticul de osteocondroza si hernii de disc au urmat tratament prin metoda
descrisd anterior. 20 pacienti din lotul de comparatie au urmat tratament neurologic obisnuit
(diclofenac, nimez, midocalm, acid nicotinic, vit. B;). Precizarile anamnestice la bolnavii studiati au
urmadrit stabilirea existentei unor eventuale antecedente de boald, manifestari neurologice de afectare a
sistemelor vertebrogen si nervos periferic. Toate datele au fost inregistrate in anchete speciale,
intocmite pentru pacientii de diferite varste, de unde au fost culese semnele clinice. S-a efectuat
examenul fizic, care a evidentiat anomalii ale starii neurologice centrale si periferice. Simptomele
neurologice de diferit grad de afectare erau prezente la toti pacientii: neurozitate pronuntatd, insomnie,
suprasolicitare psihoemotionald, prezenta sindromului vertebrogen, care se manifesta prin dureri spinale
si in membrul inferior, limitarea miscarilor si deformarea sectorului afectat (scolioza antalgicd) al
coloanei vertebrale; anomalii ale tonusului muscular, marcate prin spasticitate, spasme musculare,
fibrilatii in grupele de muschi afectate, incordare tonicd a muschilor intervertebrali, dereglari de
sensibilitate in sectorul neurometamerului din radacina afectatd, dereglari de motilitate in muschii
afectati, atenuarea sau caderea reflexelor tendinoase, prezenta dereglarilor biomecanice de compensare
a actului de miscare, datele tomografiei computerizate i rezonantei magnetice nucleare, care confirmau
prezenta patologiei intervertebrale si a canalului medular de diferit grad, hernii de disc de diferite
dimensiuni.

Eficienta tratamentului a fost apreciata la 2 saptamani si 4/6 luni de la inceputul seriei de tratament,
luand in consideratie evolutia cronicd a herniilor de disc §i mecanismul prolongat de actiune al
preparatelor antihomotoxice.

S-a apreciat eficienta preparatelor asupra reducerii sindromului dolor, scaderea spasticitatii, evolutia
miscari.

Manifestarile clinice la bolnavii cu hernii de disc, care au urmat tratamentul prin metoda conform
inventiei au evaluat cu dinamica pozitiva mai evidentd decat atunci, cand bolnavii primeau preparatele
de rutina. La a 3...5-a zi de la inceputul seriei se atenua sindromul dolor, se micgora intensitatea
durerilor, se marea volumul miscarilor active, se restabileau dereglarile de sensibilitate superficiald si
de motilitate, bolnavii deveneau calmi, se ameliora somnul, starea fizica generala, neurologica, tonusul
muscular, ce se exprima prin sciderea considerabild a tonicitatii muschilor antrenati. Catre sfarsitul
seriei de tratament durerile dispareau, se restabileau miscdrile active si pasive in plin volum. La
examenul prin TC efectuat la pacientii tratati s-a depistat micsorarea considerabild a dimensiunilor
herniilor de disc.

76 pacienti cu osteocondroza si hernii de disc de diferite dimensiuni (4...14 mm) localizate in
regiunea lombosacrald au primit tratament prin metoda propusa. Eficienta pozitivd a metodei s-a
observat in 98...100% cazuri, fiind determinatd de mecanismul patogenetic, accesibilitatea si
simplitatea metodei, lipsa efectelor nocive din partea tractului gastro-intestinal.
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Ca rezultat a aparut posibilitatea tratamentului conservativ al herniilor de disc localizate
lombosacral cu conflict radicular, evitdnd interventia chirurgicald. Metoda de tratament s-a soldat cu
rezultate pozitive in 98 ... 100% cazuri.

Aplicarea metodei propuse se demonstreaza prin exemple.

Exemplul 1

Pacientul K., 35 ani, cu masa de 88 kg, s-a adresat cu acuze de dureri in regiunea lombosacrald a
coloanei vertebrale, cu iradiere in regiunea posterioara a piciorului drept, deregléri de mers, insomnie,
surmenaj. Este bolnav de 5...6 ani, acutizarile sunt de 2...3 ori pe an, s-a tratat frecvent in stationarul
neurologic. Manifestarile clinice in ultima acutizare au durat 3 luni, tratamentul efectuat a fost
neefectiv. A fost indicatd interventia chirurgicald, dar bolnavul a refuzat categoric. Examenul: miscarile
din regiunea lombosacrala sunt limitate, lipsa lordozei lombare, scoliozd compensatora de stanga. Brusc
pozitive simptomele de elongare de dreapta sub unghi de 30°, la palpare dureri pe mersul muschilor
drepti ai spatelui de dreapta si pe traiectoria plexurilor nervoase de dreapta, atenuarea reflexului rotulian
si ahilian de dreapta. Hipotrofia si hipotonia muschilor piciorului drept. Deregldri de sensibilitate
superficiald de tipul hipoestezie dolora la nivelul de enervare a radacinilor Ls-Ls din dreapta. La
examenul regiunii lombosacrale prin tomografie computerizatd a fost diagnosticata o protruzie de disc
de dimensiunile 4 mm la nivelul L;-L,, L;-Ly — 3 mm, L4-Ls — 6 mm, hernie mediand a discului
intervertebral, cu lateralizare de dreapta si cu compresia radacinii nervului, de dimensiunile 13 mm la
nivel Ls-S;.

Dupa metoda data s-a efectuat tratament. S-a ficut gimnasticd curativa cu corectia pozitionald a
dereglarilor discogene, apoi masaj segmentar curativ clasic paravertebral dupa metodica de crutare.
Concomitent se administreaza Lymphomyosot, Gallium-Heel, China-Homaccord cate 15 picaturi de 3
ori pe zi, Spascupreel cate 1 supozitor de 2 ori pe zi per rectum timp de 10 zile; Discus Compositum
cate 3,0 ml peste 1 zi 10 injectii, Colocynthis-Homaccord cate 2,0 ml peste 2 zile 10 injectii, Traumeli S
cate 3,0 ml peste 1 zi 10 injectii, Coenzyme Compositum 2,2 ml de 2 ori pe saptaméana 5 injectii,
Ubichinon Compositum cate 2,2 ml de 2 ori pe saptamana 5 injectii; In primele 3 zile in punctele
biologic active G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36, VB34, 39, RP6, C3-7, V62, apoi zilnic 1n regiunea a
6...8 puncte biologic active: IG3, GI11, V11, VB34, IG3, 1G7, IG8, V58, TR10, R8, T3-5, T14, V23-
28, 31-34, 60. Apoi, dupa 20 de zile de la inceputul tratamentului, s-a administrat subcutanat 1 datd in
10 zile Zeel P cate 3,0 ml, subcutanat 10 injectii i Placenta Compositum cate 2,2 ml 10 injectii n
punctele biologic active: T3-5, 14, V23-28, 31, 34, 60. Totodata intr-un punct biologic activ se
administreaza un singur preparat medicamentos.

La a 3-a zi de tratament s-a micsorat intensitatea durerilor, la a 4-a zi s-a marit volumul miscarilor
active. La a 8-a zi de tratament durerile s-au cupat complet, s-au restabilit miscarile in plin volum, s-a
restabilit sensibilitatea superficiala si motilitatea. Apoi pacientul a primit tratament 1 data in 10 zile prin
metoda descrisa 5 injectii, dupa care a fost efectuatd TC (dimensiunile herniei de disc s-au micsorat de
la 13 pana la 2 mm, protruzii in discurile intervertebrale nu s-au depistat).

Exemplul 2

Pacienta S., 25 ani, cu masa 65 kg, profesia — gimnasta sportiva, timp de 7 ani o deranjau durerile in
spate, provocate de multiple traume. A primit deseori tratamente, dar cu efecte scurte. Starea generala s-
a acutizat cu 9 luni In urma, cand au aparut dureri pronuntate lombosacrale de stanga si in piciorul
stang, dupa care a fost efectuata terapia de recuperare, dar fara efecte pozitive. La examen s-a depistat
limitarea pronuntatd a miscarilor active din regiunea lombosacrala, dereglari miotonice (spasticitate
musculard) pronuntate, atenuarea lordozei lombare, dureri la palparea punctelor paravertebrale din
regiunea toracolombosacrald. Brusc pozitive simptomele de elongare de dreapta sub unghi de 20° la
palpare dureri pe mersul muschilor drepti ai spatelui de stanga si pe traiectoria plexurilor nervoase de
stanga, atenuarea reflexului rotulian si ahilian de stdnga. Hipotrofia si hipotonia muschilor piciorului
stang. Dereglari de sensibilitate superficiala de tipul hipoestezie dolord la nivelul de enervare a
radacinilor L,-L; din stanga. A fost efectuatd radiografia lombosacrald care a diagnosticat: deplasarea
corpilor vertebrali L, cu 3 mm si cu rotatia corpului vertebral L, fatd de L;. Examenul prin TC a
depistat o hernie mediana a discului intervertebral L,-L; de dimensiunile 10 ...11 mm, cu protruzie in
canalul medular, cu compresia Dura mater cu 2 mm. Dupa metoda data s-a efectuat tratament. S-a facut
gimnastica curativa cu corectia pozitionala a dereglarilor discogene, apoi masaj segmentar curativ clasic
paravertebral dupa metodica de crutare. Concomitent s-a administrat Lymphomyosot, Gallium-Heel,
China-Homaccord cate 12 picaturi de 3 ori pe zi, Spascupreel cate 1 supozitor de 2 ori pe zi per rectum
in timp de 10 zile; Discus Compositum cate 2,6 ml peste 1 zi 10 injectii, Colocynthis-Homaccord cate
1,6 ml peste 2 zile 10 injectii, Traumeli S cate 2,6 ml peste 1 zi 10 injectii, Coenzyme Compositum 2,2
ml de 2 ori pe saptamana 5 injectii, Ubichinon Compositum cate 2,2 ml de 2 ori pe saptamana 5 injectii;
in primele 3 zile in punctele biologic active: G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36, VB34, 39, RP6, C3-7,
V62, apoi zilnic 1n regiunea a 6...8 puncte biologic active: IG3, GI11, V11, VB34, I1G3, IG7, IG8, V58,
TR10, RS, T3-5, T14, V23-28, 31-34, 60. Apoi s-a administrat terapia de recuperare, adica peste 20 de
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zile de la Inceputul tratamentului 1 datd in 10 zile Zeel P cate 2,6 ml, subcutanat 10 injectii si Placenta
Compositum cate 2,2 ml 10 injectii 1n punctele biologic active: T3-5, 14, V23-28, 31, 34, 60.

Starea generald a pacientei s-a ameliorat la a 3-a zi de la inceputul tratamentului, s-a micsorat
intensitatea durerilor, la a 5-a zi s-a marit volumul miscarilor active. La a 9-a zi de tratament durerile s-
au cupat complet, s-au restabilit migcarile in plin volum, s-a restabilit sensibilitatea superficiala si
motilitatea. Apoi pacientul a primit tratament 1 datad in 10 zile prin metoda descrisa (10 injectii). Dupa 4
luni a fost efectuat examenul TC, dimensiunile herniei de disc s-au micsorat de la 11 pana la 2 mm,
protruzii in discurile intervertebrale nu s-au depistat.

Tomogramele de rezonantd magnetica ale regiunii de localizare a herniei discului intervertebral in
toate cazurile au scos in evidentd nu numai regresiunea completd a herniei in proiectia canalului
vertebral, ci §i normalizarea anatomicd a ligamentului longitudinal posterior scindat, prin defectul
caruia s-a format hernia si apasa radacinile nervoase, provocand dureri acute sau cronice.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament conservativ al herniilor de disc, care constid in aceea ca se efectueaza
gimnastica medicald cu corectia pozitionald a dereglarilor discogene, apoi masaj curativ segmentar
clasic paravertebral prin metodica de crutare, de asemenea se administreazd  preparatele
Lymphomyosot, Gallium-Heel, China-Homaccord cate 10...15 picaturi de 3 ori pe zi in decurs de 1
luna per os si Spascupreel céate 1 supozitor de 2 ori pe zi in timp de 10 zile per rectum, iar subcutanat se
administreaza Discus Compositum cate 2,2...3,3 ml 10 injectii peste 1 zi, Colocynthis-Homaccord céte
1,1...2,2 ml 5...10 injectii peste 2 zile, Traumeli S cate 2,2...3,2 ml 10 injectii peste 1 zi, Coenzyme
Compositum cate 2,2 ml 5 injectii 2 ori pe sdptamana, Ubichinon Compositum cate 2,2 ml 5 injectii de 2
ori pe saptamana, totodata in primele 3 zile preparatele se introduc in regiunea punctelor biologic active
G14, 10, 11, P7, MC6, TRS, E36, VB34, 39, RP6, C3-7, V62, apoi zilnic in regiunea a 6...8 puncte
biologic active: IG3, GIl1, V11, VB34, IG3, 1G7, I1G8, V58, TR10, R8, T3-5, T14, V23-28, 31-34, 60,
peste 20 de zile de la inceputul tratamentului se administreaza Zeel P si Placenta Compositum cate
2,2...3,3ml 5...10 injectii 1 data in 10 zile subcutanat in regiunea punctelor biologic active: T3-5, 14,
V23-28, 31, 34, 60, totodatd in fiecare punct biologic activ se administreazd un singur preparat
medicamentos mentionat.

(56) Referinte bibliografice:
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