Dlhodoby regenerac¢ny plan klienta v rameci aplikacie metody impedancnej
terapie.
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Tento regeneracny plan vznikol na zaklade analyzy 9 831 klientov, ktori sumarne absolvovali 248 643
impedancnych terapii. Podrobnou parametrizaciou sme dokazali ponuknut dynamicky proces ako je
potrebne postupovat aby sme ziskali efekt impedancnej terapie, ktorou je ozdravenie pacienta.
Jednoznacnym dokazom je DGU fenomen.

MUDr. Pavol Kostka — neurolég

Subjektivne tazkosti pri prvej terapii:
Pacient prichadza

Objektivne:

Realizované vysetrenia:

MR C oblasti - DD/MM/Rok
Planovane vysetrenia (predpokladane-priblizne terminy):

MR C lok - do konca MM/Rok
Zatazova diagnostika s laktatovou krivkou - do konca MM/Rok

RT symptomy: bolesti v

Diagnosticky zaver:

Iné ochorenia:
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Uvod.

Impedancna terapia ako inovativna metoda liecby degenerativnej chrbtice je jedina realna moznost ako
nielen zastavit ale aj vyliecit toto zavazne civilizacne ochorenie spolu aj s jeho dosledkami na ine systemy
organizmu cloveka.

Aplikaciou nasej metody dokazeme ozdravit pacienta a ponuknut mu v kontexte tohto vyjadrenia dokaz,
ktorym je zregenerovana cast jeho tela, konkretne medzistavcova platnicka alebo zmensena prostata a podobne.

Kazdy klient, ktory prichadza do nasho zariadenia je najskor zaradeny do terapeutickej standardy na
zaklade objektivneho vysetrenia, ktore je postavene na neurologickom zaklade. Doplnujeme ho este aj o ine
vysetrenia ktore budu ponukat v kontexte co najpresnejsi pohlad na stav v akom k nam pacient prisiel.

Klient absolvuje impedancne terapie tak ze ma aspon jednu terapiu v kazdom kalendarnom tyzdni.

Definovany casovy interval u ktorehokolvek bloku, a teda jeho fazy, ma individualnu velkost a priebeh.
Prave tu uvadzame statisticky priemer vytvoreny z dat pacientov, ktori absolvovali impedancne terapie vsetkych
blokov a dnes su vylieceni.
Trvanie v tyzdnoch prepocitavame na mesiace: 1 mesiac — 4,5 tyzdna.

Pri kazdej terapii sledujeme u pacienta priebeh VF analyzy. Sledujeme rozdiely odporu tela pacienta medzi
pravou a lavou stranou a graficky zobrazujeme priebeh zmien. Graf nam jednoznacne ukazuje porovnavanie ci u
ineho klienta z nasej databazi prebieha odporovy priebeh rovnako alebo nie. Tento priebeh nam dava informaciu o
tom v akom stave sa pacient nachadza. Sledovanie a zapis dat prebieha pocas celej terapie — kontinualne.
Pred zaciatkom sledovania pacienta je dolezita edukacia o vyjadreni aktualneho bolestiveho stavu v slovnej a v
ciselnej podobe od 0 po 10. Je to dolezite pre jednoznacne definovanie v podobe NW kodu.

Charakter prezivanej bolesti:

1. skubava, busiva
2. vystrelujuca
3. bodava
4. ostra

5. krcovita
6. hlodava ( ako zakusnutie |

7. tupa pretrvavajuca ( bolaval

8. paliva, palciva

9. tiziva ( tazkall

10. citliva ( bolava na dotyk |

11. ako keby to malo praskunut (puknut |
12. unavna, vysilujuca

13. protivna

14. strasna

15. muciva, kruta

Numericka skala bolesti ( NW kod ):
0 - stav bez bolesti

1-2-3 - mierna bolest

4-5-6 -stredna bolest

7-8 - silné bolest

9-10 - neznesitelna bolest

Pacient pri terapiach opakovane definuje:
- ci su bolesti na ustupe alebo vzostupe

- symptomy sa zmiernuju alebo zvyraznuju

- RT symptom



Upozornenie:

Po kazdej terapii impedancnou metodou je potrebne pri zmene polohy tela z lahu do sedu kontrolovat ci
pacient nepocituje zavrate. Tento stav je prejavom efektivity myostimulacie v kombinacii s terapiou suchej ihly,
ktoru vnimame ako neoddelitelnu sucast metody impedancnej terapie. Tento dej suvisi so zmenou regulacie napatia
ciev v organizme ako dosledok vplyvu SEI. Moze sa vyskytovat aj bez vplyvu myostimulacie v beznom zivote, avsak
po aplikacii metody impedancne;j terapie je intenzivnejsi a nieje spojeny s pocitom nevolnosti.

1. BLOK - analyza liecebného procesu v trvani cca 3-5 mes. ( 14-24 T )

Pacientovi nedoporucujeme kupat sa ani chodit plavat.

Management klienta zabezpecuju lekar — fyzioterapeut — maser

Inkluzne kriteria ( inkluzne kriteria — splnenie kriterii alebo podmienok je potrebne pre zaradenie do impedancnej
terapie )

- degenerativna choroba chrbtice

- recidivujuce bolesti chrbta bez dokazanej degenerativnej choroby

- hernia medzistavcovej platnicky do 9 mm zasahujuca do spinalneho kanala bez sekvestra

- porucha aerobneho a anaerobneho prahu a zaroven potvrdena degenerativna choroba chrbtice bez subjektivnych
prejavov tohto ochorenia

- listeza

- blokove postavenie chrbtice s bolestou alebo bez bolesti chrbta

- diabeticka polyneuropatia DKK

Poznamka: chiropraxia alebo ludovo povedane napravanie je relativhou kontarindikaciou v 1. bloku
impedancnych terapii.

1. faza- 2-12 terapii v trvani 3-5 tyzdinov

Pri kazdej terapii sledujeme vo VF analyze impedancnej terapii objektivnu zmenu na urovni parametra C/s
medzi pravou a lavou stranou. V tomto stadiu sa tento rozdiel od zaciatku terapie po jej koniec nemeni - zostava
konstantny. Graf zmien sa moze nachadzat aj v referencnej urovni. Zmena rozdielov medzi pravou a lavou stranou
je priamo umerna indukovanej regeneracii. Cim skor sa zacne menit rozdiel medzi pravou a lavou stranou v zmysle
straty rozdielu tak tym skor dojde k indukcii regeneracie a teda k rastu medzistavcovej platnicky. Standartne sa
tento proces zmeny C/s ukonci v 4. faze. Pri prvych spusteniach myostimulacie je potrebne postupovat pomaly a
zvysovat intenzitu citlivo. Moze sa stat, ze vznikne nulovy rozdiel u paienta ktory je vyrazne bolestivy. Preto je
potrebne zvysovat intenzitu az kym nebudeme mat rozdiel C/s minimalne 0,15.

Kriterium 1 - pacient zaradeny do prveho bloku impedanénych terapii na zaklade inkluznych kriterii
Kriterium 2 - pacient priniesol stare ( ak mal realizovane) a ma nove MR - pricom od prvej terapie po vysetrenie
MR pre potreby vyhodnotenia v ramci impedancnej terapie nema prejst viac ako 4T , ma realizovanu zatazovu
diagnostiku s laktatovou krivkou, prinasa kopie inych realizovanych vysetreni
Kriterium 3 - pri intenzivnej bolesti doplnujeme protibolestivu medikamentoznu terapiu s tymito ucinnymi
latkami:

- antireumatika - diclofenak, ibuprofen ( veral ... )

- analgetika -  metamizol ( novalgin )

- antiepileptika - karbamazepin ( biston )

- infuznu liecbu -NASA alebo solumedrol
Poznamka: klient nesmie uzivat opiaty — su kontraindikovane pri impedancnej terapii nakolko je terapia potom
neucinna - medzistavcova platnicka nerastie. DGU fenomen nedokazujeme.
Kriterium 4 - v pripade funkcnej symptomatologie - doplnujeme medikamentoznu terpiu o tieto ucinne latky:

- inhibitori spatneho vychytavania serotoninu — citalopram ( citalec )

- anxiolytika — alprazolamum ( frontin ) a na spanie zolpidem ( stillnox )

Kriterium 5 - od 2. fazy
Kriterium 6 - v 2. bloku
Kriterium 7 - od 5. fazy
Uloha 1 - nastavenie vstupnej intenzity bolesti od 0 do 10, edukacia personalom
Uloha 2 - od 2. fazy
Uloha 3 - od 3. fazy

Uloha 4 - od 4. fazy



Uloha 5 - od 4. fazy

Uloha 6 - od 5. fazy

Podmienka 1 - pacient samostatne nerehabilituje, robi to co mu jeho aktualny stav dovoli v nesportovych
aktivitach, ktore vykonaval aj predtym, vhodnejsie je aby bol skor pasivny, nezvysuje svoju aktivitu, nepije vino
( vplyv na pH vnutorneho prostredia ), nekonzumuje zemiaky (vplyv na metabolizmus cholesterolu ), neje vitaminy
( vplyv na metabolizmus — ako keby clovek uzival hormony ), pije co najmenej tekutin v podobe vody.

Podmienka 2 - v pripade ak terapia neprinasa zelany efekt po 3 sedeniach, stav pacienta sa zhorsuje, je potrebne
prehodnotit zaradenie pacienta do impedancnej terapie a hladat odpoved ci nedoslo k chybe pri zaradeni.
Podmienka 3 - v 3. faze

Podmienka 4 - s terapiou suchou ihlou akupunkturnymi ihlami, masaz krku v lahu na bruchu v trvani 2 krat viac
ako standartny cas masaze krku ale mensej intenzity s dorazom na suboccipitalne oblasti kde je mozne pouzit aj
vacsiu silu

Frekvencia terapii za tyzden - 1-3 krat

Kontrolne vysetrenia 1 - v 3. faze

Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze

Exkluzne kriterium vyhodnocujeme pri kazdej terapii 1. fazy 1. bloku ( exkluzne kriteria — podmienky pre
vyradenie pacienta z impednancnej terapie a nasadenie ineho fyzioterapeutickeho postupu )

Exkluzne kriteria:

- néhle zhorsenie zdravotneho stavu s dokazanym sekvestrom

- discitida

- horucky trvajuce viac ako 4 dni s teplotou nad 38 stupnov celzia

- crash syndrom do pol roka

- paroxyzmalna supraventrikularna tachykardia s extrasystolami

- arytmie nedostatocne kompenzovane a zachvat arytmie trvajuci dlhsie ako 2 dni

- zlomenina dlhych kosti

- poruchy zrazanlivosti lieCené medikamentézne s vysokym rizikom krvécania

- hypertenzna kriza

- nahle vzniknuty diabetes melitus

- nahle vzniknute psychicke ochorenie alebo recidiva psychozy

- epilepticky zachvat od 3 mesiacov

2. faza - 6-12 terapii v trvani 5-9 tyzdnov

Pri kazdej terapii sledujeme vo VF analyze objektivnu zmenu na urovni C/s medzi pravou a lavou stranou.
V tomto stadiu sa tento rozdiel od zaciatku terapie po jej koniec zacina menit co dokazuje dynamicky priebeh vo VF
analyze impedanénej terapie. Rozdiel/zmena medzi pravou a lavou stranou je menej konstantna. Konkretne sa
rozdiel na zaciatku nachadza na nejakej hodnote. Postupne sa hodnota meni, raz je vyssia a raz nizsia - kulminuje.
Diferencia C/s bola do tohto stavu maximalne ......... .
Od tejto fazy mozeme sledovat u pacienta na konci terapie v sede pri vybavovani RSO reflexov, ze patelarne reflexy
su nevybavne. Je to dokaz, ze myostimulacia bola ucinna a indukovana regeneracia prebieha. Postupne s
uvolnovanim trojklboveho komplexu prebieha dekompresia medzistavcoveho priestoru a patelarne reflexy ( reflexy
na kolendch ) sa mozu zacat objavovat. Tento stav mozeme pozorovat vo velmi sirokom intervale v zavislosti od
mieri poskodenia chrbtice a jej okolia od 10T do 30T.

RT Symptom ( retrospektivny symptom -fenomen objavenia sa retrospektivnych tazkosti ) - subjektivne
vratenie tazkosti spatne v case. Pacient zacina pocitovat tazkosti, ktore sa u neho objavovali v minulosti. Nemusi sa
jednat o tazkosti akutneho charakteru. Su ta zvacsa bolesti klbov, brucha, pichania v okoli srdca, pocity ako
trpnutie, porucha koncentracie a podobne. Tento stav je spojeny so zvysenim vyplavovanim laktatu z
medzistavcovych platniciek a vaziv. Prave tato metabolicka zmena dokaZze indukovat pamat niektorych buniek a
znovuvycitovanie tazkosti ktore klienta trapili pred casom. Takto dochadza k uvolneniu casovej informacie, ktora je
zapisana v bunkach pacienta na urovni ribozomovej nukleovej kyseliny kedy dojde k vzniku spomienkoveho
modelu. Ten sa nasledne prezentuje ako subjektivny pocit. V objektivnom meradle sme doposial velmi zriedka
diagnostikovali, ze by tento stav bol spojeny aj s nejakou objektivnou zmenou na urovni klbu alebo casti tela
pripadne zapalovych parametrov v krvi a podobne.

Pacienta sa pri verbalnej analyze podrobne pytame ake tazkosti mal v minulosti, teda ake RT symtomi mozeme
ocakavat. Je potrebne sa vracat k tejto analytike v prvom bloku co najviac — opakovat danu analyzu a podrobne
zapisovat do IS. Neschopnost indukovat RT symptom pri impedancnej terapii je zavazna zmena a prinasa
komplikaciu v terapii nakolko narasta percento moznej recidivi atypickeho bolestiveho stavu v podobe jo-jo efektu.
Bolest pravdepodobne uz nebude mat vzdy taku intenzitu a dlzku trvania z pohladu velkosti bolesti ako tomu bolo



predtym, ale vzniknu periody v ktorych ma bolest roznu intenzitu. Casto sa este pridruzuju aj ine symptomy
odvijajuce sa od RT symptomatologie.

Kriterium 1 - v 1. faze

Kriterium 2 - v 1. faze

Kriterium 3 - postupne vysadzovanie medikamentov na zvladnutie bolestiveho stavu

Kriterium 4 - komparacia - ponechanie medikamentov na spanie a neurozu, popripade na zvladnutie fobii a
napatia, doplnenie liecby

Kriterium 5 - v tejto faze prestavame elektricku stimulaciu nastavovat a uz je dana definitivna schema striedania
dvoch elektrik — dvoch druhov. Z dostupnych dat sme vytvorili vseobecnu tabulku striedania myostimulacnych
schem. Kazdy pacient je ale individualny a preto sa mozu schemy striedania li§it aj u pacientov s rovnakymi
diagnozami, rovnakymi symptomami. Dolezita je kontinualna komparacia - porovnavanie s grafom C/s a
pritomnostou RT symptomov.

o [ [ [ [ | [ [ [ | [ K [
interval 2T T 2T T 2T 2T T [T 2T T T [T
L zanikovy 1,23 2 33,1 bez 3,1,2 [1,2,1 2 1 3,12 3 2 1 d.faza
L iritacny 221 2 1,2 bez 1,2,2 2,32 3 2 1,2,3 [1 2 3 4.faza
C zanikovy 1,4 3 4,3 1 3,14 14,1 4 4 1,34 [1 3 4 d4.faza
C iritacny 443 |1 4,3 4 1,43 43,1 4 3 434 4 4 3 d4.faza
$pecifické diagnozy:
interval T T T T T
VASCalL 3 2 5 - -
VASLaC 3 1 2 2 -
VAS C 3 4 3 2 4
VAS L 2 1 2 3 -
Spazmofilia 3 1 4 3 1
typ oznacenie TDP lampa terapia suchou ihlou
[E stehna na chrbate 1 plexus solaris B+H
E D+S 2 Th6 H+D
E H+S 3 L1 H+D
ED 4 Th6 H
E H+D 5 Th6 H+D
Vysvetlivky:

- od X su aplikovane uz len dve elektriky a to podla hodnotz NW, RSO a C/s

- v 4. faze ak sa C/s neblizi k nule, tak elektriku s lepsim skore C/s menime za vyradenu od intervalu X

K myostimulacii vzdy doplnujeme terapiu suchou ihlou podla schem podla pravidiel:

1. prvy bod - medzi procesus spinosus Th6 a Th7 ( 3 bod schemy zospodu ) a L3 a L4 ( 2 bod schemy zospodu )

2. ostatne body su vzdy sumerné - medzi pravou a lavou stranou, velkost schemy je definovana citlivostou a grafom
VF analyzy

Kriterium 6 - v 2. bloku
Kriterium 7 - od 5. fazy
Uloha 1 - v 1. faze

Uloha 2 - pacient ma naviac len prechadzky - postupne prejde viac a viac, nemal by sa spotit pri pohybovej aktivite
ak prisiel do nasho zariadenia v akutnom stave, ak bol v chronickom stave tak sa potit uz moze. Pre akutny stav na
zaciatku terapie plati: pacient robi to co mu jeho aktualny stav dovoli v nesportovych aktivitach, ktore vykonaval aj
predtym. Nezvysuje svoju aktivitu az na prechadzky, necvici. Casto moze mat po malej zatazi stav, ze prichadza
pocit nedostatku vzduchu - je to prejav indukovanej regeneracie ( samozrejme bez pocitu tlaku na hrudniku ).

Uloha 3 - od 3. fazy
Uloha 4 - od 4. fazy
Uloha 5 - od 4. fazy

Uloha 6 - od 5. fazy



Podmienka 1 - pacient nerehabilituje ( ak bol akutny pri zaradeni do metody), nepije vino, neje zemiaky a neje
vitaminy, pije co najmenej tekutin v podobe vody. V pripade dodrZania znizeneho prijmu vody v tejto faze mozeme
povedat ze sa klient skor dostane do faze 3.

Odovodnenie:

- ak ma organizmus dostatok vody potrebnej na vnutornu rovnovahu je vnutorne adaptovany na degenerativne
zmeny - impedancéna terapia nema taky dosah na uvolnenie RT symtomu

- ak ale do organizmu privedieme menej vody tak na spravne nastavenie vnutorneho prostredia sa musi
organizmus adaptovat na nove podmienky a tento stav aktivuje proces uvolnenia informacie v ramci RT symptomu
a nasledne sa informacia spotrebuje. Recidiva bolesti na zaklade spotrebovanej informacie RT symptomu uz v
buducnosti neprichadza.

Podmienka 2 - v 1. faze
Podmienka 3 - v 3. faze
Podmienka 4 - s terapiou suchejj ihly, masaz krku v lahu na bruchu v trvani 2 krat viac ako standartny cas
masaze krku ale mensej intenzity s dorazom na suboccipitalne oblasti kde je mozne pouzit aj vacsiu silu, obcasne
masirujeme krk aj v sede
Frekvencia terapii za tyzden - 1-3 krat
Kontrolne vysetrenia 1 - v 3. faze
Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze

V tejto faze mozeme sledovat pri laseroterapii, ze klient udava ako keby sme mu pridali intenzitu
myostimulacie. Tento jav je dokazom ze indukovana regeneracia prebieha a teda ze platnicka rastie. Postupne
pocas laserovania pacient elektriku citi raz viac raz menej ale na konci laserovania sa stav vrati do povodnej
intenzity pocitu myostimulacie ako pred laserovanim. Na konci tejto fazi sa bolest nachadza na urovni 2-4 alebo sa
moze aj stratit, vsetko je zavisle od stavu v akom k nam pacient prisiel.

3. faza — 10-15 terapii v trvani 6-10 tyzdnov

Pri kazdej terapii opatovne sledujeme vo VF analyze objektivhu zmenu na urovni C/s medzi
pravou a lavou stranou, stii¢asne sledujeme aj grafické zobrazenie. V tomto stadiu sa tento rozdiel od
zaciatku terapie po jej koniec zacina menit stale viac co dokazuje dynamicky priebeh vo VF analyze -
rozdiel zostava menej konstantny. Postupne sa dostavame do cieloveho stavu vo faze 4. Rozdiel medzi
pravou a lavou stranou sa blizi k 0,1-0. Na zaciatku stimulacie SEI moze byt este viditelny nejaky
rozdiel ale v podstate tento udaj nieje dolezity. Dolezite je, aby sa hodnota rozdielu dostala na hodnotu
bliziacu sa k nule. Konkretne sa rozdiel na zaciatku nachadza na nejakej hodnote. Postupne sa
hodnota meni, raz je vyssia a raz nizsia. Po cca 15-20 minutach stimulacie sa znizuje az sa hodnota
blizi k 0,1 az k nule. Na konci terapie sledujeme, ze v sede su RSO reflexy znizene. Pacient je schopny
rehabilitacie na zaklade objektivneho vysetrenia, kedy dominantnym znakom je obnovenia hybnosti velkych klbov
na 65% a viac v ramci maximalnych rozsahov.

Kriterium 1 - v 1. faze
Kriterium 2 - v 1. faze
Kriterium 3 - v 2. faze
Kriterium 4 - v 2. faze

Kriterium 5 - komparacia - v tejto casti elektriku mame nastavenu na dva typy a pri objaveni sa obcasne novych
RT symptomov mozeme zaradit malu zmenu ale uz nie pravidelne vo forme ineho typu stimulacie
Kriterium 6 - v 2. bloku

Kriterium 7 - od 5. fazy
Uloha 1 - v 1. faze
Uloha 2 - v 2. faze

Uloha 3 - zaradenie individualnej rehabilitacnej terapie v postupnosti ( aktivity su na urovni amaterskeho treningu
a teda vykon je bez kontroly trenera )

a- rychla chodza

b- pomaly beh na pase, aby sa chrbtica lepsie adaptovala na novu zmenu objemu medzistavcovej platnicky,
znamena to, ze otrasy pri pomalom behu nam napomahaju pri adaptacii na rastucu platnicku, behame pomalsie

c- beh v exterieri - postupne zrychlovanie behu

d- postupné zapajanie cvicenia na prsne svaly s HKK a brusne svaly

e- vhodne je posilnovanie svalstva pri kontrole fyzioterapeutom

Takymto postupnym mechanizmom dokazeme bolest z urovne 2-3 dostat na minimum a dominantnym znakom
zlepsujuceho sa stavu je zvacsenie rozsahu klbovej pohyblivosti.

Uloha 4 - od 4. fazy

Uloha 5 - od 4. fazy



Uloha 6 - od 5. fazy

Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - v 1. faze

Podmienka 3 - bez vina a zemiakov a vitaminov

Podmienka 4 - s terapiou suchej ihly, masaz krku striedame raz v sede a raz v lahu na bruchu

Frekvencia terapii za tyzden - 1-2 krat

Kontrolne vysetrenia 1 - pacient ma za sebou impedancne terapie v trvani 3-4 mesiacov, absolvuje kontrolnu MR
vysetrenie a uskutoénime 3D rekonstrukciu na dokaz DGU fenomenu

Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze

V tejto faze pri dodrzani vsetkych pravidiel a postupov evidujeme organicke zmeny a
potvrdzujeme, ze sa klient ozdravil - degenerovana platnicka zregenerovala - dokaz je DGU fenomen.
Zmeny na klboch - hybnosti a rozsahy na velkych klboch su lepsie a podobne. Ak organizmus dokaze
na zaklade impedancnej terapie uskutocnit organicke zmeny, hovorime ze regeneruje indukciou. Ak
na zvladnutie bolestivych stavov pri degenerativnej chorobe chrbtice pouzijeme inu metodu, tak sa za
ziadnych okolnosti nedopracujeme k takemuto vysledku, teda mozeme povedat ze impedancna terapie
je jedina moznost liecby degenerativnych zmien chrbtice.

2. BLOK - analyza liecebného procesu v trvani cca 6-9 mesiacov.
(27-41T)

Klient sa nadalej nesmie kupat, chodit plavat moze - vo vode sa ale musi hybat. Organicke zmeny
nadalej prebiehaju - regeneracia indukciou je stale aktivna a pacient citi zvysovanie vykonu na urovni
organizmu bez zvysujuceho sa pocitu unavy.

Management klienta zabezpecuju fyzioterapeut - maser - trener (ako konzultant).

Poznamka: chiropraxia je indikaciou v 2. bloku impedancnych terapii za predpokladu, ze v objektivnom
neurologickom obraze mame zlepsene RSO a potvrdeny DGU fenomen. Pri zmenenej platnicke sa moze v dosledku
rychlej rotacie skor vytlacik nucleus pulposus - jadro platnicky viac k okraju platnicky a moze vzniknut
neurologicka komplikacia - napriklad a CB sy, spazmy PVS v napravanom aj v nenapravanom useku a ine
komplikacie.

4.faza - 10-16 terapii v trvani 10-12 tyzdrsiov

Rozdiel medzi pravou a lavou stranou stabilne sledujeme vo VF analyze - pricom sa dostavame do cieloveho stavu.
Znamena to, ze rozdiel medzi pravou a lavou stranou sa nachadza na urovni 0,1-0. Nadalej sledujeme u pacienta na
konci terapie v sede pri vybavovani RSO reflexov. Patelarne reflexy su v tejto faze slabo vybavne, alebo len obcas
vybavne, pribuda terapii kedy su reflexy ++/- .

Pacient moze zacat trenovat pod instrukciami fyzioterapeuta a pod kontrolou trenera.

Kriterium 1 - v 1. faze

Kriterium 2 - v 1. faze

Kriterium 3 - komparacia - medikamenty na bolestivy stav nepritomne

Kriterium 4 - medikamenty na neurozu a podobne v definitivnej scheme dlhodobo cca na pol roka az rok
Kriterium 5 - od 2. fazy

Kriterium 6 - myostimulacie je nastavena na 2 typy

Kriterium 7 - od 5. fazy
Uloha 1 - v 1. faze
Uloha 2 - v 2. faze
Uloha 3 - v 3. faze

Uloha 4 - druha zatazova diagnostika s laktatovou analyzou - stanovenie aerobneho a anaerobneho prahu

Uloha 5 - aerobny a anaerobny trening 4-6 krat do mesiaca na zaciatku pod dohladom fyzioterapeuta alebo trenera
a pri dohlade nad vysledkami z testera na urcovanie hladiny laktatu so zapisom v informaénom systeme.

Aerobne cvicenie.

V aerébnom pasme ma telo dostatok kyslika, ktory je potrebny, aby svaly zvladali vykonavat uréitd
aktivitu. Zakladom je drzanie pulzovej frekvencie na hodnotach 60 — 75% vasho maxima. Dovod, preco je potrebné
aerdbne aktivity vykonavat dlhsie je jednoduchy. Telo zac¢ina spalovat tuky az po 15 — 20 mindtach. Samozrejme,
ked zacinate s cviéenim a vasa fyzicka kondicia nie je idealna, pokojne cvi¢te 20 minut a postupne ¢as natahujte na
optiméalnych 45 — 60 mindut.



Anaerdbne cvicenie

Predstavte si, Ze beZite do ciela preteku, finiSujete s vysokou intenzitou behu, ktori nevladzete udrzat prilis dlho.
Rovnaka situdcia nastava pri intervalovom tréningu, kedy bezite kratku vzdialenost rychlym tempom. Vase telo je
v anaerébnom pasme, teda stave, kedy nema dostatok kyslika, ktory potrebuju svaly na vyrobu energie. Nedostatok
kyslika si svaly kompenzuju zo sacharidov, ¢o vedie k vyssej produkecii kyseliny mlieénej. Do anaerébneho pasma sa
dostanete napriklad aj poéas prvych 8-10 minut, ked zacnete behat (zédleZi od fyzickej kondicie). Za predpokladu, Ze
zvolené tempo dokazete udrzat na takej drovni, Ze ste schopni pri behu rozpravat, vase telo sa postupne dostane do
aerdbnej zony. Kyselina mlieéna ( laktat ) zohrdava klItdéovd tlohu pri vyrobe energie. Telo produkuje kyselinu
mlieénu, ked rozkladd cukry na energiu. Prebytoénej kyseliny mlieénej sa telo potrebuje zbavit, ¢o vSak nie je
jednoduché, a preto sa kyselina mliecna hromadi vo vasom systéme.

Uloha 6 - od 5. fazy
Podmienka 1 - od 2. faze
Podmienka 2 - v 1. faze

Podmienka 3 - od 3. fazy

Podmienka 4 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v sede
Frekvencia terapii za tyzden - 1-2 krat

Kontrolne vysetrenia 1 - od 3. fazy

Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze

5. faza - 10-16 terapii v trvani 10-12 tyzdnov

Rozdiel medzi pravou a lavou stranou ako vo faze 4. Nadalej sledujeme u pacienta na konci terapie v sede pri
vybavovani RSO reflexov, ze patelarne reflexy su slabsie vybavne, alebo len obcas vybavne, pribuda terapii kedy su
reflexy +++/- , obcasne mozu byt uz vybavne ako v norme.

Analyza vnutorneho metabolizmu - uprava hmotnosti, navodenie stavu ketozy.

V preklade hovorime, ze ak sa nam nespravne podari uvolnit pamatovu informaciu z buniek a teda RT symptomy,
mozeme povedat ze je pritomny metabolicky syndrom.

1. regeneracna terapia bez impedancnej metody:

- pacient ma trenera alebo fyzioterapeuta a je nastaveny na program treningu

- pravidelne sa zucastnuje treningov (pacient) ale vykon sa mu po 3 mesiacoch uz moc nezvysuje, na MR v rozsahu
2 rokov sledujeme:

80% pacientov je po takomto rezime objektivne zhorsenych - na zaklade objektivnej klasifikacie. Pacient sa citi
lepsie ale ma zhorsene nalezy na MR skenoch.

2. Impedancna terapia:

- bez trenera v prvom bloku, absolvuje len myostimulaciu - aplikaciu SEI

- sledujeme uvolnenie pamatovej stopy - RT symptomy

- trenuje pod dohladom trenera alebo fyzioterapeuta

- zaver z porovnavania MR vysetreni: Dokazujeme DGU fenomen

Kriterium 1 - v 1. faze
Kriterium 2 - v 1. faze
Kriterium 3 - od 4 fazy
Kriterium 4 - od 4 fazy
Kriterium 5 - od 2. fazy

Kriterium 6 - myostimulacie je nastavena na 2 typy

Kriterium 7 - definovanie pomeru katabolizmu a anabolizmu - aby nedoslo k navratu k tazkostiam je dolezite
upravit zivotospravu. Na spravne nastavenie individualneho modelu fungovania pacienta a teda na jeho prijem
a vydaj musime mat jednoznacne definovany pomer katabolizmu a anabolizmu. Ak dane nastavenie zvladneme tak
pacient ma vyrovnany metabolizmus, moze vykonavat telesnu aktivitu, citi sa dobre. Zlepsenie evidujeme aj v
objektivne meratelnych parametroch a tak moze mat postupne upravu hmostnosti.

Ako najefektivnejsi mechanizmus na upravu hmostnosti je ketodieta (bielkovinova dieta alebo navodenie stavu
ketozy.)

Ketoéza je zvySenie hladin ketolatok v krvi, a to:

- kyselina acetoctova

- acetén

- kyselina beta-hydroxymaslova

Ketoza sprevadza zmeny v energetickom matabolizme pri hladovani, zvySenom prijme tukov, po fyzickej praci, teda
za fyziologickych podmienok. Rozhodujicim signdlom pre tvorbu ketoldatok je hypoglykémia ( znizenie hladiny
glukozy ), ktora ak trva niekolko hodin, ma za nasledok zniZenie koncentracie inzulinu v plazme, ¢o vyvola zvysenie
Stiepenia tukov (lipolyzu) v tukovom tkanive. Mastné kyseliny sa uvoliiuji do obehu aich plazmaticka



koncentracia sa zvySuje. Spolu s ketolatkami sa vychytavaju v periférnych tkanivach, hlavne vo svaloch, myokarde
a obli¢kach, kde sluzia ako zdroje energie. Pri nedostatku glukézy su ketolatky doélezitym zdrojom energie aj pre
tkanivo centrdalneho nervového systému. Pri nedostato¢nom privode sacharidov potravou, po vyéerpani zasobnej
formy glukézy glykogénu, sa glukéza dopliiia aj procesom glukoneogenézy z tzv. glukoplastickych aminokyselin.
Tieto su ziskavané hlavne z bielkovin svalstva. A tak pri prostom hladovani tvori dbytok svalovej hmoty az 40 %
z celkového ubytku telesnej hmotnosti. Tento z zivinového hFadiska nevyhodny model reakcie na
energeticku restrikciu riesi ketogénna bielkovinova diéta, ako jedina, dodanim potrebného mnozstva
aminokyselin na zabranenie nevyhod negativnej dusikovej bilancie. V kazdom pripade je ale aj tento stav
sprevadzany poklesom hladin inzulinu (inzulin zvySuje priepustnost bunkovych membran pre glukézu,
predovSetkym vo svaloch a tukovom tkanive) a tym k nedostatku glukézy v bunkach. Energetické poziadavky
v bunkach sa potom nahradzaji oxidaciou tukov. Na vzdjomné vztahy oxidacie glukézy a mastnych kyselin
poukazuje aj skutoénost, Ze pri hladovani sa koncentracia glukézy znizuje o 30 %, koncentracia voInych mastnych
kyselin sa zvySuje trojnasobne a ketolatok az tridsatnasobne (tab. ¢. 1). (1) Kliéovy vyznam v reguldcii tychto
zmien ma inzulin, ktorého hodnoty v plazme klesaju o 80 az 90 % a glukagén. Pricom vyznamnejSie nez absoldtne
hodnoty si zmeny vzajomného pomeru glukagénu a inzulinu.

Tab. ¢.1 Hladiny metabolitov a inzulinu v plazme hladujaceho ¢loveka

Llednotky [Fyziologicky stav ‘Hladovanie
Glukéza mmol/l 5,5 3,5
\VoIné mastné kyseliny mmol/l 0,4 1,9
Ketolatky mmol/l 0,1 5,3
Inzulin uU/1 100 8,7

Naslednym Setrenim glukézy bunkami sa zvySuje jej koncentracie v plazme. Pri nedostatku glukézy sa tak ustaluje
nova rovnovaha v hospodareni s energetickymi substratmi na trovni celého organizmu. Za tychto podmienok sa
oxiduju najprv ketolatky a nizsie karboxylové kyseliny, potom vys$Sie karboxylové kyseliny a nakoniec glukéza,
ktora je nevyhnutne potrebna na zabezpecéenie funkcii najmd CNS a erytrocytov. Metabolizmus tukového tkaniva
je tak regulovany dostupnostou energetickych zdrojov pre cely organizmus, pricom hlavnym regulaénym
mechanizmom je dostupnost glukézy pre tkaniva. Hypoglykémia je spojend so zniZenym vydajom inuzlinu
a zvySenym vydajom glukakénu, adrenalinu, noradrenalinu a somatotropinu. Nasledkom toho sa zmensuje
inhibi¢ny vplyv inzulinu na lipolyzu. Zvycené Stiepenie triacylglycerolov a uvoltiované karboxylové kyseliny sa
stavaju zdrojom energie, ¢im sa Setri glukéza. Treba eSte spomenut vedlajsi efekt ketézy, kedy ketolatky posobenim
na CNS potlaéaju pocit hladu a u vaésiny I'udi maju lahky euforizujici Gcinok. Z uvedeného vyplyva, Ze ketéza
je prirodzeny fyziologicky stav latkovej premeny organizmu umozZzinujuci prezitie v obdobiach
nedostatku. Tento stav ketoézy vyuzivali nasi davny predkovia Ziaviaci sa lovom a zberacstvom, kedy
zakadnymi zlozkami ich nepravideIného energetického prijmu boli Zivocéisne bielkoviny a tuky,
podobne takto cely svoj Zivot prezivali eskymaci. Tento stav vyuzivali aj v neskorsich obdobiach
rozvijajuceho sa poInohospodarstva a prevazne sacharidovej stravy, ked nastali obdobia nedostatku
potravin. A prave principy praktickej aplikacie ketogénnej bielkovinovej diéty, ku ktorej viedla praca
prof. Blackburna z roku 1973, vyuzivaju aj dnes lIudia ohrozeni prave neziaducimi nasledkami
nadmerného prijmu potravy.
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DRUHY ketézy:

1. nutriéna ketoza.

,Pri tejto ketéze sa hladina keténov (beta-hydroxybutyratu) v krvi pohybuje na turovni 0,5 az 3 mmol/L, aj ked
idedlne je to medzi 1 az 3 mmol/L, pri konzumaécii menej ako 50 g sacharidov denne a prijme bielkovin medzi 75 az
150 g denne sa da dosiahnut nutri¢na ketéza v priebehu asi 2 az 3 dni, aj ked pre dosiahnutie hladiny 3 mmol/L B-
OHB je potrebny dlhsi ¢as.“

2. Je to hladujtica ketéza, ktora nastava poéas predizeného hladovania (hladina keténov je medzi 5 az 8 mmol/L).

3. Dalsia je diabeticka ketoacidéza, ¢o je Zivot ohrozujuci stav, pri ktorom sa méze hladina keténov vysplhat az na
uroven 15 az 25 mmol/L. ,NajéastejSie sa moze vyskytnut pri pacientoch s cukrovkou typu 1 a v neskorej faze
cukrovky typu 2, ked pankreas nedokaze produkovat dostatok inzulinu, a preto nedokaze uskladnit glukézu vo
forme glykogénu a nedokaze ju dostat do buniek. Vysledkom je zvySend hladina niektorych horménov, ¢o spésobi
prudké zvysSenie hladiny voInych mastnych kyselin v krvi, z ktorych sa v pec¢eni vyprodukuje nadmerné mnozstvo
keténov, ktoré prili§ prekyslia organizmus. Tento stav v8ak nemoéze nastat u zdravych Tudi a mnohi, dokonca aj
lekari, si ho zamienaju s nutriénou ketézou.”



Ketoza musi byt indukovana u zdraveho pacienta, nakolko u cloveka, ktory ma ketozu a a nieje zdravy (napriklad
ma v tele zapal, onkologicke ochorenie, metabolicky ochorenia .... ) tak vznikaju degenerativne zmeny, napriklad
degenerativna choroba chrbtice a podobne.
Ak sa rozhodneme ze hmotnost nebudeme upravovat je potrebne:

- opakovanu a pravidelnu terapiu impedancnou metodou

- opakovane kontrolovat metabolizmus ( laktat, HT a podobne ) aby sa

nevytvoril metabolicky syndrom

Proces ketozy je vhodne doplnit s hypoxickym stanom. Prostrednictvom hypoxickeho stanu moze sportovec
aj na poloprofesionalnej urovni vyuzivat metodu tréninku a spanku v rozdielnych nadmorskych vyskach. Zatial co
tréning prebieha v aktudlnej nadmorskej vyske, odpodinek a spanok prebieha v simulované vysoké nadmorské
vyske. Systém umoznuje nastavenie simulovanej vysky az na 2750m/nm resp 3800m/nm. Posledné studie ukazuju,
Ze systém ,Sleep High, Train Low“ je dokonca efektivnéjsi, nez dlhodoby pobyt a tréning vo vysokej nadm. vyske.
Pri dlhodobom pobyte v tychto vyskdch su sportovci snizenim obsahu kysliku vo vdychovanom vzduchu nuteni
upravovat a omezovat tréninkové davky a efektivita tohoto pobytu se ¢iastoéné znizuje. Teraz, vdaka patentované
technologii HYPOXICO, mozu sportovci vyuzit vyhody oboch prostredi — zvySovat droveri EPO prirodzenou cestou
a pri odpoéinku, a zaroven trénovat bez obmedzeni — ,Sleep High, Train Low!“

Moznost vyuzit hypoxicky stan nam dava priestor ako clovek moze svoj vykon zvysovat a pokial sa nachadza v
stave indukovanej regeneracie tak degenerativne zmeny ( ktore este nevymizli ) sa nijako neprejavia na aktualnom
vykone a este skor sa moze dostat do dalsej faze v ramci metody impedancnej terapie.

Uloha 1 - v 1. faze
Uloha 2 - v 2. faze
Uloha 3 - v 3. faze
Uloha 4 - v 4. faze
Uloha 5 - v 4. faze
Uloha 6 - od 5. fazy
Podmienka 1 - od 2. faze
Podmienka 2 - v 1. faze
Podmienka 3 - od 3. fazy

Podmienka 4 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v sede
Frekvencia terapii za tyzden - 1-2 krat

Kontrolne vysetrenia 1 - od 3. fazy

Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze

6. faza — 7-15 terapii v trvani do 16 tyzdriov

Na konci terapie v sede pri vybavovani RSO reflexov sledujeme, ze patelarne reflexy su slabo vybavne, alebo len
obcas vybavne. Mozeme sledovat jav ako keby RSO reflexy oslabli oproti predchadzajucim fazam.

Nastavujeme denny rezim: trening - praca - oddych - spanok

Sledujeme moznost objavenia sa RT symptomov. Su velmi casto prejavom pritomnosti fokusovej infekcie v tele
pacienta a preto im v tejto faze hovorime, ze su to neprave RT symptomy.

Kriterium 1 - od 1. fazy
Kriterium 2 - od 1. fazy
Kriterium 3 - od 4. fazy
Kriterium 4 - komparacia - medikamenty ponechavame alebo postupne vysadzujeme
Kriterium 5 - od 2. fazy

Kriterium 6 - typ stimulacie SEI sa meni tak ze mame dominantnu slektriku a medzi tym obcasnu elektriku
Kriterium 7 - v 5. faze

Uloha 1 - v 1. faze

Uloha 2 - v 2. faze

Uloha 3 - v 3. faze

Uloha 4 - v 4. faze

Uloha 5 - v 4. faze

Uloha 6 - tretia zatazova diagnostika a analyza efektivity treningoveho procesu
Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - v 1. faze

Podmienka 3 - od 3. fazy



Podmienka 4 - bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede

Frekvencia terapii za tyzden - 2 krat na tri tyzdne, postupne raz za dva tyzdne

Kontrolne vysetrenia 1 - od 3. fazy

Kontrolne vysetrenia 2 - kontrolne MRI a 3D zobrazenie, DGU fenomen

V pripade ak je klient nastaveny na terapiu a z vysledkov impednancnej krivky vychadza ze priebeh sa zlepsuje a
nieje potrebne krivku pri terapii sledovat je mozne klientovi pristroj zapozicat do domacej starostlivosti.

3. BLOK - dlhodobe sledovanie pacienta bez akutnych tazkosti

Management klienta zabezpecuju fyzioterapeut - maser - trener ( ako konzultant )
Generalna podmienka: Raz za 6-9 mesiacov klient absolvuje mechanizmus vyhodnotenia inkluznych kriterii ci je
potrebne ho zaradit do impedancnej terapie.

Cielom je udrzat:

- hmotnost

- trenovanost

- sportovy a intelektualny vykon
- analyzovat chorobnost

Kriterium 1 - od 1. fazy
Kriterium 2 - od 1. fazy
Kriterium 3 - od 4. fazy
Kriterium 4 - od 6. fazy
Kriterium 5 - od 2. fazy
Kriterium 6 - od 6. fazy
Kriterium 7 - v 5. faze
Uloha 1 - v 1. faze
Uloha 2 - v 2. faze
Uloha 3 - v 3. faze
Uloha 4 - v 4. faze
Uloha 5 - v 4. faze
Uloha 6 - od 6. fazy raz za 6-9 mesiacov
Podmienka 1 - od 2. faze
Podmienka 2 - v 1. faze
Podmienka 3 - od 3. fazy

Podmienka 4 - bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede
Frekvencia terapii za tyzden - 1 krat za 2-3 tyzdne dlhodobo

Kontrolne vysetrenia 1 - od 3. fazy
Kontrolne vysetrenia 2 - v 6. faze
V Bratislave 2018 MUDr. Pavol Kostka - neurolog
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