IMPEDANCNA TERAPIA

Elektrofyziologicka potencialova terapia bolestivych
stavov chrbta na podklade degenerativnej choroby
chrbtice inovativnou metédou.

MUDr. Pavol Kostka, neurol6g

1. Tedriu, Ze degenerativne zmeny chrbtice st nezvratné, moZeme povaZovat za prekonanid na zaklade overeného
vplyvu metédy impedanénej terapie.

2. Podstatou samotnej Impedancnej terapie je schopnost ovplyvnit stratené regenera¢né schopnosti organizmu. Ako
dokaz o prebehnutej indukovanej regeneracii vyuzivame DGU fenomén a doposial bol dokdazany na 1078 pacientoch
(02/2018).

3. ,Degenerativne ochorenie chrbtice ako civiliza¢né ochorenie je liecitelné” takyto sposob liecby sme prezentovali
na svetovom kongrese v Londyne v roku 2018, dovtedz nebol prezentovany nikde vo svete, pretoze u medicinskych
autorit a ich odbornikov prevlada nazor, Ze nieje mozné, aby sa poSkodena medzistavcova platnicka zregenerovala a
teda sa jej vratila jej pévodna velkost a funkcia.

4. Impedanéna terapia ako bezliekova terapia degenerativneho ochorenia chrbtice sa stava medicinskym postupom
s objektivne merateInym vysledkom ozdravenia pacienta.

5. Vyznam impedancnej terapie nekonéi na drovni degenerativnej choroby chrbtice. Jej vplyv sme dokazali taktiez
na tkanivo prostaty u muzov, ktoré dokazeme efektivne redukovat bez toho, aby sme pouzili invazivnu operaénu
techniku. TaZkosti s modenim u takto liedenych pacientov odzneji a funkcia prostaty sa opétovne vrati do
povodného stavu.

6. Sme jedini na svete, ktori disponujeme takouto metédou. Doteraz sme na celom svete nenasli vedecko-vyskumné
pracovisko, ktoré by pontklo takyto vysledok pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Sme pripraveni na export
tejto jedineénej metddy do inych zdravotnickych zariadeni.



Postup pri zaradeni do metédy impedancénej terapie pre pacientov s bolestami chrbta.

1. obozndmenie sa s potrebnymi dokumentami spolo¢nosti Kliniky impedanénej terapie (dalej len KIT)

1.1. podpis zmluvy o poskytovani regeneracénych sluzieb so spolo¢nostou KIT

1.2. priprava dokumentacie o prekonanych ochoreniach a nasledné vyplnenie osobneho dotaznika
2. objednanie sa na prvu terapiu alebo bezplatnu vstupnu konzultaciu o moznostiach aplikacie impedancénej terapie
3. spracovanie dat z predchadzajicich vySetreni a vytvorenie 3D modelov poskodenych medzistavcovych platniciek
a prifahlych kostenych struktir, alebo velkych kibov - po dohovore a presnej $pecifikdcii
4. odprezentovanie regenerac¢ného planu (vid priloha)

4.1. regeneracény plan - postup pri aplikacii impedancnej terapii s definovanym vysledkom

ozdravenia pacienta

4.2. na zaklade tychto zmien prisposobujeme postupnost krokov v plane ozdravenia organizmu

4.3. ¢asove intervaly jednotlivych blok a faz v plane su priblizne/ilustra¢né a su zavisle od

zdravotneho stavu pacienta

4.4. definovat v ktorom bloku alebo fazy sa nachadzame uskutocnujeme na zaklade priebehov VF

analyzy a objektivneho vysetrenia pacienta
5. zber dat prebieha pri kazdej poskytovanej terapii impedanénou metédou a stcastou dodacieho listu je jej grafické
zobrazenie po kazdej kompletne absolvovanej terapii
6. komparativne vyhodnocovanie vysledkov impedanénej terapie uskutoénujeme raz za mesiac a komparativnu
spravu preipravujeme po realizovani 1. bloku
7. vyhodnocovanie zdravotného stavu u pacienta v kontexte regeneracneho planu je potrebné koli dprave
regeneracneho planu, prebieha po druhej faze raz za 4-5 tyzdnov
8. konzultacia o spravne nastavenej terapii a dodrziavani postupov impedancénej terapie s MUDr. Kostkom
prebieha pravidelne v kontexte sledovania zmien vo VF analyze
9. vypracovanie komparativnej spravy

9.1. po absolvovani 3,5-4 mesiacoch terapii impedancnou metodou — po 1. bloku

9.2. podmienkou je absolvovat kontrolne vysetrenie magnetickou rezonanciou alebo CT

9.3. spracovanie dat z MR alebo CT prebieha cca 2-3 tyzdne a pocas tohto obdobia sa terapeuticke

davky a intervaly nemenia

9.4. 3D zobrazenie a naslednéa 3D tlaé¢ prebieha po kontrole na urovni neurologov a radiologov

9.5. porovnanie prebehnutych zmien v organizme a vyhodnotenie DGU fenoménu je zavereény krok v
ramci komparativnej spravy
10. nasledne je mozné plynule pokracovat v regenera¢nom procese v 2. bloku

dokumenty potrebné ku zaradeniu do metody impedanénej terapie:
- Zmluva o poskytovani regeneracénych sluzieb
- s aktualnymi cennikmi
- s osobnym dotaznikom
- Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov
- Poucenie a suihlas klienta
- Potvrdenie o prevzati regeneraénych sluzieb
- Protokol o zapozi¢ani myostimula¢ného pristroja
- Dlhodoby regeneraé¢ny plan klienta v ramci aplikacie metédy impedanénej terapie



Postup pri spracovani dat z MR alebo CT s/bez zaradenia do metédy impedancnej terapie.

- spracovania dat za déelom 3D vizualizacie poSkodenych casti chrbtice je moZzné aj bez zaradenia do metédy
impedanénej terapie

1. pacient
1.1. podpise zmluvu alebo napiSe objednavku na email:
kitklinika.objednavky@gmail.com na spracovanie dat a 3D tlac v zneni:
1.1.1. v pripade anonymizovanych dat
1.1.1.1. bez rodného ¢isla
1.1.1.2. bez mena a priezviska
1.1.2. v pripade neanonymizovanych dat
1.1.2.1. musi pacient podpisat a preposlat na miesto vykonu spracovania
medicinskych dat podpisané dokumenty: Objednavka na spracovanie dat z
vySetreni magnetickou rezonanciou alebo CT, Suhlas dotknutej osoby so
spracuvanim osobnych ddajov, Cennik, Stihlas so zverejnenim anonymizovanych
udajov po 3D spracovani
1.2. sucéasne preposle svoje medicinske data z vysetreni na nase pracovisko
1.2.1.na CD
1.2.2. alebo na USB klucia
2. po prijati objednavky v nasej spolo¢nosti objednavku potvrdime emailom
3. po spracovani medicinskych dat pacienta postihnutej ¢asti chrbtice alebo inych ¢asti tela preposleme:
3.1. 3D report
3.2. 3D kalkuléaciu
4. uskutoc¢nime 3D tlaé
5. prepoSleme na email objednavatela fakturu za uskutocnene sluzby alebo sa s nim dohodneme na odbere na
dobierku
6. po zaplateni za vykonana sluzby, ktore sme uskutocnili na zaklade objednavky
6.1. preposleme pacientovi aktualizovany 3D report
6.1.1. s linkom na youtube s videom zobrazenej ¢asti chrbtice
6.1.2. preposleme 3D vytlacky na adresu objednavatela alebo na adresu uvedenu v
objednavke spolu aj s datami klienta, ktoré dodal na spracovanie
7. pri opakovanom 3D zorazeni zmien mozeme sledovat rychlosti degenerativnych zmien chrbtice alebo kibov

poznamka:

- 3D modely si pacient moze konzultovat so svojimi lekarmi a tak konfrontovat svoj zdravotny stav s
prebehnutou alebo prebiehajiucou terapiou aj mimo nasho zariadenia

- v pripade potreby sme pripraveni odprezentovat a konfrontovat nalez na 3D modeloch d’al§im
odbornikom na poziadanie pacienta, napriklad za ucelom doplnenia poskodenia organizmu
prebiehajicej terapie mimo nasho zariadenia a podobne

Korespondenc¢na adresa:
Centrum spracovania dat
p. Ovéarik Peter
Stefanikova 45

05901 Spisska Bela

Dokumenty potrebné k spracovaniu dat z MR alebo CT:

- Objednavka na spracovanie dat z vySetreni magnetickou rezonanciou alebo CT
- Suhlas dotknutej osoby so spracivanim osobnych udajov

- Cennik

- Sthlas so zverejnenim anonymizovanych udajov po 3D spracovani



Postup pri implementacii metédy impedancnej terapie pre partnerov, ktori maju zaujem o jej vyuzitie
vo vlastnych zdravotnickych zariadeniach.

1. prezentacia impedancnej terapie osobne MUDr. Pavlom Kostkom
2. definovanie podmienok spoluprace
2.1. frenchising metédy
2.2. kooperéacia na liecbe pri bolestiach chrbta a degenerativnych procesoch v organizme
3. materialno-technicke podmienky potrebne na aplikovanie metédy impedancénej terapie
4. personalne podmienky potrebne na vykon terapie impedanénou metédou
5. proces implementacie metédy impedancnej terapie
5.1. zmluva medzi spolocnostou KIT a partnerom
5.2.1. ¢asovy harmonogram realizacie implementacie
5.2.2. podmienky pri implementécii impedanénej terapie
5.2.3. nastavenie kontrolnych mechanizmov potrebnych pre vysledok metédy impedancne;j
terapie
5.2.4. kalkulacia financych nakladov spojenych
5.2.4.1 s impelementaciou
5.2.4.2. s vykonom metédy impedancnej terapie
6. zaskolenie pracovnikov pre potreby impelementacie impedancnej terapie na urovni
6.1. nemedicinskej
6.1.1. veduci pracovnik
6.1.2. pracovnik spracovavajucii data impedancne;j terapie
6.2. medicinskej
6.2.1. lekar
6.2.2. fyzioterapeut
6.2.3. maser
6.2.4. zdravotna sestra
7. preskolovanie pracovnikov v pravidelnych intervaloch
8. zaucenie pracovnikov do prostredia informacéneho systemu, na zaklade ktoreho prebieha vykon metody
impedancnej terapie
9. prezentovanie vysledkov aplikacie metédy impedancne;j terapie

Dokumenty potrebné k tomuto kroku budu predmetom stretnuti s objednavatelom.

Schémy potrebné k metéde impedancnej terapie:
- k terapii suchej ihly
- k myostimulacii



Uvod

Degenerativne ochorenia chrbtice st najcastejsou pricinou praceneschopnosti u 0s6b vo veku do 45
rokov a piatou najcastejsou pricinou hospitalizacie u dospelého obyvatelstva v produktivnom veku.
Pacienti trpiaci chronickou bolestou kriZzovej oblasti chrbta a/alebo bolestou v dolnych konéatinach
sposobenou degenerativnym ochorenim chrbtice predstavuju vyznamny nielen zdravotny ale

aj ekonomicky a socialny problém vo vSetkych krajinach sveta. LieCba degenerativnej choroby
chrbtice vyZzaduje multidisciplinarny pristup. Diagnostiku zdroja bolesti ¢asto stazuje diskrepancia
medzi strukturalnymi zmenami zistenymi zobrazovacimi vysetreniami (CT, MR) a klinickym nalezom.
Impedanc¢na terapia ponuka novy pohlad na lieébu degenerativnych zmien chrbtice s objektivnou
kontrolou zmeny strukturalnych zmien chrbtice.

Prudky civilizaény rozvoj, ktory je evidentny najmé v poslednych desatrociach sa mimoriadne negativne podpisal aj
pod kvalitativne nové typy problémov v oblasti zdravia obyvatelstva. Medzi hlavné pri¢iny modernych civilizaénych
ochoreni su v siéasnosti zaradované najmaé znecistené zZivotné prostredie, nesprdavna Zivotosprava, nespravne
navyky obyvatelstva a nizka zdravotna gramotnost obyvatelstva.

Civilizaéné choroby rozdelujeme do nasledujicich kategérii:
1. néadorové ochorenia
2. AIDS
3. zavislosti - narkomania, fajéenie a alkoholizmus
4. vertebrogénne ochorenia manifestované bolestou chrbtice postihnutej degenerativnou chorobou chrbtice

Kategoéria civilizaénych chordb zahfnajica degenerativne zmeny chrbtice na podklade degenerativnej choroby
chrbtice je v stucasnosti v priemyselne vyspelych krajindch povaZovand za druhu najéastejSiu pri¢inu pracovnej
neschopnosti a je najcastejsim dovodom invalidity osob v produktivnom veku. Epidemiologické studie poukazali,
ze az 80% Tudi pocas svojho Zivota potrebuje aspont 1 krat lekarsku pomoc pre vertebrogénne bolesti. V5 az 10%
akuitny bolestivy syndrém prechadza do chronického stavu.Bolesti chrbta maju zavazné socidlne a ekonomické
désledky.

V siucasnosti mozno jednoznac¢ne povedat, Ze vertebrogénne ochorenia predstavuji najdrahsie
ochorenie na svete vobec.

Vyvojové fazy impedanénej terapie

1. faza: Od roku 1996 sme analyzovali procesy hojenia v tkanive spdjanych ciev. Mali sme stanovenu hypotézu, Ze je
mozné tento proces pozitivne ovplyvnit. Vyhodnocovanie procesu hojenia v spdjanych cievach sme vykonavali na
histologickych rezoch spojov spajanych cievnych stien. Hojenie spdjanych ciev bolo rychlejsie a efektivnejsie, teda
lepsie, v skupine kde sme pouzivali kauterizaéné prudy v porovnani s ostatnymi skupinami. V suvislosti s tymto
porovnanim sa nas$ vyskum sustredil na vplyv frekvencie impulzu, napétia a pridu na regenerovanie cievneho
tkaniva. Neskor bola navrhnuta hypotéza: ,Elektrické impulzy a ich pozitivny vplyv na bolesti chrbta spdésobené

degenerativnymi zmenami chrbtice’.

2. fdza: Za tymto ucelom sme skonsStruovali generator impulzov. Nasledne sme testovali terapeuticky uéinok
generovanych impulzov pri bolestivych stavoch driekovej chrbtice spésobenych degenerativnou chorobou chrbtice.
V sucéastnosti disponujeme generatorom 7. generacie ( 2017 ).

3. fdza: Vysledkom testovania bol zaver, Ze bolestivy stav chrbtice zmiernuje taky impulz, ktory meni vlastnosti
koze tak, Ze ju robi vodivejSou. Neurofyziologickym podkladom impulzom indukovanej zmeny odporu koze je
psychogalvanicky reflex (PGR). Kozna galvanicka reakcia vedie k zvySeniu elektrickej vodivosti (znizenia odporu)
koze. Mechanizmus PGR reflexu je spojeny s aktivdaciou potnych Zliaz prostrednictvom postgangliovych
sympatickych vldkien, tak sa pot stava elektrolytickym vodi¢om a nepriamo meni elektrické vlastnosti kozného
krytu.

Specificky elektricky impulz — SEI

Na podklade merani vodivosti potu sme vytvorili Specificky elektricky impulz — SEI, ktorym sme stimulovali osoby



s vertebrogénnou bolestou spésobenou degenerativnou chorobou chrbtice. V sibore pacientov sme analyzovali
odpovede organizmu na aplikovany SEI.

Podmienky aplikacie SEI:
1. v priebehu aplikacie impulzu su ¢asové pauzy
2. v priebehu aplikicie impulzu dochddza k zmendm amplitady
3. v priebehu aplikacie sa meni chemické zloZenie potu
4. kombindcia s terapiou suchej ihly ( vplyv na zmenu odporu koze )

Na zédklade vyssie uvedenych podmienok pre aplikdaciu SEI sme definovali impulzni sekvenciu, ktorou pri
dodrzani indukcie PGR reflexu, dokdZeme priaznivo ovplyviiovat bolest pri degenerativnej chorobe chrbtice.

Analyza a nasledné syntéza vysledkov stimulacie umoznila vytvorit novi liecebni metédu - tzv. impedanénu
terapiu, ktora vedie k najefektivnejSiemu odstranovaniu vertebrogénnej bolesti u pacienta s degenerativnou
chorobou chrbtice.

Medicinske pozorovania skupin v ramci predklinickych testov, DGU fenomén

Skupina 1.

Typ: Od roku 2009 ( po 10 ro¢nom aplikovani SEI ) sme zacali skimat, sledovat a vyhodnocovat strukturélne
zmeny chrbtice na zaklade vysetreni CT a MR. Po vyhodnoteni nédlezov priblizne u viac ako 1000 pacientov
radiolégovia potvrdili, Ze u lie¢enych pacientov dochadza aj k Strukturalnym zmendm chrbtice (2010). Tieto zmeny
sa tykali predovsetkym velkosti medzistavcovej platni¢ky ¢o do objemu a velkosti herniovanych Struktur
medzistavcovej platnicky.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie:

Konverziou DICOM snimkov pri 3D vizualizacii sme potvrdili, Ze zmena objemu medzistavcovych platniéiek je
zavisla na skladbe SEI v kombin4cii so terapiou suchou ihlou. V nadvéiznosti na uvedeni metédu sme zaviedli
termin ,Disc grow up“ (DGU) fenomén, ako prejav regeneracie, ozdravenia, platnicky. DGU fenomén bol
potvrdeny na 1078 pacientoch na zaklade 3D vizualizacie ( 02/2018 ).

Skupina 2.

Typ: 3D vizualizdaciu medzistavcovej platnicky sme vykonali aj u 139 pacientov, ktori neabsolvovali impedancénu
terapiu, ale len Standardnu rehabilita¢nu starostlivost v inych zdravotnickych zariadeniach.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanc¢nej terapie:

U ziadneho pacienta, ktorému nebola aplikovana impedanc¢na terapia, sa nepotvrdila pritomnost DGU
fenoménu.

Skupina 3.

Typ: Stabor 175 pacientov, u ktorych pred zaradenim do liecby impedanénou terapiou boli vykonané minimalne dve
zobrazovacie vySetrenia chrbtice ( MR alebo CT ).

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanc¢nej terapie:

3.1. 3D vizualizacia opakovanych vysetreni MR a CT pred zaradenim do impedanénej terapie ukazala zmensenie
objemu medzistavcovych platniciek v zavislosti od ¢asu cca o 10 %.

3.2. U tych istych pacientov po prvom bloku impedanénej liecby sme pozorovali zvacSenie objemu postihnutej
platnic¢ky nielen do pévodnej tirovne, ale s narastom nad 10 % (medzistavcova platnic¢ka sa zvécsila nad objem ako v
case akitneho bolestivého stavu).

Skupina 4.

Typ: 79 pacientov definovanych ako sportovcov na poloprofesionalnej urovni sme zaradili do prveho bloku
impedancnych terapii s potvrdenymi degenerativnymi zmenami chrbtice a s chronickymi bolestami chrbta.
Vminulosti prekonali niekolko recidiv a ani rehabilitacna ani medikamentozna terapia nedokazala recidivam
zabranit. Zistili sme ze hodnota aerobneho prahu sa nachadza pod hranicou 110-115 tepov za minutu.
Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancénej terapie:

Po absolvovani prveho bloku terapii sa postupne menili:

4.1. hodnota aerobneho prahu na 125-130 tepov za minutu

4.2. potvrdzujeme DGU fenomen

4.3. nepritomnost recidiv po ukonceni druheho bloku po dobu cca 2 rokov

4.4. subjektivne sa citia bez tazkosti.



Skupina 5.

Typ: V pozorovanej skupine 54 pacientov, ktori sa nikdy nelie¢ili v naSom zariadeni.

Sledovali sme ako vplyva mnozstvo vypitej vody na to ako sa zmensuje medzistavcova platnicka poc¢as Standartne;j
zdravotnej starostlivosti .

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanc¢nej terapie:

5.1. V prvej skupine sme identifikovali 31 pacientov, ktori sa liecili medikamentami a ich prijem tekutin bol na
urovni cca 2-2.5 litra tekutin cistej vody.

5.2. V druhej skupine sme identifikovali 23 pacientov, ktori sa lie¢ili medikamentami a ich prijem tekutin bol na
urovni do 0.5 litra cistej vody.

Do prijmu tekutin sme nezahrnali polievky, omacky, podiel vody v potravinach.
(Pacienti okrem tychto tekutin neprijimali ziadne ine tekutiny ako caj, alkohol a podobne. )

Zistili sme, Ze u pacientov prvej skupiny doslo k vyraznejsiemu zmenseniu objemu medzistavcovej platnicky v
porovnani s druhou skupinou o cca 35-40%.

Skupina 6.

Typ: 10 reakreaéne Sportujucich klientov. Mali realizované dve MR alebo CT vySetrenia.

6.1. Pred zaciatkom Standartnej fyzioterapeutickej cinnosti.

6.2. Po dvoch rokoch mali opat uskutocnenu magneticku rezonanciu tej istej casti chrbta.

6.3. Vsetkych 10 ucastnikov skupiny mali pri porovnavani realizovanych vySetreni (6.1. a 6.2) pri pravidelnej
Standartnej fyzioterapeutickej starostlivosti zhorseny objektivny nalez v postihnutej ( bolestivej ) casti

( nenavstevovali nase zariadenie ).

6.4. Nemali bolestive stavy ako predtym ako navstivili fyzioterapeuta ale mali dlhsie epizody bolesti v rozsahu cca
2-3 mesiacov ( dlhsie ako predtym ako navstivili fyzioterapeuta ).

6.5. Koli tymto atakom nas navstivili s porovnavajucimi spravami od radiologov a my sme im vypracovali 3D
vizualizaciu postihnutej casti organizmu.

6.6. Zaver: platnicka degeneruje a to priblizne o 2-3 cm3.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanc¢nej terapie:

6.7. Pacientov sme zaradili do nasej starostlivosti a pracujeme s nimi metodou impedancnej terapie.

6.8. Realizovali sme cca 3,5 - 4 mesiace impedancnych terapii. Pacienti pocitili zlepsenie zdravotneho stavu.
6.9. Medzistavcova platnicka, ktora bola poskodena degenerativnou chorobou chrbtice a s ktorou pracovali
fyzioterapeuti zial neuspesne sa zvacsila o 3-4 cm3.

6.10. Zaver: pokial je u klienta diagnostikovana degenerativna choroba chrbtice, tak nieje mozne
klientovi indikovat fyzioterapeuticku stariostlivost ako hlavnu rehabilitacnu proceduru.

Skupina 7.

Typ: Profesiondlnych $portovcov, ktori st pravidelne pod kontrolou svojich §portovych lekarov. Prezentovali
opakujuce sa bolestivé stavy spojené so Sportovymi tirazmi roznej etiologie. Zaradili sme ich do opakovanych terapii
impedancénej terapie so zameranim sa na regeneraciu a obéasne na akutne zvladnutie bolestivého stavu.
Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie:

7.1. lepsie zvladali priebeh trazu ako predtym ( z hladiska dlzky )

7.2. dizka sanovania bolestivého stavu po uraze sa skratila cca o polovicu

7.3. nastup do 100% vykonu bol rychlejsi ako v minulosti bez metody impedancnej terapie

7.4. zaznamenali sme rychlej$iu regeneraciu zatazenych Sportovcov pri opakovanych vykonoch ako v minulosti bez
impedancnej terapie

7.5. pri EMG vysetreniach v objektivnom medicinskom obraze sme zaznamenali zvySenie rychlosti na urovni
nervového tkaniva a teda k ozdraveniu organizmu

Skupina 8.

Typ: 138 pacientov s vertiginéznym syndrémom a bolestivym syndrémom krénej chrbtice, ktori boli lieéeni na
$pecializovanych ambulancidch s medikamentéznou terapiou. Dany klienti sa liec¢ili aj na hypertenzni chorobu
medikamentézne. Vekové rozpétie pacientov bolo na drovni 45-65 rokov.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancénej terapie:

8.1. po absolvovani 1. a 2. fazy 1. bloku terapii doslo k ustupu subjektivnych tazkosti a redukcii medikamentéznej
terapie vertiginézneho a bolestivého syndrému

8.2. v 3. a 4. faze 1. bloku terapii doslo k redukcii medikamentéznej terapie na hypertenznu chorobu, pri¢om 62%
pacientov medikamenty na hypertneznu chorobu prestalo uzivat na zaklade posddenia Specializovaného lekara,



ktory dant medikamentéznu terapiu na hypertenznu chorobu indikoval
8.3. u vSetkych pacientov zaradenych v tejto skupine sme potvrdili DGU fenomén

Dlhodoby regenerac¢ny plan pri aplikacii metody impedancnej terapie.

Retrospektivnou analyzou 9 831 klientov, ktori sumarne absolvovali 248 643 impedancnych terapii vznikol
syntezou dat znalostnej databazy dlhodoby regenerac¢ny plan, ktory pozostava z blokov a im priradenych faz:

1. Blok— zamerany na znizenie bolestivosti
1. faza — zaradovacia
2. faza — RT symptom
3. faza — zaradenie individualneho cvicenia

2. Blok — zamerany na zvysovanie fyzickeho vykonu
4. faza — zaradenie treningov
5. faza — analyza metabolizmu — uprava hmotnosti
6. faza — fixacia regeneracie

3. Blok — nemedicinsky proces so zameranim sa na odstranenie faktorov, ktore mozu opatovne viest k vzniku
degenerativnej choroby chrbtice.

Poznamky:

- V ramci informacéného systému sledujeme viac ako 50 parametrov, ktoré tvoria dynamické zmeny priebehu
funkcie generatora SEI a jeho spétnej vazby, ktora je odrazom prebehnutej reakcie organizmu na SEIL.

- Odpoved na SEI sledujeme dominantne ako ndaboj merany na elektrédach a priebeh odpovede oragnizmu na SEI
zaznamendvame v podobe krivky, ktord mozeme prirovnat ku krivke EKG.

- V nasej databaze mame priblizne 1 000 000 zaznamov impedanénych terapii. Informaény systém spracovava
odpoved organizmu na SEI a porovnava s idajmi v databaze. Takto klienta parametrizujeme a priradujeme mu
specificky SEI. Aby sme vytvorili $pecificky SEI, je potrebné syntetizovat dostatok dat z impedanénych terapii.

- V stéastnosti rozonavame do 10 skupin pre ktoré je definovany $pecificky SEI a na urovni klienta este definujeme
do 10-15 podtypov.

- RT symptém - objavenie sa retrospektivnych tazkosti alebo subjektivne vratenie tazkosti spatne v case. Znamena
to, Ze klient zacina pocitovat tazkosti, ktore sa u neho objavovali v minulosti. Nemusi sa jednat o tazkosti akutneho
charakteru. Patria tu zvacsa bolesti klbov, brucha, pichania v okoli srdca, pocity ako trpnutie, porucha koncentracie
a podobne.

Studia liecby degenerativnej choroby chrbtice inovativnou metédou impedanénou terapiou
(kéd stadie: KIT01/2018EU-SR - skratend verzia)

Porovnavacia $tudia monitorujica ucéinok impedancnej terapie ako bezliekovej liecby na degenerativnu chorobu
chrbtice objektivizovana MR nélezom pred a po absolvovani lie¢ebného rezimu.

Studia pozostava zo synopsisu, protokolu, CRF pacientov, vysledkov radiologickych hodnoteni, porovnavania
objemov medzistavcovych platni¢iek na zéklade programu InVesallius, vysledky Studie, analytiku sdborov, zaver
Studie.



Vysledky studie:

1. U pacientov, ktori mali v rehabilitacnom pléane aplikovany SEI sme dokazali DGU fenomén na 100%. Pacienti
boli rehabilitovani, degenerativna choroba chrbtice sa lie¢ila, a vyliecila (doslo k ozdraveniu pacienta) -
medzistavcova platni¢ka narastla do fyziologického objemu a fuknénych vlastnosti.

2. U pacientov, ktori mali v rehabilitaénom plane $standartnu elektrolie¢bu, teda nemali v elektroliecebnom
postupe SEI, DGU fenomén dokazany nikdy nebol. Degenerativna choroba chrbtice Standartne progredovala
podla Kirkaldy-Willisovej degeneracie. Pacient rehabilitoval, ale k ozdraveniu pacienta nedoslo. Degenerativna

choroba chrbtice nadalej pokracovala a pokracuje.

3. U pacientov s dokdzanym DGU fenoménom sa vyrazne zlepS$ila pohyblivost a recidivujuce bolesti sa od ukonéenia
lie¢by impedanénou terapiou uz nezopakovali (sledovanie do 7 rokov od vyradenia pacienta z 2. bloku).

4. U pacientov, ktorym sme nedokazali DGU fenomén sa recidivujice bolesti objavuji opakovane s roéznym
klinickym obrazom s pretrvavajicim pohybovym obmedzenim.

5. Pacient moZe po absolvovani impedanénych terapii znovu vykondvat vSetky éinnosti, ktoré vykonaval pred
ochorenim.

6. Nepritomnost RT symptémov spomaluje proces regeneracie.

Synopsis studie.

INazov studie Studia lie¢by degenerativnej choroby chrbtice inovativnou metodou impedancnoy
terapiou.

Kod studie: KIT01/2018EU-SR

Verzia protokolu: [KITO01

Typ stadie: retrospektivno-prospektivna studia

Ciel a ucel: Primarny ciel:

Objektivne zlepSenie zdravotného stavu pacientov s degenerativnou chorobou chrbtice|
pomocou inovativnej metody impedancnej terapie. Rehabilitacny plan zahrnajuci schému|
jednotlivych zdravotnych ukonov bude u pacienta urceny v 1. faze 1. bloku regeneracnej
kaskady.

Sekundarny ciel:

Overit v praxi ucinky impedancnej terapii pri liecbe degenerativnej choroby chrbtice ako
civilizaéného ochorenia, a tak ho povazovat za lieéiteIné a po absolvovani vsetkych blokov]
celej terapie aj za tplne vylieéitelné.
IPopis Studie: [Porovnavacia Studia monitorujica uc¢inok impedancnej terapie ako bezliekovej terapie nal
degenerativnu chorobu chrbtice objektivizovana MRI nélezom pred a po absolvovani
daného liecebného terapeutického postupu.
IProcedury JPlanovany postup:

zakroky . vstupn4 analyza pacienta
realizované pocag2. odobratie anamnézy
Studie: . prvé medicinske vySetrenie pacienta

. vyhodnotenie inklaznych kritérii
. vyhodnotenie exkliznych kritérii
. vstupné MRI vysSetrenie

. vytvorenie regenera¢ného planu podla miesta poskodenia segmentu chrbtice (C - krkl
alebo L - driek).

8. vypracovanie vstupného McGill-Melzackovho dotaznika bolesti

9. Opakovana aplikdcia impedancna terapia podla rehabilitaéného planu:
9.1. aplikacia SEI ako elektrolie¢ebny postup

9.2. terapia suchou ihlou

9.3. tepelna terapia v podobe TDP lampy

9.4. fyzioterapeuticke techniky

IO Ot O DN




9.5. laserova terapia

10. ukoncenie aplikacie impedanénych terapii

11. vystupné MRI vySetrenie

12. vypracovanie vystupného McGill-Melzackovho dotaznika bolesti
13. vypracovanie komparativnej radiologickej analyzi

14. vypracovanie 3D rekonstrukcie medzistavcovej platnicky poskodenej degenerativnou]
chorobou chrbtice ( Tomocon, In vesalius )
15. uzavretie CRF pacienta

vysledkov studie

Metédy na Benefit/i¢inok impedancnej terapie bude vyhodnoteny:

sledovanie 1. McGill-Melzacovym dotaznikom bolesti

icinnosti 2. MRI vySetrenim podla rehabilitacneho planu

terapeutického 3. spracovavanie DICOM snimkov bude programom (konverzia dat DICOM na STL):

postupu 3.1. TOMOCON
3.2. InVesalius

Metody na Lokalna a systémova tolerancia pacientov na medicinske tkony a postupy bude sledovang

sledovanie individualne pomocou protokolov o sledovani vyskytu neziaducich uc¢inkov. Pacient bude|

bezpecnosti pocas terapie pod priamou kontrolou zdravotnickeho personalu. Pacient bude pocas
impedancnej terapie vystaveny fyzikalnej zatazi. Fyzikdlna zataz je podstatou lie¢ebnych
ucinkov impedancnej terapie a je schvalena statnym regulaénym organom.

lAnalyzovanie Vysledok studie bude analyzovany ako podiel nalezov s objektivnym klinickym zlepSenim|

potvrdeny vySetrenim pacienta na magnetickej rezonancii s existujucim stacionarnym|
nalezom. Vysledok lieCby bude povazovany za uspes$ny vtedy, ked MRI vySetrenie dokaze
morfologické zmeny intervertebralnych diskov a objektivne neurologické zlepSenie a svoj
subjektivny stav bude pacient povazovat za zlepSeny na zaklade straty alebo zniZenia
algickych komplikdcii umoznujicich navrat ku po6vodnym nielen sebeobsluznym
Cinnostiam.

Vstupné kritéria:
Inkluzne kriteria)

1. Vek 18 az 80 rokov, bez rozdielu pohlavia.
2. Pacient, ktory rozumie a dobrovolne podpiSe informovany suhlas Studie pred|
akoukolvek procedurou Studie a nasledne aj po vysvetleni jej podstaty a ucelu stuadie.

3. Pacient svojim podpisom akceptuje podmienky, rozsah a povahu studie.

4. Pacient, ktory sa lieéi na bolestivy syndrém 6 mesiacov a viac a bol diferencidlne
diagnostikovany ako degenerativna choroba chrbtice a evidentne bez dalSieho mozného
spochybnenia bola degenerativna choroba chrbtice stanovena za pri¢inu vznikul
bolestivého stavu.
5. Pacient, ktory je ochotny a schopny spolupracovat a suhlasil so v§etkymi podmienkami|
jeho dcasti v studii.

Vylucovacie
[kritéria:
Exkliznekriteria)

1. Vekova hranica menej ako 18 rokov a viac ako 80 rokov v case zaradenia do studie.
2. Pritomnost opakovanych ochoreni hornych dychacich ciest (dalej len HDC ), rozumie sa
tym opakovana liecba infekcii HDC antibiotikami s minimalnym ¢asovym odstupom 6
mesiacov pred zaradenim do Studie.

3. Pacient, ktory absolvoval transplantaciu tkaniva, alebo organu.

4. Pacient s neSpecifikovanym horuckovitym stavom bez znamej vyvolavajicej pric¢iny
evidovanym minimalne 3 mesiace pred zaéiatkom Studie.

5. Pacient so zhorsenim zdravotneho stavu s dokazanym sekvestrom.

6. Pacient s diagnostikovanou discitidou.

7. Pacient s novoobjavenou paroxyzmalnou supraventrikularnou tachykardiou s
extrasystolami.

8. Arytmie nedostatocne kompenzovane a zachvat arytmie trvajuci dlhsie ako 2 dni.
9. Zlomenina dlhych kosti.

10. Novoobjavena porucha zrazanlivosti lieéenda medikamentézne.

11. Hypertenzna kriza.

12. Nahle vzniknuty diabetes melitus.

13. Nahle vzniknute psychicke ochorenie alebo recidiva psychozy.

14. Epilepticky zachvat od 3 mesiacov.

15. Pacient s implantovanym osteosyntetickym materialom, pri ktorom doslo k jeho
rejekcii.

16. Pacient s implantovanym kardiostimulatorom.

17. Pacient s anamnézou anafylaktickych reakcii, alebo zavaznych reakcii na niektoré
|krvné derivaty.

18. Pacient u ktorého bola v minulosti preukdzana hepatitida B, alebo C.

19. Tehotna alebo doj¢iaca matka.

20. Pacient s anamnézou chronického alkoholizmu alebo nedovolenej narkoméanie




minimalnel2 mesiacov pred zaradenim do tejto Studie.
21. Pritomnost onkologickeho ochorenia.

IPodmienky na 1. Pacient zrusi informovany suhlas s uéastou v studii.
preruSenie §tudie [2. U pacienta sa dodatoéne preukaze, %e nesplfia vietky inklizne kritérid pre zaradenie]
do studie.
3. U pacienta sa dodatoéne preukaze, Ze spiiia jedno z exkliznych kritérif pre vyradenie
lzo studie.

4. Pacient nie je schopny dodrziavat hlavné podmienky studie.

4.1. nedodrziava presne stanoveny interval terapii

4.2. nedodrziava individualny lie¢ebny rezim pre akdtnu recidivu bolestivého stavu

4.3. nedodrziava individudlny lieebny rezim pre akitne horidékovité ochorenie

4.4. nedodrziava individudlny lieéebny rezim pre iné neinfekéné ochorenie/tazkosti (tiraz,
autohavaria, psychické ochorenia)

4.5. nedodrziava individualny lieCebny rezim pre novozistené kozné ochorenie

4.6. nedodrziava individudlny lieCebny rezim pre infekéné ochorenie

5. Ak vySetrujuci dodatocéne zisti akykolvek dévod, ktory je v kontexte so simulaciou alebo
dissimulaciou bolestivého stavu.

6. Ak jedincovi brani v §tudii akdkolvek informacia, skutoénost, presvedéenie a pod.

IPocet pacientov: |37

[Pocet centier: 1

[Planované trvanigretrospektivna analyza od roku 2005 do sucastnosti pri splneni vsetkych podmienok
Studie: medicinskych pozorovani a predklinikckych testov, predpokladané trvanie spracovanial
medicinskych pozorovani je 6 mesiacov

Definicia novych pojmov

1. DGU fenomén (disc grow up) — prejav regenerdcie organizmu na zdklade vplyvu SEI a metodiky
impedancénej terapie, ako rast medzistavcovej platnicky.

2. Specificky elektricky impulz (SEI) — zdkladna jednotka pri aplikacii impedanénej terapie.

3. Indukovana regeneracia - impedanc¢nou terpiou vyvolana realna schopnost organizmu uzdravenia pri
degenerativnej chorobe chrbtice

4. RT symptém - objavenie sa retrospektivnych tazkosti alebo subjektivne vratenie tazkosti spatne v case.

Materialo-technicka skladba pri aplikacii impedancnej terapie
( vsetko je umiestnene na terapeutickej konzole s napojenim na internet |

1. VF analzyzator, elektrody, popruhy

2. TDP lampa, laserova hlavica

3. PC s tlaciarnou

4. akupunkturne ihly

5. vysetrovacie pomocky na fyzioterapeuticke a neurologicke vysetrenie

6. maserske pomocky - emulzia, plachty alebo papier, dezinfekcne pomocky
7. maserske lozko s dierou, stolicky bez operadiel
8. informacny system pre VF analyzu

Postup pri aplikovani impedancnej terapie

. zalozenie terapie v IS, priradenie dynamickeho cipu pacienta

. vysetrenie a/alebo kontrola zdravotneho stavu pacienta so zapisom do informacneho systemu
. nastavenie standardy a odhad dynamiky ochorenia, zapis informacii do OT

. nastaveni myostimulacie - VF terapie

. aplikacia suchej ihly podla definovanej schemy podla standardy

. nastavenie TDP lampy podla standardy

. aplikovanie laseroterapie na definovane miesto podla standardy

. masersky vykon podla standardy - dlzka cca 40-45 min
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Pred maserskym vykonom si pohmatom prejdeme celymi plochami rik na sucho bez masazneho pripravku plochu
chrbta, noh zozadu a ruk. Skontrolujeme pravi stranu aj favd stranu. Prechddzame aj cez romboidné svaly a
trapézy miernym tlakom. Na svaloch ruk a noh analyzujeme napatie svalstva, citlivo hmatame miesta kde za
fyziologickych podmienok moZeme nahmatat lymfaticke uzliny a zistujeme ci niesu bolestive alebo zmenene
teplotne. Hladame spazmy, hrcky, opuchy, zmeny na kozi - troficke zmeny - sfarbenia, zacervenanie, modriny,
znamienka a iné viditelne zmeny. Vsetko podrobne zapisujeme do informacneho systemu.

1. masaz chrbta - uniformny postup - cca 18 - 20 min

1.1. Rozotretie masazneho pripravku - po prehmatani rukami céasti tela ktore budeme masirovat ,, na sucho"
nanesieme primerané mnozstvo masazneho pripravku na cely chrbat vratane glutedlnych svalov. Masazny
pripravok nesmie stekat pod pacienta. Podlozka/plachta - by mala ostat bez masazneho pripravku.

1.2. DIhé vytery dlannami - celou plochou - oboma rukami prechddzame dlhymi vytermi smerom zdola - hore a
zhora-nadol okolo kostenych casti chrbta. Potom samostatne po pravej strane od sedacich svalov k trapézom.
Nasledne aj po lavej strane opatovne zdola nadol, tak ze striedame pouzivanie dlhych vyterov na strane kde stojime
a kombinujeme s malymi rotacnymi vytermi na opacnej strane.

1.3. DIhé vytery hankami - hankami vytierame smerom zdola - hore a zhora nadol tak ako pri vyteroch dlanami.
Vytery hankami nekombinujeme z pohladu pravej a lavej strany, ruky mame spojené palcom aby sa nam ruky
nezoSmyKli popri chrbtici, favad strana a prava strana. Vytery robime intenzivne aby sme prekrvili klientovi chrbat
az doéervena. Nasledne vykonavame kratke vytery prstami - prstami na jednej ruke kruzivymi pohybmi od krizovej
¢asti postupujeme smerom od chrbtice az sa dostaneme ku trapézu . Tieto vytery robime popri chrbtici na Tavej
strane a potom aj na prave;.

1.4. Po zékladnych vyteroch pokradujeme celymi dlaniami od sedacich svalov krizivym smerom od chrbtice a
prejdeme k lopatke. Lopatku vytierame kratkymi vytermi celymi dlafiami- rukami smerom od chrbtice. Dalej
lopatku vytierame prstami kruzivym pohybom taktiez smerom od chrbtice. Takto isto postupujeme aj pri druhej
lopatke. Nasledne prejdeme na romboidné svaly - medzi lopatkami vytierame hankami zdola hore silnejsie kratsie
vytery a aj tak isto aj prstami popri lopatkach.

1.5. Glutealne svaly - kratke vytery dlafniami smerom od chrbtice krizZivymi pohybmi celou plochou oboch dlani
s maximom vyterov velkom sedacom svale viac k boku.

1.6. Masaz medzirebrovych priestorov - spojenymi dlanami s prelozenim prstov tak ze vznikne co najvacsia
plocha koncov ruk smerom do oblasti medzirebrovych priestorov. Vykonavame kruzive pohyby smerom zhora nadol
a naspat po jednej a nasledne po druhej strane tak ze vzdy masirujeme kontralateralnu stranu chrbta.

1.7. Kratke vytery dlaniami smerom od chrbtice krizivymi pohybmi prstami.

1.8. Tepacie prvky - tepanie vejarom. Hranami dlani rychlymi pohybmi ,klepeme" po chrbtici v casti
romboidnych svalov a sedacich.

2. Krk masirujeme v lahu a aj v sede ( podla toho ako je urcene v regeneracnom plane ( a to finskym hnetenim -
prstami, kruzivymi pohybmi masirujeme trapézy smerom od krku ku ramenu a snaspat. PouzZivame kruzivé
vytieranie mali¢kovou stranou dole - smerom od krku ku ramenu. Vyuzivame taktiez tvrde vytery palcom - kedy
spolocne oba palce umiestnime na jednu stranu chrbta do oblasti rhomboidealnych svalov a plynulym tahom
prejdeme az do oblasti nad akromioklavikularne sklbenie oblukom okolo chrbtice po jednej a potom po druhe;j
strane. V sede vyuzivame aj suhlasne pohyby oboch ruk tak ze posobime suhlasne na oba trapezove svaly od
occipitalnych rohov smerom k ramenam opakovane. Hmaty striedame rovnomerne pre obe strany a pri dlhych
hmatoch zachadzame az k medzilopatkovym svalom. Na zaver vyuzivame tepacie prvky. Masirujeme cca 7-10 min.
3. Po masazi chrbta a krku vytreme celu plochu bielym uterakom alebo bielou papierovou utierkou az kym koza
nieje sucha a nemastna. Nikdy nenechavame mastnu pokozku. Pri prechode na nohy dozerame na to aby sme
nevystavili vymasirovanu cast chrbta prilis velkej zmene teploty a preto ju zakryvame uterakom alebo dekou.

4. Masaz Dolnych koncatin -zozadu - uniformny postup - cca 12 - 15 min

4.1. Rozotrenie masazneho pripravku - celd dolni konéatinu natrieme primeranym mnozZstvom celu oblast,
ktoru ideme masirovat. Nikdy nenanasame masazny pripravok tam kde nejdeme hned masirovat. V uvode
rozotierame masazny pripravok po celej ploche masirovanej casti. Zvysujeme tlak na pokozku. Vyhybame sa tlaku
na zakolennu jamu. Vytery su v kuse bez prerusenia od piet ku spodnej hranici glutealnych svalov.

4.2, Potom masirujeme kratkymi vytermi chodidla - obe ruky maséra su vystreté okrem palcov, ktoré smeruju k
sebe dovnitra. Dalej oboma rukami celymi dlafiami masirujeme aj pitu kriZivymi pohybmi.

4.3. Pokracujeme opat dlhymi vytermi celymi dlariami ruk, ktoré si nad sebou niekolkokrat od lytka smerom k
stehnu, nasledne vidlickou obe ruky - palce vystreté smerom k sebe. Palcami vykonavame opakovane dlhe vytery
noh zozadu ako keby sme chceli oddelit pozdlzne svalove vlakna.

4.4. Kruzivymi vytermi rozmasirovavame nohy tak ze masirujeme stred koncatiny v pozdlznom smere na dva krat
a nasledne vnutornu a vonkajsiu cast. Dlhe a kruzive vytery kombinujeme a striedame az kym nedochadza k
pozadovanej zmene prekrvenia - hyperremie, ktora je viditelna na kozi.

4.5. Nasleduje finske hnetenie lytka - prstami krdzivymi pohybmi - vonkajSia strana, stred a vnitorna strana
lytka.



4.6. Vlnenie - celymi rukami uchopime sval na lytku a striedavymi pohybmi i oboma rukami vlnime rukami
doprava a dolava.

4.7. Stehno - finske hnetenie - prstami - kriZivymi pohybmi — vonkaj§ia strana stehna, stred a vnitorna strana
stehna. Pri stehne pouzijeme tiez vlnenie - celymi rukami uchopime sval na stehne a striedavymi pohybmi oboma
rukami vinime doprava a dolava s rukami. Masaz noh ukoncéujeme - tepanie vejarom - prstami rychlymi pohybmi
konéekmi prstov -bruskami.

4.8. Po masazi taktiez vytrieme kozu bielou plachtickou alebo papierovou utierkou do sucha tak isto ako chrbat. Po
skonceni masaze noh zozadu upozornujeme pacienta na mozny vznik zavrati. Klienta pridrziavame za ruku alebo
za rameno az kym neprehlasi ze sa mu netoci v hlave. Ak sme vymasirovali uz krk tak masaz ukoncujeme. Ak nie,
pokracuejem v masazi podla postupu. Riadime sa pokynmi v informacnom systeme a podla pravidiel v
regeneracnom plane.

9. kontrola reflexov RSO
10. vystupna konzultacia s grafom priebehu VF terapie
11. objednanie terminu

Zaver

Degerativne ochorenia chrbtice si hlavnou priéinou bolesti v krku, kriZov a dolnych koncatin s alebo bez
poskodenia nervovych Struktir v spindlnom kanali. Ich vyskyt rastie s vekom. Vznik a progresiu degenerativnych
zmien chrbtice vyznamne ovplyniuje multifaktoridlna geneticka predispozicia, imunitné a zdpalové mechanizmy,
biomechanické pretaZovanie, mikrotraumy a poruchy nutricie medzistavcovych platni¢iek. V mladom a strednom
veku sa ochorenia manifestuju pod obrazom syndrémov degenerativnej platni¢ky (diskogénna bolest, radikularne
syndrémy), v strednom a vyS$Som veku aj pod obrazom facetovho syndrému a syndrémov stenézy.

Konzervativna lietba zahrnujuca pokojovy rezim a adekvatnu medimanetoznu liecbu a rehabilitdciu je ucinna
u 85-90% pacientov na urovni subjektivnych priznakov. Operaéna liec¢ba je indikovana u 10% pacientov, u ktorych
pri konzervativnej liecbe pretrvdva radikuldrne drazdenie alebo progreduje neurologicky deficit. Neodkladnu
operaénu liecbu vyzaduju zriedkavé syndromy a progredujici motoricky radikularny deficit. Zvysnych 5-10%
pacientov napriek dostupnej liecbe zostdva chronicky postihnutych a to najmé s bolestou chrbta.

Operacéna liecba u pacientov s chronickou bolestou chrbta byva malo dspesna. Indikuje sa pri vyraznom funkénom
zneschopneni alebo bolesti nereagujicej na multidisciplinarnu  konzervativnu lieébu. Prognézu pacientov
ovplyvniuje zavaznost klinickej manifestacie, moznost poskytnutia rychlej adekvatnej lieéby a psycho-socidlno-
ekonomické faktory.

Degenerativne zmeny chrbtice ako civilizacné ochorenie bolo mozZné doteraz Standartne lieéit
medikamentéznou alebo nemedikament6znou liecbou, avsak nikdy nie odstranit.

Teériu, Ze tieto degenerativne zmeny chrbtice st nezvratné, mozeme povazZovat za prekonanu.
Dovodom je metéda impedancnej terapie.

Prezentovana metéda impedanénej terapie otvara novy pohlad na liecbu a prognézu degenerativnych
zmien chrbtice. Vysledky liecby impedan¢énou terapiou u pacientov s degenerativnymi ochoreniami
chrbtice s dovodom, preco si dovolujeme ponuknuf inovativny liecebny proces pre ostatné
zdravotnicke zariadenia s objektivne meratenym vysledkom.
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Skratky:

CT - pocitacova tomografia

MR - magneticka rezonancia
PGR - psychogalvanicky reflex
SEI - Specificky elektricky impulz

DGU - disc grow up fenomén
DICOM - format zobrazenia snimky MR alebo CT



