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Predslov

Impedan¢na terapia ako inovativna metdda liecby degenerativnej choroby chrbti-
ce ma zéklady v medicinskej odbornej ¢innosti MUDr. Pavla Kostku od roku 1996.

Vyvoj metodiky bol od zaciatku na trovni medicinskych terapii a ich pozorovani.
Prave tieto vystupy boli urcujtce pre jej aplikaciu vo fyziatrii pod kontrolou neuro-
légov a hodnotenia Strukturalnych zmien chrbtice na trovni radiolégov. Pontikame
faktograficky pohlad na metodiku impedanc¢ne;j terapie s ciefom oslovit medicinsku
autoritu potrebnu na jej overenie v biomedicinskom vyskume.

Hladdme lekdrov v zdravotnickych zariadeniach, ktori majui zdujem aplikovat im-
pedanénd terapiu vo svojej praxi s ciefom zapojit sa do spoluprace pri uplatnenti tejto
inovativnej met6dy pri liecbe degenerativnej choroby chrbtice.

MUDr. Pavol Kostka 7
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ABSTRAKT

KOSTKA, Pavol: IMPEDANCNA TERAPIA - Metdda liecby degenerativnej
choroby chrbtice neinfekéného pévodu 2017. - 24 s.

Degenerativne ochorenia chrbtice st hlavnou pri¢inou praceneschopnosti u 0séb
vo veku do 45 rokov a na 5. mieste ako pric¢ina hospitalizacie. Pacienti s chronic-
kou bolestou krizov a/alebo bolestou v dolnych koncatinach sposobenou degene-
rativnym ochorenim chrbtice predstavuju vyznamny zdravotny, ekonomicky a so-
cidlny problém vo vsetkych krajinach na svete. Diagnostika a liecba degenerativnej
choroby driekovej chrbtice vyzaduje multidisciplindrny timovy pristup zahfnajuci
praktického lekdra, neuroléga, neuroradioldga, neurochirurga/ spinalneho chirurga,
algezioldga a fyzioterapeuta. Je dolezité vcasne identifikovat zdroj bolesti, posudit
zévaznost a dynamiku vyvoja sprievodnych medicinskych priznakov a poskytnut
pacientom ¢o najucinnejsi spdsob liecby ich ochorenia. Diagnostiku zdroja bolesti
¢asto stazuje diskrepancia medzi $trukturalnymi zmenami zistenymi zobrazovaci-
mi (CT, MRI) vySetreniami a klinickym ndlezom, pricom zobrazené $trukturalne
zmeny ¢asto nemusia byt v pri¢innej suvislosti s klinickou symptomatolégiou. Nie
su zriedkavé diagnostické omyly a neuspech konzervativnej ¢i operacnej liecby a
niekedy aj invalidizacia pacientov.

Impedancna terapia pontika novy pohlad na lie¢cbu degenerativnych zmien chrb-
tice neinfekéného povodu s objektivnou kontrolou zmeny strukturdlnych zmien
chrbtice.

MUDr. Pavol Kostka 9
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Uvod

Prudky civiliza¢ny rozvoj sa v poslednych desatrociach velmi negativne podpisal
pod kvalitativne nové typy problémov zdravotného stavu obyvatelstva. Z dovodu
simplifikacie pracovnej ¢innosti suvisiacej s elektronizaciou a informatizaciou spo-
lo¢nosti vznikaju aj nové spolocensky zavazné ochorenia.

Hlavné pri¢iny modernych civiliza¢nych chorob su znecistené zivotné prostredie,
nespravna zivotosprava, nespravne navyky obyvatelstva (Struktira potravin, fajce-
nie, vysoka spotreba alkoholu, nefunkény metabolicky rezim, sedavy typ zamestna-
nia, a iné) a nizka zdravotna uvedomelost obyvatelstva (neuplatniovanie zasad sprav-
nej Zivotospravy v beznom Zivote, slaby zdujem o ochranu svojho zdravia).

Najcastejsie sa vyskytujuce civiliza¢né choroby pre potreby tejto publikacie si do-
volujeme zjednodusene rozdelit do nasledovnych kategorii:

A. Nadorové ochorenia - su charakterizovatelné nekontrolovanym rastom bu-
niek, ktoré sa rozmnozuju autonémne a pre organizmus nemaju osoznu funkciu.
Nadory rozdelujeme na dve velké skupiny: nezhubné ¢ize benigne a zhubné cize
maligne.

B. Autoimunitné ochorenia - napr. AIDS (virusové ochorenie charakteristické
postupnym oslabovanim imunitného systému, ktorého funkénost nakoniec po-
klesne natolko, ze st mu nebezpecné aj také typy infekcii alebo zhubného bujne-
nia, ktoré sa u zdravého cloveka vobec nevyskytuju).

C. Zavislosti
a. Narkomania - je ochorenie charakterizovatelné umelym chemickym ovplyv-
novanim psychiky ¢loveka uzivanim narkotik a zavislosti od nich.
b. Fajcenie - je vdychovanie dymu z tlejuceho tabaku, ktoré ma znaky naucené-
ho spravania s fyzickymi, psychickymi a spolo¢enskymi zazitkami.
c. Alkoholizmus - alebo tiez zavislost na alkohole je chronické recidivne ocho-
renie postihujice nielen celi osobnost postihnutého jedinca po stranke psy-
chickej a fyzickej, ale aj jeho blizkych, najmi rodinnych prislusnikov.

D. Vertebrogénne tazkosti - bolesti chrbta sposobené degenerativnymi zmenami
chrbtice neinfekéného pdvodu. Povazuji sa za druhi najcastejsiu pric¢inu pracov-
nej neschopnosti v priemyselne vyspelych krajindch a st najc¢astej$im dévodom
invalidity u jedinca v produktivnom veku. Odhaduje sa, Ze asi 80 az 90% Iudi pocas
svojho Zivota potrebuje aspon jedenkrat lekdrsku pomoc pre vertebrogénne taz-
kosti. Avsak v 6 az 10 % akutny syndrém prechddza v chronicky, a ten potom pred-
stavuje 80% ekonomickych strat v porovnani so ostatnymi akitnymi syndrémami.
Vertebrogénne ochorenia tak predstavuju najdrahsie ochorenie vobec a najvacsiu
socio-ekonomicku stratu pre spolo¢nost. Jedinec trpiaci chronickou bolestou na-
koniec podlieha postupnej somatickej, psychologickej a citovej deterioracii.

MUDr. Pavol Kostka 13
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A. Vyvoj impedancnej terapie (1996 - 2000)

I. Vplyv pridu a napitia na regenerovanu cast tkaniva

Na Ustave patofyzioldgie Novych teoretickych ustavov Lekérskej fakulty Uni-
verzity Komenského v Bratislave sme sa v roku 1996 v rdmci Studentskej vedeckej
a odbornej ¢innosti zaoberali regeneraciou tkaniv. V ramci $tudentskej vedecko-vy-
skumnej prace sme sledovali a analyzovali procesy spdjania a hojenia ciev. Na ¢o
najefektivnejsiu technicku realizaciu spojenia ciev sme aplikovali rozne postupy.
Vyuzivali sme $tandardné Sijacie materidly, biologické lepidlo, kauterizacny pri-
stroj a podobne. Vsetky ¢innosti sa uskutoc¢novali pod gesciou plastického chirurga
MUDr. Petra Sisku, posobiaceho na UNB Ruzinov v Bratislave, ktory v tom case
patril k slovenskej $picke v plastickej a rekonstrukénej chirurgii.

Z pokusov spajania ciev sme ndsledne robili histologické rezy a vyhodnocovali
proces hojenia. V zadefinovanych pozorovanych skupinach sme ponukli pohlad
na hojenie ciev z roznych dostupnych pohladov. Zistili sme, ze pod vplyvom kau-
terizaénych prudov prebieha hojenie na pozorovanych cievach odlisne, ako pri
inych aplikovanych postupoch. V nadvaznosti na to sme sa sustredili na vplyv pra-
du a napitia na regenerovanud (zhojenu) cast tkaniva. Aplikacia elektrickych im-
pulzov na organizmus nam umoznila zhromazdit potrebné data a skonstruovat
prvy generator elektrickych impulzov.

Vysledky, ktoré sme dosiahli pri pozorovaniach, boli uspokojivé. Preto sme sa po-
stupne zacali zameriavat na vSeobecnej$iu moznost uplatnenia tohto mechanizmu
na regeneraciu [udského organizmu. Vznikla, stanovili sme hypotézu: ,Vplyv elek-
trickych impulzov na bolesti chrbta spésobenych degenerativnymi zmenami chrbtice
neinfekéného pévodu.

II. Generator impulzov

Ur¢itym zlomovym bodom bol fakt, Ze i ked sme mali skonstruovany samotny
generator impulzov, nedisponovali sme v tom ¢ase metodikou, umoziujticou tento
impulz aplikovat.

V tom obdobi sme spolupracovali s kolegami vo Vyskumnom tstave zvara¢skom
v Bratislave, ktori ndm pomohli ziskat zakladné informacie, potrebné na skon-
Struovanie elektréd na prenos signalu. Nasledne sme zacali testovat generované
impulzy pri tazkostiach spodnej ¢asti chrbtice. Vytvorili sme r6zne impulzy, ¢o do
$truktury a rovnako aj skladby v ramci priebehu. Vysledkom nasho skimania bolo
overenie, ze najvhodnej$im impulzom, ktory odstranuje bolestivy stav chrbtice
je taky tvar impulzu, ktory meni vlastnosti koze tak, Ze je vodivejsia. Dospeli
sme k ndzoru, ze sa tak deje v dosledku ovplyvnenia odporu koze do takej miery,
ze nedochadza k stratam energie cez kozny kryt, a teda impulz priamo prechadza
do tela pacienta cez kozny kryt bez kvalitativnej a kvantitativnej zmeny.

MUDr. Pavol Kostka 15
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III. Psycho - galvanicky reflex

Galvanicka reakcia koze, tzv. psychogalvanicky reflex (PGR) je zmena kozného
krytu v zmysle zvysenia jeho elektrickej vodivosti (zniZenia odporu), ktort moz-
no registrovat povrchovymi elektrodami. Je reakciou organizmu na vonkajsi podnet
a predstavuje aktivacny fyziologicky reflex. Mechanizmus PGR je spojeny s aktiva-
ciou potnych zliaz prostrednictvom postgangliovych sympatickych vldkien. Na zak-
lade tejto reakcie sa pot stava elektrolytickym vodi¢om a nepriamo meni elektrické
vlastnosti kozného krytu. Nase pozorovania potvrdili, ze kvalita potu z pohladu vo-
divosti sa v priebehu aplikdcie impulzov meni.

Obrdzok 1. Prierez koznym krytom so zobrazenim jej anatomickych struktir
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Potné zlazy (glandulae sudoriferous - obrazok ¢.1 zobrazené zltou farbou) produk-
ciou vodivého potu dokazu efektivne prenasat impulz priamo k nervovym zakon-
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¢eniam periférneho nervového systému. Potna zlaza v pripade, Ze sa v nej nachadza
»vodivy pot, sa stane vstupnym kanalom prendsajicim informacie o stimulacii/im-
pulze do CNS, pri¢om jedina bariéra prenosu je na trovni rozhrania potnej zlazy a jej
nervového zasobenia. Pritom vzdialenost je velmi mald, preto v danom mieste nebude
dochadzat k takym stratdm kvality a kvantity impulzu, ktoré by vyraznejsie ovplyvnili
prenos informdcie/energie. Tymto spdsobom dokazeme aplikovat do tela pacienta sti-
mulacny impulz, ktory dokaze podporit regenerdciu, resp. regeneraciu vzbudit.

IV. Specificky elektricky impulz

Na podklade merani vodivosti potu sme vytvorili $pecificky elektricky impulz
(SEI), ktorym sme stimulovali osoby s vertebrogénnou bolestou spésobenou de-
generativnymi zmenami chrbtice neinfek¢ného poévodu. V stibore dobrovolnikov
sme potom analyzovali odpovede organizmu na aplikovany SEIL

V. Podmienky aplikacie SEI na organizmus:
1. impulz nie je aplikovany samostatne,
2. aplikdcia impulzu prebieha v salvach s pozitivhymi a negativnymi vlnami,
3. v priebehu aplikacie impulzu dochadza k ¢asovym pauzam, ktoré su defino-
vané na zaklade spracovanej informacie,
4. v priebehu aplikacie impulzu dochadza k dynamickej zmene amplitady.

Na zéklade vyssie uvedenych podmienok pre aplikaciu SEI sme definovali impulz-
nu sekvenciu, ktorou pri dodrzani indukcie PGR dokazeme priaznivo ovplyviovat
vertebrogénnu bolest. Analyza a nasledna syntéza vysledkov stimuldcie umoznila
vytvorit novu lie¢ebnt metédu - tzv. impedancnu terapiu, ktora vedie k najefektiv-
nejs$iemu odstranovaniu vertebrogénnej bolesti u pacienta s degenerativnou choro-
bou chrbtice neinfekéného povodu.

VI. Sucha ihla

Dalsie zdokonalenie impedan¢nej terapie umoznilo spojenie stimulécie SEI s dal-
$ou metoddou, ktora ma podobny vplyv na odpor koze. Ako najvhodnejsiu sme vy-
brali aplikovanie suchej ihly prostrednictvom akupunktirnych ihiel.

Pouzili sme $pecidlne nami vytvorené akupunktirne schémy pre rozne bolestivé
stavy v organizme, pricom aplikujeme nie jednu, ale viacero ihiel v danej schéme,
¢im vytvarame pozadované zmeny impedancie. Pre priaznivy ucinok liecebnej me-
tody je dolezité dodrzanie poctu akupunktirnych ihiel a ploch, na ktoré st akupunk-
tarne ihly aplikované. Prostrednictvom komparativnych testov sa potvrdil podporny
ucinok aplikovania akupunktarnych ihiel do kozného krytu pri odstranovani boles-
tivych stavov a rovnako ich vplyv na regenerdciu organizmu.

MUDr. Pavol Kostka 17
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B. DGU fenomén (2000 - 2009)

Pocas desatrocnej (2000-2009) aplikdcie impedancnej terapie u pacientov s ver-
tebrogénnou bolestou sme ziskali velké mnozstvo informacii z rtg, CT a MR DICOM
snimkov, dostatocné na hodnotenie zmien v organizme takto liecenych pacientov.
Od roku 2009 sme zacali sledovat a vyhodnocovat $trukturalne zmeny chrbtice na
zaklade vysetreni pocitacovou tomografiou (CT) a magnetickou rezonanciou (MR).
Po vyhodnoteni nalezov priblizne u 1000 pacientov radiolégovia prezentovali nazor,
ze u pacientov liecenych impedancnou terapiou dochadza aj k strukturalnym zme-
nam chrbtice. Tieto zmeny sa tykali predovsetkym velkosti medzistavcovej platnicky
a objemu herniovanych $truktar medzistavcovej platnicky.

V spolupraci s programatormi bol vytvoreny softvér, ktory dokaze spracovat DICOM
snimky (MR) alebo CT do takej podoby, Ze evidentne a viditelne potvrdzuju zmeny na
platnickach u pacientov, ktorym bola aplikovana metdda impedancnej terapie. (DICOM
je norma pre potreby zobrazovania snimkov vysetreni RTG, CT alebo MR snimkov)

V nadvéznosti na uvedené vysledky sme zaviedli termin ,,Disc grow up* (DGU)
fenomén, ako prejav regeneracie platnicky. Impedan¢nou terapiou dochadza nielen
k zmierneniu az odstraneniu bolestivych stavov, ale aj k narastu objemu medzistav-
covej platnicky a k redukcii herniovanych $truktur, a teda k redukcii degenerativnych
zmien chrbtice. Tento fenomén bol potvrdeny na 984 pacientoch (06/2017).

Ilustra¢na kazuistika

58 ro¢ny pacient s chronickymi bolestami v krizoch a v dolnej koncatine s MR
nalezom degenerovanej medzistavcovej platnicky (DDD) L4/5. Tazkosti u pacienta
vznikali postupne a viackrat sa v minulosti opakovali. Pri poslednej manifestacii sa
jeho stav pri konzervativnej medikamentdznej a rehabilita¢nej starostlivosti u jeho
obvodného a odborného lekara nezlepsil. Navstivil nase zariadenie s kompletnou
zdravotnou dokumentaciou. Pacienta sme po klinickom vysetreni zaradili do prvé-
ho bloku impedanc¢nej terapie.

V tabulke a od nej sa vyvijajuceho grafu je mozné sledovat, ako sa menila velkost
jeho medzistavcovej platnicky, ktorej objem sme merali na zaklade uskuto¢nenych
vySetreni z jeho DICOM snimok. V objektivnom neurologickom obraze sa zdravot-
ny stav u pacienta nemenil okamzite, prvé zmeny sme v objektivnom neurologickom
vySetreni zacali evidovat po 4 tyzdnoch. Prvé subjektivne zmeny zacal pacient poci-
tovat po 7 tyzdnoch od zaradenia do nasej metodoldgie. Po absolvovani 20 tyzdnov
terapii bol pacient s minimalnymi tazkostami schopny vykonavat vsetky ¢innosti,
ktoré bol schopny vykonavat predtym, ako jeho tazkosti zacali. V stucasnosti je jeho
stav uspokojivy, nestazuje sa na ziadne bolestivé ataky. Nie je nijako limitovany pri
vykone. Toho ¢asu sme s pacientom v ob¢asnom kontakte, neabsolvuje u nas uz
ziadne procedury. Od ukoncenia tretieho bloku terapii presli dva roky

MUDr. Pavol Kostka 19
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Obrdzok 2. Tabulka a graf ndrastu medzistavcovej platnicky.

tyZder terapie pacienta 1 2 4 5 6 8 9 10 12 13 14 15 17 18 19

percento narastu v % 0 1,36 | 3,73 4,9 545 | 6,85 | 7,62 | 8,49 | 10,1 10,9 | 11,7 | 12,6 | 14,3 15 15,7
objem nérastu v cm?® 0 032 | 0,87 | 1,14 | 1,26 | 1,59 | 1,78 | 1,97 | 2,32 | 2,52 | 2,72 | 2,92 | 3,32 | 3,47 | 3,63
celkovy objem platnicky vem?® | 23,1 | 23,5 | 24 | 24,3 | 244 | 24,7 | 24,9 | 251 | 255 | 257 | 259 | 26,1 | 26,5 | 26,6 | 26,8
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V sucasnosti na$ sibor zahfna 175 pacientov, u ktorych pred zaradenim do nasho
programu impedancnej liecby boli vykonané minimalne dve vysetrenia magnetickej
rezonancie alebo CT vySetrenia chrbtice. Z DICOM snimok zobrazovacich vySetreni je
vidiet, Ze u pacientov neliecenych nasou metodikou ukazali opakované vysetrenia MR
alebo CT v akutnom stave a po 3-5 mesiacoch zmensenie objemu postihnutych medzis-
tavcovych platniciek cca o 10 percent (tieto informdcie sme ziskali pri 3D rekonstruk-
cii). U tychto pacientov po zacati prvého bloku terapii u nds sme sa stretli s narastom
nielen do pévodnej trovne, ale s narastom nad 10 percent, t.j. medzistavcova platnicka
sa zvacsila nad objem, ktory bol v ¢ase akiatneho bolestivého stavu pacienta.

V nasom subore pacientov sledujeme rdzne vonkajsie faktory ovplyviujtce vysle-
dok impedan¢nej liecby. Jednym z nich je denny prijem tekutin v ¢ase akutneho bo-
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lestivého stavu. Z nasich sledovani vyplyva, Ze pokial pacient prijimal menej tekutin,
zistili sme u neho pred zaradenim do prvého bloku terapii mensiu redukciu objemu
medzistavcovej platnicky. Avsak pri aplikdcii nasej impedancnej liecby mnozstvo pri-
jatych tekutin nijako neovplyviiovalo mieru narastu objemu medzistavcovej platnicky.

Pred zaradenim do impedancnej terapie. V=23,135 cm’

Po 6-tich tyZdiioch od zaradenia do terapie. V=24,398 cm’

Po 19-tich tyzdrioch od zaradenia do terapie. V=26,776 cm’

MUDr. Pavol Kostka 21
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C. Zhrnutie

I. Fakty
1. Ku 07/2017 mame v nasej databaze 46000 pacientov, u ktorych sme aplikovali
celkovo cca 1000000 (jeden milién) impedancénych terapii.
2. V odbornej praxi sa zaoberame bolestami chrbta, spdsobenych na zaklade dege-
nerativnych zmien chrbtice neinfek¢ného poévodu.
3. Dominantnou $truktirovanou procedurou v zdravotnickych procesoch je apli-
kovanie $pecifického elektrického impulzu - SEI v kombindcii s terapiou suchej ihly
akupunktirnymi ihlami.
4. Mame vlastny vyskum a vyvoj, zamerany na zmiernenie tazkosti a postupné cel-
kové ozdravenie pacienta.
5. 75-80% nasich pacientov, ktori boli na zaklade podrobnej diferencialnej diag-
nostiky zaradeni medzi bolestivé stavy s neinfek¢nym povodom v chrbtici, citi
signifikantné zlepsenie svojho zdravotného stavu po absolvovani prvého bloku
terapii.
6. V objektivnej klasifikdcii na postdenie zlepsenia zdravotného stavu u pacientov
vyuzivame princip pritomnosti DGU fenoménu.
7. Od roku 2011 do roku 2015 sme realizovali v spolupraci s VSZP pilotny projekt,
v ramci ktorého impedan¢nu terapiu a DGU fenomén podrobne sledovali revizni le-
kari VSZP. Do pilotného projektu bolo zapojenych 16000 pacientov, ktori absolvovali
cca 215000 impedancnych terapii.
8. V roku 2012/2013 sme vykonali biomedicinsky vyskum zamerany na liecbu ver-
tebrogénnych tazkosti. Vysledkom tohto vyskumu bolo postdenie vysledkov $tan-
dardnej zdravotnej starostlivosti pri bolestivych syndromoch chrbtice (teda po-
stupov liecby dlhodobo schvalenej v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti,
platnych cca od roku 1970) vo vztahu k G¢innosti novych neuro-fyzioterapeutickych
postupov pri liecbe bolestivych stavov chrbtice neinfek¢ného pévodu. V tom istom
obdobi sme vypracovali odborné odporucania (guidelines) pre ostrit nemedikamen-
téznu $tudiu zameranu na overenie u¢innosti impedancne;j terapie.
9. DGU fenomén (rast medzistavcovej platnicky) ako dokaz biomedicinskeho vysku-
mu, bol hodnoteny hlavnymi odbornikmi prizvanymi nezavislou agentirou ASFEU
pod gesciou Ministerstvom $kolstva SR. Predlozili sme (MR) dokumentaciu pacien-
tov, u ktorych sme potvrdili DGU fenomén po absolvovani impedancnej terapie.

I Aktivity
1. Existujicimi medicinskymi metédami pontkame terapie pri degenerativnom po-
$kodeni chrbtice neinfek¢ného povodu s ciefom objektivneho zlepsenia potvrdené-
ho na zaklade zobrazovacich postupov a dokdzanim pritomnosti DGU fenoménu.
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2. V komparativnych kazuistikach po absolvovani prvého bloku terapii v rozsahu
3-4 mesiacov sme v kontrolovanom pozorovani na zdklade hodnoteni radiolégov
potvrdili objektivne zlep$enie zdravotného stavu nasich pacientov.

3. Vyvijame vlastné pristroje a software s ciefom ¢o najpresnejsie analyzovat zozbie-
rané data.

4. Ponukame analyticky pohlad na aroven indukovanej regeneracie kazdého pacien-
ta, teda na realnu moznost uzdravenia pri bolestivych stavoch spésobenych degene-
rativnymi zmenami chrbtice neinfekéného poévodu.

5. Na potvrdenie DGU fenoménu sme vyvinuli software, ktory dokaze z DICOM
snimok magnetickej rezonancie alebo CT vySetrenia vytvorit 3D model postihnutej
casti organizmu. Medzistavcovu platnicku a jej zmeny vizualizujeme (vytla¢ime) na
3D tlac¢iarni a tym dokazeme velmi nazorne v komparativhom sledovani potvrdit
pritomnost DGU fenoménu.

III. Metodoldgia - dynamicky pohyb pacienta v ramci metodologie impedanc-
nej terapie
1. Vstupné vySetrenie pacienta.
2. Priradenie postupu na jednoznacné nastavenie SEI.
3. Aplikacia SEI s okamzitym meranim impedancie priamo z povrchu tela pacienta.
4. Aplikovanie suchej ihly po medicinskom vysetreni.
5. Vykon fyzioterapeutickej ¢innosti podla vopred definovaného postupu.

IV. Postup pri aplikacii impedancnej terapie
1. Pocas terapie aplikujeme prostrednictvom elektrédd na povrch tela pacienta SEI
podla definovanej schémy s ciefom indukovat regeneraciu.

2. Terapiu pacient absolvuje opakovane. Pocas jedného tyzdna je mozné podat im-
pedanc¢nu terapiu 2-3 krat. Prvé prejavy indukovanej regeneracie, teda uc¢inku im-
pedancnej terapie s cielom vzbudit rast medzistavcovej platnicky zmenenej dege-
nerativnymi zmenami neinfekéného povodu pozorujeme najviac po 45 dnoch.
Optimalna dlzka lie¢by impedanénou terapiou pri opakovanych terapiach je v pr-
vom bloku 4-5 mesiacov a moze sa lisit podla zavaznosti zdravotného stavu.

3. Po prvom bloku terapii nasleduje udrziavacia terapia s frekvenciou 2-3 krat do
mesiaca po dobu 4-5 mesiacov. Po tomto bloku sa liecba konci, pacient modze ob-
¢asne absolvovat terapie cca raz za mesiac. (MR) kontrolu postihnutej casti chrbtice
a teda pritomnost DGU fenoménu je vhodné realizovat kazdé 2-3 mesiace, aby sme
¢o najlepsie vedeli odhalit regeneraciu organizmu.
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V. Validita a reliabilita impedancnej terapie
1. Validitu preukazuje pritomnost DGU fenoménu na zaklade 3D zobrazeni z DI-
COM snimok MR alebo CT.
2. Reliabilita - impedan¢na krivka (EMG analyza), MRI, CT.

V sticasnosti mame 984 pacientov, u ktorych sme potvrdili DGU fenomén. 3D zo-
brazenie medzistavcovej platnicky sme realizovali aj u pacientov, ktori neabsolvovali
impedanénd terapiu, ale absovovali standartnd rehabilitaént starostlivost. V danom
subore sme u nijakého pacienta, ktory nemal impedan¢nu terapiu, nepozorovali pri-
tomnost DGU fenoménu. (139 pacientov).

VI. Spolupraca a oponentara

HIaddme vedecko-vyskumnych partnerov a oponentov na Slovensku, ale aj v inych
krajindch Eurdpskej tnie, s ktorymi budeme spolupracovat pri overovani nasich lie-
¢ebnych postupov s cielom overit a potvrdit nasu metédu. V sucasnosti prebieha ko-
munikdacia s viacerymi univerzitami v Eurépe, akym spésobom je mozné exportovat
nase poznatky na ich akademicku podu, pri dodrzani pravidiel implementéacie no-
vych liecebnych postupov a zaroven, ako je mozné realizovat spolo¢ny biomedicin-
sky vyskum zamerany na oblast impedancnej terapie v uz§om zmysle a na znizenie
spotreby liekov v $irSom zmysle.

VII. Epidemiologia (efekt znizenia nakladov na lieky)

Najvicsia zdravotna poistoviia v SR (VSZP) eviduje, Ze v regidne, kde pdsobi-
me, existuje liecebny postup, ktory pozitivne vplyva na zdravotny stav populacie.
V celoslovenskom meradle je spotreba liekov na vertebrogénne tazkosti v nasej
spadovej oblasti (Poprad) oproti inym demograficky porovnatelnym regiénom ne-
porovnatelne nizsia.

Ako dokaz pre toto tvrdenie pontikame informaciu o priemernych nédkladoch na
lieky na jednotlivého poistenca v neurologickej ambulancii v roku 2010 podla po-
bociek VSZP. Od r. 2005 (zavedenie elektronickej evidencie) patrili priemerné na-
klady na poistenca poboc¢ky Poprad medzi 10 s najvyssimi nakladmi na lieky. Po 5
rokoch sa naklady na pacienta najvyraznej$ie zmenilia pobocka Poprad sa z pohla-
du ndkladov na lieky v neurologickej ambulancii presunula na posledné miesto - t.j.
na miesto s najniz§ou spotrebou liekov na jednotlivého poistenca v neurologicke;j
ambulancii. Vyska ndkladov na jednotlivého poistenca sa v inych pobockach VSZP
podla nasich informacii vyrazne nemenila (rozsah +/- 5-7%). Pre pobocku Poprad
bola tato zmena na trovni 26% poklesu priemernych nakladov na jednotlivého po-
istenca. Prave na zaklade tejto informacie zacali rokovania o zazmluvneni nasho
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nestatneho zdravotnickeho zariadenia na vykon zdravotnej starostlivosti v oblasti
FBLR (Fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia je zakladny medicinsky odbor,
ktory vlastnymi postupmi komplexne vyuziva prostriedky svojich pododborov na
prevenciu, diagnostiku, lie¢cbu a vyskum poruch zdravia a ich nasledkov), aby mala
poistovna ¢o najlepsiu kontrolu, na zdklade ¢oho k takémuto stavu doslo. Velmi
dolezité bolo nastavenie dalsej spoluprace, kedy poistoviia mala zaujem zaviest im-
pedancnu terapiu aj v inych regiénoch Slovenska s ciefom dosiahnut efekt zniZenia
nakladov na lieky.
K uzatvoreniu dohody s VSZP (zazmluvneniu doslo v roku 2011).

Obrdzok 3. Stlpcovy graf priemernych ndkladov na lieky

Priemerny naklad na lieky na unikatneho poistenca v neurologickej
ambulancii v roku 2010 podla pobociek VSZP
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Tabulka 1. Spotreba liekov pri diagnéze G54 (zdroj VSZP)

Rok 2009 2010 2011
R pf)éet Nék‘lady Pf)éet Nék‘lady pf)éet Nék.lady
pacientov na poistenca pacientov na poistenca pacientov na poistenca
Bratislava 6091 52,52 7980 65,12 8029 67,23
Kosice 2241 42,06 4537 46,80 4416 53,52
g;:tsrli(?a 875 36,11 1224 45,77 1327 53,64
Trnava 839 44,06 872 46,10 999 48,83
Presov 1869 32,52 2898 31,25 2979 34,27
Poprad 3051 28,10 3799 28,23 4298 30,32

VIII. Definicia novych pojmov
1. DGU fenomén (disc grow up) - rast medzistavcovej platnicky ako prejav regene-
racie organizmu na zaklade vplyvu SEI a impedancnej terapie.
2. Specificky elektricky impulz (SEI) - zékladn4 jednotka pri aplikdcii impedanénej
terapie.
3. Indukovana regenerdcia - impedanc¢nou terapiou vyvoland realna moznost uzdra-
venia pri bolestivych stavoch sposobenych degenerativnymi zmenami chrbtice nein-
fekéného povodu.
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Zaver

Vo vSeobecnosti je mozné konstatovat, ze degenerativne zmeny chrbtice je mozné
spravnou terapiou - medikamentdznou alebo nemedikamentéznou - zastavit, nikdy
vSak nie odstranit.

Naga metéda impedancnej terapie pontika novy, originalny pristup k liecbe degene-
rativnych zmien chrbtice neinfek¢ného pévodu s prognézou ich zastavenia a zlepsenia
stavu. Podrobnou analyzou ziskanych Strukturovanych dat pri liecbe impedac¢nou te-
rapiou u pacientov s degenerativnymi ochoreniami chrbtice neinfek¢ného pdévodu si
dovolujeme ponuknut inovativny liecebny proces s meratelnym vysledkom.
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Zoznam skratiek:

ASFE - Agentura Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR pre $trukturdlne
fondy EU

CT - angl. computed tomography (<< Poc¢itac¢ova topografia >>)

DICOM - Skratka ang. digitdlneho zobrazovania a komunikdcie v medicine
DGU -angl.disc grow up (<< disk vyrastie >>)

EMG - Elektromyogramm

SEI - Specificky elektricky impulz

MRI - Magneticka rezonancia

MUDr.-lat.medicinae universae doctor-Dr. Med.

FBLR - Fyzioterapia, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

PGR - psycho galvanicky reflex

VSZP - Vseobecna zdravotnd poistovna

Degenerativna choroba chrbtice neinfekéného povodu - Patria tu bolesti v stehnach,
zadku, krku, ¢i vyzarujica bolest v ramenach, laktoch, rukach alebo do dolnych kon-
¢atin. TieZ pocity brnenia v koncatinach. Bolest pri degenerativnej chorobe sa zhor-
$uje, ked pacient dlho sedi, ohyba a podobne.
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MUDr. Pavol Kostka - profil

Narodil sa roku 1973 v Kezmarku (Slovensko). Stadium ukon¢il na Lekérskej fa-
kulte UK v Bratislave v roku 1999. Lekdrsku prax vykondval v Popradskom regidne.
V roku 2001 bol zaradeny do atestacnej pripravy v odbore neuroldgia MZ SR. Ates-
tacnu skusku v odbore neurolédgia absolvoval v roku 2017.0d roku 2000 sa venuje
aplikacii Specifického elektrického impulzu (SEI) s cielom zvratenia degenerativne-
ho procesu chrbtice neinfekéného pdvodu neinvazivnou cestou. V roku 2009 zavie-
dol pojem DGU fenomén ako jednozna¢ny dokaz rastu medzistavcovej platnicky na
zéklade vplyvu SEI v kombindcii s terapiou suchej ihly.
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Foreword

Impedance therapy as an innovative method of treatment of degenerative disea-
ses of the spine is based on theprofessionalmedical activity of MUDr. Pavel Kostka
since 1996.

Methodology development was at the level of medical therapies and their obser-
vations from the beginning. These outputs especially determined its application in
physiology under the supervision of neurologists and its assessment of the stru-
ctural changes of the spine at the level of radiologists. We offer a factual view of
impedance therapy methodology in order to address the medical authority needed
to verify it in biomedical research.

We are looking for doctors in healthcare facilities who are interested in applying
the impedance therapy in their practice with the objective to engage in co-opera-
tion in applying this innovative method to treat degenerative diseases of the spine.
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ABSTRACT

KOSTKA, Pavol: IMPEDANCE THERAPY - Method of treatment of degenera-
tive backbone diseases of non-infectious origin2017. - 20 p.

Degenerative diseases of the backbone are the main cause of work inabilityin pe-
ople under the age of 45 and take the 5thplace in causes of hospitalization. Patients
with chronic back pain and / or pain in the lower limbs caused by degenerative
backbone disorders represent a significant health, economic, and social problem
in all countries of the world. Diagnosis and treatment of degenerative spinal cord
diseases requires a multidisciplinary team approach involving a general practi-
tioner, neurologist, neuroradiologist, neurosurgeon / spinal surgeon, algesiologist
and physiotherapist. It is important to identify the source of pain in time, assess
the severity and dynamics of accompanying medical symptoms, and provide pa-
tients with the most efficient way to treat their illness. Diagnosis of the pain source
is often impeded by the discrepancy between structural changes detected by ima-
ging (CT, MRI) examinations and clinical findings, whereas the structural changes
manifested may often not be causally related to clinical symptomatology. Diagnos-
tic errors and failures of conservative or surgical treatment, and sometimes even
invalidation of patients, are not a rare case.

Impedance therapy offers a new perspective of the treatment of degenerative
changes in the backbone of non-infectious origin with objective controls of chan-
ges in structural alterations of the backbone.

Key terms: degenerative backbone diseases, intervertebral disc, PGR reflex, spe-
cific electrical impulse - SEI, dry needling, DGU phenomenon, DICOM images,
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Introduction

The rapid civilization development, which hasstrongly been manifested in recent
decades, has signed very badly under new types of quality related health problems
in the population. As work processes have been simplified due to the electronization
and computerization of the society, new socially important diseases have also been
brought to attention.

The main causes of modern civilization diseases include polluted environment,
poor eating habits, poor habits of the population in general (food structure, smoking,
high alcohol consumption, inactive metabolic regime, sedentary type of occupation,
etc.) and low health awareness of the population (not applying the principles of pro-
per living in ordinary life, low interest in protecting one s health).

Basic civilization diseases can be divided into the following categories:

A. Tumor diseases - are characterized by uncontrolled growth of cells that pro-
liferate autonomously and do not have a desirable function in the organism. We
divide the tumors into two large groups: benign and malignant.

B. AIDS - is a viral disease characterized by a gradual weakening of the immune
system, whose functionality eventually decreases to such an extent that even those
types of infections or malignant outgrowths become dangerous that do not occur
in a healthy person at all.

C. Addiction
a. Addiction - is a disease characterized by the dependence on artificial chemi-
cal influence of the human psyche triggered by the use of narcotics.
b. Smoking - means breathing in the smoke of smoldering tobacco that has
signs of learned behavior with physical, psychological and social experiences.
c. Alcohol abuse - or alcohol addictionis a chronic recurrent disease affecting
not only the entire personality of the affected person, both mentally and physi-
cally, but also their close ones, especially family members.

D. Vertebrogenic problems - back pain caused by degenerative spinal cord chan-
ges of non-infectious origin is considered to be the second most frequent cause
of sick leave in industrially developed countries and is the most common cause
of disability in a person of productive age. It is estimated that about 80 to 90% of
people require medical attention for vertebrogenic problems at least once in their
lifetime. However, in 6-10% of cases, the acute syndrome changes into chronic,
and then accounts for 80% of the economic loss compared to other acute syn-
dromes. Vertebrogenic diseases thus represent the most expensive disease at all,
and the greatest socio-economic loss to society. A person suffering from chronic
pain is eventually subjected to progressive somatic, psychological and emotional
deterioration.
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A. Methodology development. (1996 - 2000)

I. Higher professional activity

At the Faculty of Medicine of the Comenius University in Bratislava, in 1996,
within the framework of the Student Scientific and Professional Activity, we dealt
with tissue regeneration at the Institute of Pathophysiology of the New Theoretical
Institutes of the Faculty of Medicine of Comenius University in Bratislava. In the
course of the student’s work we monitored and subsequently analyzed the processes
of joining and subsequent healing at the level of the connected vessels. Consequently,
we applied a variety of procedures to the most effective technical implementation of
vascularity. We used standard sewing materials, biological glue, cauterization appa-
ratus and the like. All presented activities were performed under the supervision of a
plastic surgeon at UNB Ruzinov in Bratislava, Dr. Peter Siska, MD, who at that time
belonged to the Slovak top of plastic and reconstructive surgery.

We then performed histological sections from these vessel-binding experiments
and thus evaluated the healing process of the connected vessels. We offered a look
at the vessel healing process from different viewpoints in the observed groups. We
came to a conclusion that under the influence of the cauterizing currents, healing of
the observed vessels is different in process from that seen in other applied proced-
ures. Following these results we focused on the influence of current and voltage on
the regenerated / healed part of the tissue. Applying the electrical impulses to the
organism allowed us to collect the necessary data, and for this purpose we constru-
cted the first electric pulse generator.

The results we achieved in the observation were satisfactory and therefore we gra-
dually began to focus on the possibility of applying the mechanism to regeneration
of the human organism, and we stated the hypothesis: ,,Impact of electrical impul-
ses on back pain caused by degenerative spinal changes of non-infectious origin.“

II. Impulse generator

A certain turning point was the fact that, even though we had the pulse generator
itself, we did not have a methodology to allow this impulse to be applied back then.

At that time, we cooperated with the workers at the Welding Research Institute in
Bratislava, where we obtained the basic information needed to construct the electro-
des for signal transmission. Subsequently, we began to test the generated pulses in
the lower section of the backbone. We created different impulses, both in structure as
well as pattern within the course. The result of our investigation was to verify that the
most suitable impulse eliminating the painful backbone is a pulse shape that changes
the skin's performance in a way that it becomes more conductive. When analyzing
the condition, we came to the conclusion that this is due to the influence of the skin
resistance to such an extent that there occurs no loss of energy through the skin co-
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ver, and thus the pulse passes through the patient’s skin directly and the skin cover
without a qualitative or quantitative change (so called psychogalvanic reflex).

III. Psychogalvanic reflex (PGR)

The galvanic reaction of the skin, or PGR, leads to electrical changes of the skin co-
ver in terms of increased electrical conductivity (decrease of resistance), which can be
monitored using surface electrodes. It is a response of the body to an external stimulus
and represents an activating physiological reflex. The mechanism of the PGR reflex is
associated with the activation of sweat glands mediated by post-ganglion sympathetic
fibers. Based on this reaction, the sweat becomes an electrolytic conductor and indirec-
tly alters the electrical properties of the skin cover. Our observations revealed that the
quality of the sweat changes in terms of conductivity in the application of our pulse.
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Sweat glands - glandulaesudoriferous, thanks to producing conductive sweat, are
thus able to efficiently transfer the pulse directly to the nerve endings of the periphe-
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ral nervous system. The sweat gland, in case of producing “conductive sweat”, beco-
mes an input channel to transfer the stimulation / pulse information into the CNS,
while the only transmission barrier is at the level of the sweat gland and its nerve
supply. The distance described is very small and therefore there will not occursuch a
loss of quality or quantity of impulse that would affect the transfer of information /
energy significantly. In this way, we can apply a stimulation impulse into the patient’s
body, which can support, or possibly induce, the regeneration process.

IV. Specific electrical impulse - SEI

Based on our sweat conductivity measurements, we created a specific electrical
impulse — SEI, which stimulated people with vertebrogenic pain caused by degene-
rative spinal changes of non-infectious origin. We then used a group of volunteers
to analyze the bodily response to the applied specific electric impulse — SEI.

V. Conditions of applying SEI to the body:
1. the impulse is not applied separately,
2. pulse application occurs in rounds with positive and negative waves,
3. during the pulse application, time pauses occur that are defined which are
defined based on the processed information,
4. there occurs a dynamic change of amplitude during the pulse application.

Based on the above stated conditions for SEI application, we have defined a pul-
se sequence which, while maintaining the induction of PGR reflex, can favorably
affect vertebrogenic pain. The analysis and subsequent synthesis of the stimulation
results allowed the creation of a new treatment method - the so called impedance
therapy that leads to the most effective alleviation of vertebrogenic pain in a patient
with degenerative backbone disease of non-infectious origin.

VI. Dry needling

Further refinement of the methodology allowed for integration of the SEI stimu-
lation with another method that has a compliant influence on skin resistance. For
this purpose, we chose the application of dry needlingusing acupuncture needles.

We used the already created acupuncture schemes for various pain conditions in
the body, using not only one, but several needles within the given scheme, to create
the desired impedance changes. For the beneficial effect of the treatment method,
it is important to adhere to the number of acupuncture needles and areas to which
acupuncture needles are applied. By applying acupuncture needles to the skin, com-
parative tests confirm the supportive effect of removing painful conditions as well as
the effect on organ regeneration when applying SEIL
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B. DGU phenomenon (2000 - 2009)

During the 10-year (2000-2009) application of impedance therapy in patients
with vertebrogenic pain, we synthesized a sufficient amount of information to eva-
luate changes in the bodies of the patients treated with this method. Since 2009, we
began to monitor and evaluate structural changes in the backbone based on CT and
magnetic resonance imaging (MR). After evaluating the findings in about 1,000
patients, radiologists suggested that structural changes in the backbone are also ex-
perienced in treated patients. These changes concerned in particular the size of the
interlayer plate and the volume of herniated interlayer plate structures.

In collaboration with programmers, a software has been developed that can process DI-
COM images from MRI or CT scans in a way that they clearly and visibly confirm changes
on the plates in patients who have been administered the impedance therapy method.

In connection with the above stated method, we introduced the term ,,Disc grow
up“ (DGU) as a manifestation of plate regeneration. Under the influence of applying
the above-described procedures, not only the alleviation of pain occurs but also the
increase in the intervertebral plate volume is observed as well as the reduction of the
herniated structures and consequently the reduction of the degenerative changes of the
backbone. This phenomenon was confirmed in 984 patients (June 2017).

Illustrative case report

A 58-year-old patient with chronic pain in the lower back pain and legs with MR
finding of degenerated intervertebral plate (DDD) L4/5. The patient had experienced
gradually increasing and repeated difficulties in the past. With the last manifestation,
his health condition following a conservative medical treatment and rehabilitation care
administered by his GP did not improve. He made an appointment with our facility
and brought with himself his complete medical history documentation. After the cli-
nical examination, we scheduled the patient for the first round of impedance therapy.

There is a Table and a graphical representation based on the Table available. On their
basis it is possible to observe how the size of the interlayer plate changed. We measured
its volume based on the examinations done from its DICOM images. The objective ne-
urological picture revealed no immediate change in the patient s health status; the first
changes were recorded in objective neurological examination 4 weeks later. The patient
began to experience first subjective changes after 7 weeks following his inclusion in our
methodology. After completing 20 weeks of therapy, hemade minimal effort to perform
all the activities that he was able to perform before his difficulties began. At present his
health condition is satisfactory, he does not complain of any painful attacks. He expe-
riences no limitation when it comes to physical performance. Currently, we keep in
contact with the patient; however, he undergoes no treatment at our facility. Two years
have passed since the end of the third round of therapies.
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Figure 2. Table and Graphshowing the growth of the interlayer plate.

week patient therapy 1 2 4 5 6 8 9 10 12 13 14 15 17 18 19

percentage increase in % 0 1,36 | 3,73 4,9 545 | 6,85 | 7,62 | 8,49 | 10,1 10,9 | 11,7 | 12,6 | 14,3 15 15,7
volume of growth in cm® 0 032 | 0,87 | 1,14 | 1,26 | 1,59 | 1,78 | 1,97 | 2,32 | 2,52 | 2,72 | 2,92 | 3,32 | 3,47 | 3,63
total volume of the discincm® | 23,1 | 23,5 | 24 | 24,3 | 244 | 24,7 | 24,9 | 251 | 255 | 257 | 259 | 26,1 | 26,5 | 26,6 | 26,8

Graph of the growth of the interlayer plate

30

25

20

W ndrastv%
15

M nédrastvem®

- s
10 celkovy objem v cm

30

25

20

=——narast v %

15 .
/ ——narast v cm3
10 e celkovy o bjem v cm3

At present, our cohort includes 175 patients with at least two magnetic resonance
imaging or CT scan tests performed before entering our impedance treatment pro-
gram. DICOM images show that patients who did not follow our methodology, re-
peated MR or CT examinations in the acute state, and then after 3-5 months, revealed
the volume of affected intervertebral plates to be decreased by about 10 percent (this
information was obtained during 3D reconstruction). In these patients, after starting
the first round of therapy in our facility, we experienced an increase not only to the
original level but with an increase of over 10 percent, i.e., the intervertebral plate grew
over the volume that was at the time of acute pain experienced by the patient.

In our cohort of patients, we observe various external factors influencing the
outcome of impedance treatment. One of these is the daily intake of fluids at the
time of acute pain. Our observations reveal that if less fluid was received by the

52 MUDr. Pavol Kostka



Impedance therapy

patient, we found a smaller reduction in the volume of the intervertebral plate
before scheduling the patient for the first round of therapies. However, when
applying our impedance treatment, the amount of fluid received had no effect
on the rate of increase in the volume of the intervertebral plate.

Pred zaradenim do impedancnej terapie. V=23,135 cm’

Po 6-tich tyZdiioch od zaradenia do terapie. V=24,398 cm’

Po 19-tich tyzdrioch od zaradenia do terapie. V=26,776 cm’
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C. Summary

I. Facts
1. Until July 2017, we had reviewed 46,000 patients in our database, to whom we
applied a total of about 1,000,000 (one million) therapies using our methodology.
2. In our professional practice, we have dealt with back pain caused by degenerative
changes in the backbone of non-infectious origin.
3. The dominant structured procedure in medical processes is the application of a
specific electrical pulse - SEI in combination with dry needle therapy and acupun-
cture needles.
4. We lead our own research and development, aimed at curing the problems and
gradual overall recovery of the patient.
5. 75-80% of our patients, who were classified as pain of non-infectious origin in
the backbone based on a detailed differential diagnosis, feel a significant improve-
ment in their health after having completed the first round of therapies.
6. We use the principle of DGU phenomenon presence in the objective classifica-
tion for assessing the improvement of the health state in our patients.
7. From 2011 to 2015, we developed a Pilot Project in collaboration with the General
Insurance Company (VSZP), where we offered the DGU phenomenon methodolo-
gy for detailed monitoring under the control of the VSZP review physicians and the
main experts who professionally covered this pilot project. About 16,000 patients were
involved in this projectwho completed about 215,000 therapies of our methodology.
8. In 2012/2013, we conducted biomedical research on the treatment of vertebro-
genic disorders, where the result of this research was to define the added value of
standard health care to painful spinal syndromes (i.e. long-term treatment proces-
ses approved since the 1970s) and also to develop guidelines for a non-medication
study aimed at verifying the effectiveness of new neuro-physiotherapy procedures
in the treatment of backbone pains of non-infectious origin.
9. In the procurement of this biomedical research, we provided evidence of the
DGU phenomenon - the growth of the interlayer plate, which was assessed by the
main experts invited by the ASFEU agency under the authority of the Slovak Re-
public Ministry of Education. We submitted the MRI documentation of those pa-
tients in whom we confirmed the DGU phenomenon after following the therapy
cycle, and these repeated MRI examinations were the subject of these experts” in-
dependent analysis.

II. Activities
1. Within the existing medical methods, we offer treatments for degenerative bac-
kbone injury of non-infectious origin with the aim to achieve objective improve-

MUDr. Pavol Kostka 55



Impedance therapy

ments that would be confirmed by imaging procedures and by proving the presence
of the DGU phenomenon.

2. In comparative case studies, after completing the first round of 3-4 month thera-
py, we have confirmed objective improvement of the health state in the controlled
observation, based on the evaluation of Slovak radiologists.

3. We develop devices to analyze the collected data for impedance therapy as ac-
curately as possible.

4. In the information system, we collect patient data and offer an analytical view of
the possible presence and de facto the level of induced regeneration in the observed
bodies of patients, and basically of the real possibility to heal painful conditions
caused by degenerative changes in the backbone of non-infectious origin.

5. In order to confirm the DGU phenomenon, we have developed a software in our
conditions that we can use to produce a 3D model of the affected part of the orga-
nism from a DICOM magnetic resonance imaging or a CT scan, not only of the in-
terlayer plate, and then to use a 3D printer to visualize the extent of the changes and
thus confirm the presence of the DGU phenomenon in the comparative observation.

ITI. Methodology - dynamic patient movement within the impedance therapy
methodology
1. Entrance examination of the patient.
2. Assigning the procedure to a clear SEI setting.
3. Application of SEI with immediate impedance measurement directly from the
surface of the patient's body.
4. Applying a dry needle after a medical examination.
5. Performance of physiotherapeutic activity according to a defined procedure

IV. Impedance therapy methodology application procedures
1. During the therapy, we apply SEI to the patient’s body surface using electrodes,
according to the defined scheme, with the aim to induce regeneration.

2. The patient undergoes therapies repeatedly. Within one week, this therapy may be
applied 2-3 times. Thus, the first manifestations of induced regeneration, i.e., the effect
of impedance therapy, to induce interplate growth altered by degenerative changes of
non-infectious origin, can only be observed after as many as 45 days. The optimal
length of treatment with impedance therapy for repeated therapies is 4-5 months in
the first round and may vary according to the severity of the medical condition.

3. The first round of therapy is followed by maintenance therapy at a frequency of
2-3 times per month for the period of 4-5 months. After this interval the treatment
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is terminated, and the patient may occasionally undergo a therapy about once a
month. MRI control of the affected part of the backbone should be performed every
2-3 months in order to identify the regeneration of the organism in the best possible
way and thus the presence of the DGU phenomenon.

V. Validity and reliability
1. Validity - presence of the DGU phenomenon based on the 3D imaging from DI-
COM images of MRI or CT scans.
2. Reliability - impedance curve (EMG analysis), MRI, CT.

At present, we have 984 patients in whom we confirmed the presence of the DGU
phenomenon. Within our cohort, we did not notice the presence of the DGU phe-
nomenon in any patient who did not have impedance therapy.

VI. Collaboration

We are searching for opponents from Slovakia but also from other European
Union countries with whom we will cooperate in verifying our methodological
procedures in order to attest and confirm our methodology. Communication with
universities in Europe is currently taking place regarding the way that our metho-
dology can be exported to their academic environment, while adhering to the rules
for the implementation of new healing practices, as well as the way that the joint
biomedical research can be realized, not only in the area of impedance therapy.

VII. Epidemiology

The General Health Insurance Company has recorded a methodology that posi-
tively influences the health status of the population in the region where we operate.
The consumption of vertebrogenic drugs compared to other regions of the demo-
graphically comparable population since 2005 has been incomparably lower within
the whole of Slovakia.

In order to sustain this claim, we offer the information on the average cost of
medication per individual person insured in the neurological outpatient clinic in
2010, according to VSZP branches. Since 2005 when electronic registration was
introduced, the average costs of the branch’s insurers belonged to 10 of the highest
drug costs. After 5 years, patients” costs changed most significantly, and the branch
located in the city of Poprad dropped to the last place in terms of cost of medication
in the neurological clinic - i.e. the place with the lowest consumption of medication
per individual insured in a neurological clinic. According to our information, the
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level of costs per individual has not changed significantly in other VSZP branches,
with a range of +/- 5-7%. For Poprad, this change was on the level of 26%, meaning
a decrease in the average costs per insured individual. It was on thebasis of this very
information that discussions had started about the contracting of our non-state
healthcare facility in the FBLR area to allow for healthcare performance so that the
insurance company had the best control of the state based on which the given situ-
ation had occurred. It was very important to set up further cooperation when the
insurance company was interested in exporting our methodology further, in order
to achieve an effect of reducing the cost of medicines, and to do so in other regions

of Slovakia as well.
Outpatient Clinic in 2010 according to VSZP Branches
140
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In our conditions, we were interested in finding out how the drug consumption
was developing between 2009 and 2011. Within these efforts, approximately a year
after the contracting agreement for the area of rehabilitation was issued, we requested
the VSZP to provide us with the information on the use of medication for the diag-
nosis of G54 - i.e. general back pain in neural root disorders. The communication
with VSZP was to define an objective value added to our methodology when applied
across the whole of Slovakia. This way we aimed to offer the wide professional public
the results for control and confrontation based on objective and structured data.

Figure 3. A bar chart of average cost of medication
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Table 1. Drug consumption in diagnosis of G54 (source of VsZP)

Year 2009 2010 2011
Region Num'ber of Co.st of the Num'ber of Co‘st of the Num.ber of Cctst of the
patients policyholder patients policyholder patients policyholder
Bratislava 6091 52,52 7980 65,12 8029 67,23
Kosice 2241 42,06 4537 46,80 4416 53,52
ﬁ;:‘tsrli‘fa 875 36,11 1224 45,77 1327 53,64
Trnava 839 44,06 872 46,10 999 48,83
Presov 1869 32,52 2898 31,25 2979 34,27
Poprad 3051 28,10 3799 28,23 4298 30,32

VIII. Definition of new terms
1. Neuronal diagnostics - a method of evaluating the changes in the organism ac-
cording to the functional rules of the recorded signal
2. DGU phenomenon (disc grow up) - the expression of bodily regeneration based
on the influence of SEI and the impedance therapy method, such as the growth of

the intervertebral plate.

3. Specific electrical impulse (SEI) - basic unit in the application of impedance the-

rapy

4. Induced regeneration - the real possibility of healing in painful conditions caused
by degenerative changes of the backbone of non-infectious origin.
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D. Conclusion

Generally speaking, degenerative changes of the backbone can be reduced by
applying the correct therapy, whether or not it is on medical or non-medical basis,
but are never to be eliminated.

Our impedance therapy methodology offers a new look at the treatment and
prognosis of degenerative changes in the backbone of non-infectious origin. De-
tailed analysis of obtained structured data in impedance therapy in patients with
degenerative backbone diseases of non-infectious origin allows us to offer an inno-
vative treatment process with measurable results.
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List of abbreviations:

ASFE - Agency of the Ministry of Education, Science, Research and Sports of the
Slovak Republic for the Structural Funds of the EU (<< Agentura Ministerstva $kol-
stva, vedy, vyskumu a $portu SR pre Strukturélne fondy EU >>)

CT - angl. computed tomography

DICOM - abbreviation angl. digital imaging and communication in medicine
DGU - angl. disc grow up

EMG - electromyogram

SEI - specific electrical impulse

MRI - magnetic resonance imaging

MUDr.-lat.medicinae universae doctor-Dr. Med.

FBLR - physiotherapy, balneology and therapeutic rehabilitation

PGR - psychogalvanic reflex

VSZP - General Health Insurance Company (<< V3eobecna zdravotna poistovna >>)

Degenerative spine disease of the noninfectious river - There are pains in the thighs,
buttocks, throats, or radiating pain in the shoulders, elbows, hands or lower limbs.
Also feelings of armor in the ends. Pain in degenerative disease worsens when the
patient sits for a long time, bends, and the like.
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Dr. Pavol Kostka, MD- personal profile

He completed his studies at the Medical Faculty of Comenius University in Brati-
slava in 1999. He has practiced medicine in the Poprad city region. In 2001 he was
enrolled in the aesthetic preparation in the field of neurology by the Ministry of
Health of the SR. He completed his attestation in neurology in 2017. Since 2000, he
has been dedicated to the application of a specific electrical impulse (SEI) to reverse
the degenerative process of the backbone of non-infectious origin by a non-invasive
method. In 2009, he introduced the concept of DGU phenomenon as a clear evi-
dence of growth of the intervertebral plate due to the impact of SEI in combination
with dry needle therapy.

MUDr. Pavol Kostka 65












Impedanz-Therapie

MUDr. Pavol Kostka

Impedanz-Therapie

Heilungsmethode der degenerativen
Erkrankung der Wirbelsiule
des nicht-infektiosen Ursprungs

Spisska Bela, Januar 2017

MUDr. Pavol Kostka 69



Impedanz-Therapie

70

MUDr. Pavol Kostka



Impedanz-Therapie

Vorwort

Die Impedanz-Therapie als innovative Behandlungsmethode bei degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen ist in der medizinischen Fachtitigkeit von MUDr. Pavol
Kostka seit 1996 begriindet.

Die Entwicklung dieser Methode bewegte sich von Anfang an auf dem Niveau me-
dizinischer Therapien und ihrer Beobachtungen. Gerade diese Ergebnisse waren bes-
timmend fiir ihre Anwendung in der Physiatrie unter der Kontrolle von Neurologen
und einer Bewertung der Strukturveranderungen in der Wirbelsdule auf dem Niveau
der Radiologen. Wir bieten hier einen sachlichen Blick auf die Methodik der Impe-
danz-Therapie mit dem Ziel, eine medizinische Autoritdt anzusprechen, die fiir ihre
Uberpriifung in der biomedizinischen Forschung notwendig ist.

Wir suchen nach Arzten in medizinischen Einrichtungen, die an der Anwendung
der Impedanz-Therapie in ihrer Praxis interessiert sind, um sie in die Zusammenar-
beit bei der Einfithrung dieser innovativen Methode bei der Behandlung einer dege-
nerativen Wirbelsdulenerkrankung einzubeziehen.
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ABSTRAKT

KOSTKA, Pavol: IMPEDANZ-THERAPIE - Heilungsmethode der degenerati-
ven Erkrankung der Wirbelsaule des nicht-infektiésen Ursprungs. 2017. - 20 S.

Degenerative Wirbensdulenerkrankungen stellen die Hauptursache der Arbeit-
sunfahigkeit der Personen im Alter bis 45 Jahren dar und nehmen Platz 5 in der
Ursache fiir Hospitalisation. Patienten mit chronischem Kreuzschmerz, bzw. Bein-
schmerz, der durch degenerative Wirbensdulenerkrankung verursacht wurde, stellen
ein bedeutendes gesundheitliches, 6konomisches und soziales Problem in allen Lan-
dern der Welt dar. Diagnostik und Heilung der degenerativen Erkrankung der Len-
denwirbelsdule erfordert ein Multidisziplinverfahren von Doktorteams und umfasst
die Hilfe von praktischem Arzt, Neurologen, Neuroradiologen, Neurochirurgen/Spi-
nalchirurgen, Algesiologen und Physiotherapeuten. Es ist sehr wichtig, sowohl die
Schmerzensquelle zu identifizieren, als auch die Schwere der Erkrankung und die
Dynamik der Entwicklung der medizinischen Begleitsymptome zu beurteilen und
dem Patienten die moglichst effektivste Heilmethode anzubieten. Die Diagnostik der
Schmerzensquelle ist oft durch die Diskrepanz zwischen strukturellen Verinderun-
gen schwerzustellen, die durch Untersuchungsverfahren (CT, MRI) und klinischem
Befund festgestellt wurden, wobei die abgebildeten strukturellen Veranderungen
nicht oft im kausalen Zusammenhang mit der klinischen Symptomatologie sein miis-
sen. Diagnostische Fehler und Misserfolg der konservativen oder operativen Behan-
dlung und Invaliditit der Patienten ergeben sich nicht selten.

Die Impedanz-Therapie bietet eine neue Ansicht auf die Behandlung der de-
generativen Erkrankungen der Wirbelsdule des nicht-infektiosen Ursprungs mit
objektiver Kontrolle der Verdnderungen der strukturellen Verdnderungen der
Wirbelséule.

Schliisselworter: Degenerative Wirbensdulenerkrankung. Bandscheibe. PGR Re-
flex. Spezifischer elektrischer Impuls - SEI, Trockenes Nadeln. DGU-Phédnomen.
DICOM-Bilder.
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Vorwort

Die rasche Zivilisationsentwicklung in den letzten Jahrzehnten hat sich sehr ne-
gativ in quantitativ neue Typen der Probleme hinsichtlich des Gesundheitszustands
der Population offenbart. Die Erleichterung des Arbeitsprozesses gekennzeichnet
durch die Einfiihrung von Elektronisation und Informatisation der Gesellschaft
fithrte zu neuen gesellschaftlich bedingten Erkrankungen.

Die Hauptursachen der modernen Zivilisationskrankheiten stellen die ver-
schmutzte Umwelt, schlechte Lebensweise, schlechte Angewohnheiten der Popu-
lation (Lebensmittelstruktur, Rauchen, hoher Alkoholverbrauch, funktionsloser
Metabolismus, sitzende Arbeitsweise und andere) und niedriges Gesundheits-
bewusstsein der Population (Mangel an richtiger Lebensweise, fast kein Interesse
fiir eigenen Gesundheitsschutz) dar.

Die Grundzivilisationskrankheiten kénnen in folgende Kategorien gegliedert
werden:

A. Tumorerkrankungen - charakteristisch durch unkontrollierten Zuwachs an
Zellen, die sich autonom vervielfiltigen und keine niitzliche Funktion fiir den
menschlichen Korper darstellen. Tumore werden in zwei Gruppen gegliedert: be-
nige (gutartige) und malige (bosartige).

B. AIDS - Viruserkrankung charakteristisch durch induzierte Zerstorung des Im-
munsystems, dessen Funktion am Ende so gering ist, dass auch solche Typen der
Infektionen oder bosartiger Erkrankungen, die beim gesunden Menschen nicht
préasent sind, auf einen infizierten Menschen gesundheitsschidlich wirken.

C. Adiktions
a. Narkomanie - Erkrankung charakteristisch durch Einfluss auf die Psychik
des Menschen durch unnatiirliche chemische Drogen und daraus folgende
Drogensucht.
b. Rauchen - Einatmung des Rauchs aus angeziindetem gepresstem Tabak mit
Zeichen erlernten Verhaltens mit physischen, psychischen und gesellschaftli-
chen Erlebnissen.
c. Alkoholismus - auch Alkoholsucht genannt - chronische, rezidive Erkran-
kung, die nicht nur die ganze Personlichkeit des alkoholsiichtigen Menschen
beeinflusst, sowohl psychisch oder physisch, sondern auch die Verwandten sol-
ches Menschen, insbesondere seine Familienmitglieder.

D. Vertebragene Schwierigkeiten - Riickenschmerzen, die durch degenerative
Verdnderungen der Wirbelsdule des nicht-infektiosen Ursprungs verursacht wur-
den. Diese Schwierigkeiten nehmen in industriell entwickelten Landern Platz 2
in der Ursache der Arbeitsunfihigkeit und sind der meist angegebene Grund fiir
Invaliditat im produktiven Alter. Die Abschitzungen sagen, dass etwa 80 bis 90%
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der Menschen mindestens einmal in ihrem Leben die Arzthilfe bendtigt haben und
das aufgrund vertebragener Schwierigkeiten. Doch in 6 bis 10% von Féllen geht das
akute Syndrom in ein chronisches Syndrom iiber und das bedeutet dann 80% der
ekonomischen Verluste im Vergleich mit anderen akuten Syndromen. Vertebrage-
ne Erkrankungen stellen eigentlich die teuerste Erkrankung und den grofiten so-
zio-okonomischen Verlust fiir die Gesellschaft dar. Der an chronischen Schmerz
leidende Mensch erleidet dann an fortlaufender somatischer, psychologischer und
seelischer Verschlechterung.
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A. Entwicklung der Methodologie. (1996 - 2000)

I. Fachliche Universititsforschung

An der Medizinischen Fakultat der Comenius-Universitdt in Bratislava haben wir
uns im Rahmen der fachlichen Universitatsforschung im Jahre 1996 mit der Rege-
neration der Gewebe im Institut fiir Patophysiologie und Neuen theoretischen In-
stituten der Medizinischen Fakultit der Comenius-Universitit in Bratislava beschaf-
tigt. Bei der Verarbeitung von fachlicher Seminararbeit haben wir die Prozesse der
Kopplung der Gefifle und deren folgende Heilung beobachtet und analysiert. Da-
rauffolgend haben wir verschiedene Verfahrensweisen fiir die effektivste technische
Implementation der Kopplung der Gefifie unternommen. Wir haben standarde Ma-
terialien zum Nahen, medizinisches Klebstoff, Kauterisationsapparat usw. benutzt.
Alle vorgefiihrten Methoden wurden unter der Aufsicht von MUDR. Peter Siska,
einen Plastischen Chirurgen im Universitatskrankenhaus Ruzinov in Bratislava, der
in der Zeit zu den besten Chirurgen auf dem Gebiet der plastischen und rekonstruk-
tiven Chirurgie zahlte, unternommen.

Aus den genannten Experimenten hinsichtlich der Kopplung der Gefifle haben
wir anschlieflend histologische Schnitte abgetrennt und haben dann den Heilun-
gsprozess der gekoppelten Gefifle analysiert. In definierten beobachteten Gruppen
haben wir Anblick auf den Heilungsprozess aus verschiedenen moglichen Per-
spektiven angeboten. Wir sind zur Kenntnis gelangt, dass unter dem Einfluss von
Kauterisationssstromung der Heilungsprozess der beobachteten Gefafe anders als
bei anderen applizierten Verfahren ablduft. Darauffolgend haben wir uns mit dem
Einfluss von Strom und Spannung auf den regenerierten, d. h. geheilten Teil des
Gewebes konzentriert. Die Applikation von elektrischen Impulsen auf den Men-
schenkorper hat uns ermdglicht, die gebrauchten Daten zu sammeln und mit die-
sem Zweck haben wir den ersten Generator von elektrischen Impulsen konstruiert.

Die Ergebnisse aus den Beobachtungen waren zufriedenstellend und wir haben
uns dann auf die Moglichkeit der Verwendung des Mechanismus auf die Regene-
ration des menschlichen Korpers konzentriert und haben die Hypothese festgelegt:
»Der Einfluss von elektrischen Impulsen auf die Riickenschmerzen verursacht durch
degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule des nicht-infektiosen Ursprungs.”

II. Impulsgenerator

Ein Problem erschien, als der Generator von Impulsen schon konstruiert war, aber
wir in der Zeit keine Methodik hatten, die es ermdglicht hitte, dieses Impulz zu
verwenden.

In der Zeit haben wir mit den Angestellten des Forschungsinstituts fiir Schweiflen
in Bratislava zusammengearbeitet. Da haben wir die Grundinformationen fiir die
Konstruktion von Elektroden fiir die Signaliibertragung erworben. Wir haben die
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generierten Impulse fiir Schwierigkeiten im unteren Teil der Wirbelsdule benutzt.
Das Ergebnis unserer Forschung war, dass der best geeignete Impuls fiir die Besei-
tigung von Wirbensduleschmerzen eine solche Form von Impuls ist, die die Eigen-
schaften der Haut zu einer leitender macht. Bei der Analyse sind wir zu dem Ergeb-
nis gekommen, dass es die Folge des Hautwiderstands sei und es kommt zu keinen
Energieverlusten durch die Auflenschicht, d. h. der Impuls geht direkt in den Korper
des Patienten durch die Auflenschicht hinein und das ohne jegliche qualitative oder
quantitative Verdnderungen (sgt. Psychogalvanischer Reflex).

Abbildung 1. Querschnitt der Hautabdeckung der anatomischen Strukturen Betrachtungs
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II1. Psychogalvanischer Reflex (PGR)

Galvanische Hautreaktion, sgt. PGR., fithrt zu elektrischen Verdnderungen der
Auf3enhaut durch die Erhéhung der elektrischen Leitfahigkeit der Haut (Reduktion
des Widerstands) und es kann mit Oberflichenelektroden erfasst werden. Diese
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Korperreaktion auf Reizen bedeutet einen aktivierenden physiologischen Reflex.
Der PGR Reflexmechanismus ist mit der Aktivation von Schweif3driisen verbunden
und das mittels postganglion-sympatischer Gewebe. Auf der Basis dieser Reaktion
wird der Schweif3 zu einem elektrolytischen Leiter und verdndert in indirekter We-
ise die elektrische Charakteristik der Auflenhaut. Bei Beobachtungen haben wir
festgestellt, dass sich die Schweif3qualitdt hinsichtlich des Verlaufs der Applikation
unseres Impulses verdndert.

Schweif3driisen - Glandulae sudoriferae - konnen durch die Produktion des leiten-
den Schweifles den Impuls effektiv und direkt in die Nervenenden des periphiren
Nervensystems iibertragen. Die Schweifidriise, falls sich ,,der leitende Schweif3“ da-
rin befindet, wird zu einem Eingangskanal fiir die Ubertragung von Informationen
der Stimulation/des Impulses in das ZNS, wobei die einzige Barriere der Ubertra-
gung auf dem Niveau der Grenze der Schweifidriise und deren Nervenversorgung
ist. Die genannte Entfernung ist jedoch sehr klein und deshalb wird an der Stelle zu
keinen so grofien qualitativen und quantitativen Impulsverlusten kommen, die be-
deutendermaflen die Ubertragung von Information/Energie beeinfliissen kénnten.
Durch solches Verfahren kénnen wir in den Kérper des Patienten einen Reizimpuls
applizieren, der die Regeneration unterstiitzen, bzw. induzieren kann.

IV. Spezifischer elektrischer Impuls - SEI

Auf der Basis von Messungen der Leitfahigkeit des SchweifSes haben wir einen
Spezifischen elektrischen Impuls (SEI) erreicht und mit dessen Hilfe haben wir die
Patienten mit vertebragenem Schmerz verursacht durch degenerative Verdnderun-
gen der Wirbenséule des nicht-infektiosen Ursprungs stimuliert.

V. Bedingungen fiir Applikation von SEI auf menschlichen Kérper:
1. der Impuls ist nicht einzeln appliziert,
2. Applikation von Impuls erfolgt in Salven mit positiven und negativen We-
llen,
3. im Laufe der Applikation von Impuls kommt es oft zu Pausen, die auf der
Basis der verarbeiteten Dokumentation definiert sind,
4. im Laufe der Applikation von Impuls kommt es zu einer dynamischen
Veranderung der Amplitude.

Auf der Basis von oben genannten Bedingungen fiir die Applikation von SEI ha-
ben wir die Impulssequenz definiert, die beim Einhalten der Induktion des PGR
Reflexes als Hilfsmittel beim Einfluss von vertebragenem Schmerz dienen kann.
Die Analyse und darauffolgende Synthese der Ergebnisse der Stimulation hat uns
ermoglicht, eine neue Heilungsmethode vorzulegen - die sgt. Impedanz-Therapie,
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die zu der effektivsten Beseitigung des vertebragenen Schmerzes bei den Patienten
mit degenerativer Wirbensdulenerkrankung des nicht-infektdsen Ursprungs fiihrt.

VI. Trockenes Nadeln

Die nichste Verbesserung der Methodik hat die Verbindung von SEI Stimulation
und einer anderen Methode mit einem positiven Einfluss auf den Hautwiderstand
ermoglicht. Zu diesem Zweck haben wir die Moglichkeit einer Applikation der
Methodik der trockenen Nadel mittels Akupunkturnadeln gewéhlt.

Wir haben verschiedene Akupunktur-Schemas fiir verschiedene Arten von
Schmerzen im Korper benutzt, wobei wir nicht nur eine, sondern mehrere Nadeln
in dasjenige Schema benutzen und so die verlangten Verdnderungen der Impedanz
erzielen. Fiir eine positive Wirkung der Heilungsmethode ist es sehr wichtig, die
Zahl der Akupunkturnadeln und der Oberflachen fiir Applikation von Akupunktur-
nadeln einzuhalten. Die Komparationsteste bei der Applikation der Akupunkturna-
deln in die Auflenhaut haben gezeigt, dass diese Applikation nicht nur eine positive
Wirkung auf die Beseitigung von schmerzhaften Wirbeln hat, sondern auch einen
positiven Einfluss auf die Regeneration des Korpers bei SEI Applikation aufweist.
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B. DGU Phinomen (2000 - 2009)

Wihrend der 10-jahrigen (2000 - 2009) Applikation der Impedanz-Therapie bei
Patienten mit vertebragenem Schmerz haben wir geniigend Informationen gesam-
melt, um die Verdnderungen im Korper solcher behandelter Personen auszuwerten.
Seit dem Jahre 2009 haben wir die strukturellen Verdnderungen der Wirbenséule auf
der Basis von CT-Untersuchungen und Magnetischer Resonanz (MR) beobachtet und
ausgewertet. Nach der Auswertung von cca. 1000 Patienten haben die Radiologen ihre
Meinung geduflert. Die Meinung war, dass bei behandelten Patienten zu strukturellen
Verdnderungen der Wirbensdule kommt. Diese Verdnderungen haben insbesondere
die Grofle der Zwischenwirbelscheibe und das Volumen der hemiierten Strukturen
der Zwischenwirbelscheibe betroffen.

In Zusammenarbeit mit Programmierern wurde eine Software entwickelt, die DICOM-Bil-
der bei MRI oder CT in solche Form aufarbeiten kann, dass die Veranderungen der Band-
scheiben bei mit Impedanz-Therapie behandelten Patienten evident und zweifelllos sind.

Im Zusammenhang mit dieser Methode haben wir einen neuen Begriff eingefiihrt
und das ist ,,Disc Grow Up“ (DGU)-Phdnomen als Begriff fiir Regeneration der Band-
scheibe. Unter dem Einfluss von Applikation der oben genannten Verfahren kommt
es nicht nur zur Linderung bis Beseitigung des Schmerzes, sondern auch zur Zuna-
hme des Volumens der Zwischenwirbelscheibe und der Reduktion der hemiierten
Strukturen, d. h. zur Reduktion der degenerativen Verdnderungen der Wirbensaule.
Dieses Phdnomen wurde auf 984 Patienten bestitigt (06/2017).

Kasuistik-Beispiel

58-jahriger Patient mit chronischen Kreuzschmerzen und Beinschmerzen mit
MR-Befund der degenerierten Zwischenwirbelscheibe (DDD) L 4/5. Die Schwie-
rigkeiten tauchten schrittweise auf und haben sich in der Vergangenheit mehrmals
wiederhold. Bei der letzten Manifestation hat sich sein Zustand bei der konservativen
medikamentosen Behandlung und Rehabilitation bei seinem praktischen Arzt und
Spezialisten nicht verbessert. Der Patient hat unsere Klinik besucht und hat seine me-
dizinische Dokumentation gebracht. Der Patient wurde nach den klinischen Untersu-
chungen in den ersten Block unserer Impedanz-Therapie aufgenommen.

Aus der Tabelle und aus dem Diagramm geht vor, wie sich die Grofle seiner Zwischenwir-
belscheibe verandert hat. Das Volumen der Zwischenwirbelscheibe wurde auf der Basis von
durchfiihrten Untersuchungen aus seinen DICOM-Bildern gemessen. Das objektive neurolo-
gische Bild zeigt den Gesundheitszustand des Patienten, der sich nicht sofort verbessert hat,
aber nach 4 Wochen wurden die ersten Anzeichen einer Verbesserung offensichtlich. Die ersten
subjektiven Veranderungen wurden nach 7 Wochen nach der Aufnahme in unsere Methodo-
logie offensichtlich. Nach einer 20-Wochen Therapie war der Patient fahig, nur mit minima-
len Schwierigkeiten alle Tétigkeiten wie vor der Schmerzenszeit zu machen. In der Gegenwart
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ist sein Gesundheitszustand zufriedenstellend, er beschwert sich auf keine Schmerzen. Seine
Leistung wird nicht durch Schmerzen limitiert. Wir sind mit dem Patienten im Kontakt, er
braucht keine Behandlungen mehr. Das Ende des dritten Blocks von Therapien ist 2 Jahre her.

Abbildung 2: Tabelle und Diagramm, die die Zunahme der Zwischenwirbelscheibe zeigen.

wochige Therapie Patienten 1 2 4 5 6 8 9 10 12 13 14 15 17 18 19

der prozentuale Anstieg in% 0 1,36 | 3,73 | 49 | 545 | 6,85 | 7,62 | 849 | 10,1 | 10,9 | 11,7 | 12,6 | 14,3 15 15,7

Erhohung des Volumens cm® 0 0,32 | 0,87 | 1,14 | 1,26 | 1,59 | 1,78 | 1,97 | 2,32 | 2,52 | 2,72 | 2,92 | 3,32 | 3,47 | 3,63

Gesamtvolumen in cm’ der Platte | 23,1 | 23,5 24 243 | 244 | 24,7 | 249 | 251 | 255 | 257 | 259 | 26,1 | 26,5 | 26,6 | 26,8
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Heutzutage betrdgt unsere Datei 175 Patienten, bei denen vor dem Eintritt in unser
Programm der Impedanz-Therapie mindestens 2 Untersuchungen der Magnetischen
Resonanz oder CT-Untersuchung der Wirbensdule durchgefiihrt wurden. Aus den DI-
COM-Bildern kann man sehen, dass bei den Patienten, die mit unserer Methodik nicht be-
handelt wurden, die wiederholten MR- oder CT-Untersuchungen im akuten Zustand oder
nach 3 bis 5 Monaten ein verringertes Volumen der betroffenen Zwischenwirbelscheiben
um etwa 10% (Informationen aus der 3D Rekonstruktionsquelle) gezeigt haben. Bei diesen
Patienten ist es nach dem Eintritt in unser erstes Block von Therapien nicht nur zu einer
Zunahme des Volumens der Zwischenwirbelscheibe auf das urspriingliche Niveu gekom-
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men, sondern auch zu einer Zunahme von mehr als 10 %, d. h. die Zwischenwirbelscheibe
hat ihr Volumen im Vergleich zum akuten Zustand des Patienten vergrofSert.

In unserer Datei beobachten wir verschiede Auflenfaktoren, die das Ergebnis
der Impedanz-Therapie beeinfliisssen konnen. Einer dieser Faktoren ist die tagliche
Trinkmenge in der Zeit des akuten und schmerzlichen Gesundheitszustands. Aus un-
seren Beobachtungen geht hervor, dass falls der Patient vor der Einnahme in unse-
ren ersten Block der Therapien ein niedrigeres Fliissigkeitskonsum hatte, wurde bei
solchem Patienten eine kleinere Reduktion des Volumens der Zwischenwirbelscheibe
sichtbar. Nach der Applikation unserer Impedanz-Therapie hat die Trinkmenge kei-
nen Einfluss auf das Maf3 des Volumens der Zwischenwirbelscheibe.

Pred zaradenim do impedancnej terapie. V=23,135 cm’

Po 6-tich tyzdrioch od zaradenia do terapie. V=24,398 cm’

Po 19-tich tyzdnioch od zaradenia do terapie. V=26,776 cm’
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C. Zusammenfassung

I. Fakten
1. Bis zum 07/2017 hatten wir in unserer Datei 46000 Patienten, die wir mit insges-
amt cca. 1000000 (einer Million) Therapien mit Hilfe unserer Methodologie behan-
delt haben.
2. In der fachlichen Praxis beschiftigen wir uns mit Riickenschmerzen, die durch
degenerative Veranderungen der Wirbensdule des nicht-infektiosen Ursprungs ve-
rursacht wurden.
3. Die dominante struktrurelle Prozedur bei der medizinischen Behandlung ist die
Applikation des Spezifischen elektrischen Impulses SEI in Kombination mit der
Therapie mittels Trockenen Akupunkturnadeln.
4. Wir haben unsere eigene Forschung und Entwicklung, die auf die Heilung der
Schwierigkeiten der Patienten und deren volle Heilung orientiert sind.
5. 75 bis 80% unserer Patienten, die hinsichtlich ihrer detailierten differenzieller
Diagnostik unter schmerzhafte Fille der Wirbensdule des nicht-infektiésen Ur-
sprungs geordnet wurden, geben eine signifikante Verbesserung ihres Gesundheit-
szustands nach der Heilung von dem ersten Block der Therapien an.
6. In der objektiven Klassifizierung fiir die Betrachtung der Verbesserung des Gesun-
dheitszustands des Patienten benutzen wir das Prinzip der Prasenz des DGU-Pha-
nomens.
7. Von 2011 bis 2015 haben wir ein Pilotprojekt in Zusammenarbeit mit der staatli-
chen Krankenkasse VSZP verarbeitet, in dem wir die Methodologie des DGU-Pha-
nomens fiir eine detailierte Untersuchung unter Kontrolle der Revisionsarzte/Innen
der V$ZP und medizinischen Fachexperten/Innen, die an dem Projekt teilgenom-
men haben, zur Verfiigung gestellt haben. 16000 Patienten wurden in dieses Projekt
aufgenommen und wurden mit cca. 215000 Therapien unter unserer Methodologie
behandelt.
8. In Jahren 2012/2013 haben wir eine biomedizinische Forschung durchgefiihrt.
Diese Forschung hat sich auf die Heilung von vertebragenen Schwierigkeiten orien-
tiert. Das Ergebnis dieser Forschung hat zu einer Definierung des Mehrwerts fiir
die standarde medizinische Behandlung bei schmerzhaften Syndromen der Wirben-
sdule (d. h. Heilungsverfahren, die im Rahmen der Leistungen der arztlichen Ver-
sorgung seit dem Jahre 1970 giiltig ist) und auch zu Verarbeitungen von fachlichen
Referenzen (Guidelines) fiir eine scharfe nicht-medikamentdse Studie fiir Priffung
der Effektivitit der neuen neuro-physiotherapeutischen Verfahren bei Behandlung
von Wirbensdulenschmerzen des nicht-infektiésen Ursprungs gefiihrt.
9. Bei der offentlichen Beschaffung von dieser biomedizinischen Forschung haben wir
als Beweis das DGU-Phédnomen, d. h. die Zunahme der Zwischenwirbelscheibe prasen-
tiert. Dieses Phanomen wurde von den bedeutendsten Fachexperten/Innen, die von der
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ASFEU Agentur (Agentur des Ministeriums fiir Schulwesen, Wissenschaft, Forschung
und Sport der Slowakischen Republik) eingeladen wurden, und unter der Patronanz
ders Ministeriums fiir Schulwesen der Slowakischen Republik bewertet. Wir haben die
MRI-Dokumentation der behandelten Patienten, bei denen wir nach der Therapie das
DGU-Phénomen bestitigt haben, vorgelegt und die wiederholten MRI-Untersuchun-
gen wurden einer unabhédngigen Analyse dieser Fachexperten vollzogen.

II. Aktivititen
1. Mit Hilfe der vorhandenen medizinischen Metoden bieten wir Therapien bei
degenerativen Beschadigungen der Wirbensédule des nicht-infektiosen Ursprungs
mit dem Ziel einer objektiven Verbesserung bestitigt auf der Basis von Abbildun-
gsverfahren und Beweis der Prasenz des DGU-Phanomens an.
2. In komparativen Kasuistiken nach der Beendigung des ersten Blocks der Thera-
pien in Dauer von 3 bis 4 Monate haben wir bei kontrollierter Beobachtung eine
objektive Verbesserung des Gesundheitszustands auf der Basis der Bewertungen
der Radiologen/Innen in der Slowakischen Republik festgestellt.
3. Wir entwickeln Anlagen mit dem Ziel, die gesammelten Daten bei der Impe-
danz-Therapie am genausten zu analysieren.
4. In unserem Informationssystem sammeln wir die Daten des Patienten und bie-
ten einen analytischen Anblick auf die mdgliche Préasenz, d. h. de facto Niveau der
induzierten Regenerations des Korpers des Patienten, also die reale Moglichkeit
der Heilung der Schmerzen versursacht durch degenerative Verdnderungen der
Wirbenséule des nicht-infektiosen Ursprungs.
5. Zur Bestitigung des DGU-Phdnomens haben wir unter unseren Bedingungen
eine Software entwickelt, die aus DICOM-Bildern der MR- oder CT-Untersu-
chung ein 3D Modell der betroffenen Stelle im Organismus, also nicht nur der
Zwischenwirbelscheibe, herstellt und das Modell auf einem 3D-Driicker so vidua-
lisiert, dass man den Umfang der Verdnderungen beobachten kann und bei kom-
parativer Beobachtung die Priasenz des DGU-Phdnomens bestitigen kann.

ITII. Methodologie - dynamische Bewegung des Patienten im Rahmen der
Methodologie der Impedanz-Therapie.
1. Eingangsuntersuchung des Patienten.
2. Zuordnung des Verfahrens fiir eine genaue Anpassung fiir SEL
3. Applikation von SEI mit einer unmittelbaren Messung der Impedanz direkt aus
der Auflenhaut des Patienten.
4. Applikation der trockenen Nadel nach der medizinischen Untersuchung.
5. Leistung der physiotherapeutischen Tétigkeit nach dem definierten Verfahren.

92 MUDr. Pavol Kostka



Impedanz-Therapie

MUDr. Pavol Kostka 93



Impedanz-Therapie

IV. Verfahren bei der Applikation der Methodologie der Impedanz-Therapie
1. Wihrend der Therapie behandeln wir den Patienten mit Hilfe von Elektroden,
die wir an die Auflenhaut des Patienten anbringen und das nach dem definierten
Schema mit dem Ziel, Regeneration zu induzieren.
2. Der Patient wiederholt die Therapie. Die therapeutische Behandlung kann 2 bis
3 Mal wochentlich erfolgen. Die ersten Anzeichen einer Auswirkung der induzier-
ten Regeneration, also der Impedanz-Therapie mit dem Ziel, die Zunahme des Vo-
lumens einer Zwischenwirbelscheibe verursacht durch degenerative Veranderun-
gen des nicht-infektiosen Ursprungs werden spatestens nach 45 Tagen sichtbar.
Eine optimale Linge der Behandlung bei wiederholten Therapien im ersten Block
der Impedanz-Therapien betrégt 4 bis 5 Monate und kann je nach der Schwere des
Gesundheitszustands variiert werden.
3. Nach dem ersten Block der Therapien erfolgt eine Erhaltungstherapie mit einer
Behandlung von 2 bis 3 Mal monatlich und das in Dauer von 4 bis 5 Monaten.
Nach diesem Zeitintervall wird die Behandlung beendet und der Patient kann
mittlerweile cca. einmal monatlich mit der Therapie behandelt werden. Es ist em-
pfohlen, eine MRI-Kontrolle der betroftenen Stelle der Wirbensdule jede 2 bis 3
Monate durchzufiihren, damit wir die Regeneration des Korpers, d. h. die Prasenz
des DGU-Phdnomens sicher feststellen konnten.

V. Wirksamkeit und Zuverlissigkeit
1. Wirksamkeit (Validitét) - Prasenz des DGU-Phdnomens aufgrund 3D-Bildern
aus DICOM-Bildern der MRI- oder CT-Untersuchungen.
2. Zuverlassigkeit (Reliabilitdt) - Impedanz-Kurve (EMG-Analyse), MRI, CT.

Gegenwartig haben wir 984 Patienten mit bestdtigtem DGU-Phédnomen. In un-
serer Datei haben wir bei keinem unserer Patienten die Prasenz des DGU-Phano-
mens ohne Behandlung mit der Impedanz-Therapie beobachtet.

VI. Mitarbeit

Wir sind auf der Suche nach fachlichen Opponenten aus der Slowakei und aus
anderen Landern der EU, mit denen wir bei der Priifung unserer methodischen
Verfahren mitarbeiten konnten und das mit dem Ziel, unsere Methodologie zu
tiberpriifen und zu bestitigen. Gegenwartig kommunizieren wir mit verschiedenen
Universitdten in Europa iiber die Art und Weise, wie wir unsere Methodologie an
den Universitaten vorstellen konnten und das beim Einhalten von Regeln der Imple-
mentation neuer Behandlungsmethoden. Sogleich versuchen wir, eine gemeinsame
biomedizinische Forschung auf dem Gebiet der Impedanz-Therapie aufzustellen.
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VII. Epidemiologie

Die staatliche Krankenkasse V$ZP fiihrt eine Evidenz tiber die Methodik, die
positiv auf den Gesundheitszustand der Population in unserer Region wirkt. Der
Verbrauch von Medikamenten gegen vertebragene Schwierigkeiten istim Vergleich
mit anderen Regionen mit demographisch vergleichbarer Population seit dem Ja-
hre 2005 erheblich kleiner in der slowakischen Messung.

Als Beweis fiir diese Aussage bieten wie die Information tiber die Durchschnitt-
skosten fiir Medikamente auf einen Versicherten in der neurologischen Ambulanz
im Jahre 2010 je nach Filialen der staatlichen Krankenkasse VSZP. Seit dem Jahre
2005 besteht eine elektronische Evidenz, wo sich auch die Durchschnittskosten
fiir Patienten derjenigen Filiale abbilden und die Durchschnittskosten fiir Medi-
kamente auf einen Versicherten in der neurologischen Ambulanz befinden sich
unter den 10 hochsten Kosten fiir Medikamente. Nach 5 Jahren haben sich die
Kosten auf einen Patienten erheblich gedndert und die Filiale in Poprad ist je nach
der Hohe der Kosten hinsichtlich der neurologischen Ambulanz auf die letzte Ste-
lle gesunken, d. h. die Kosten fiir Medikamente sind am niedrigsten. Die Hohe der
Kosten auf einen Patienten hat sich in anderen Filialen nicht erheblich gedndert,
nach unseren Informationen um etwa +/- 5 bis 7%. In der Filiale in Poprad handel-
te sich um eine Hohe von 26% hinsichtlich der Ersparnis an Durchschnittskosten
pro einen Patienten. Auf der Basis von dieser Information haben die Verhandlun-
gen iiber einen Vertrag mit unserer nicht-staatlichen Klinik hinsichtlich der Le-
istung der medizinischen Behandlung auf dem Gebiet von Physiatrie, Balneologie
und therapeutischer Rehabilitation begonnen, damit die Krankenkasse die best
mogliche Kontrolle dariiber hat, wie es zu diesem Stand gelangen konnte. Es war
sehr wichtig, den Prozess einer weiteren Mitarbeit einzustellen, wobei die Kran-
kenkasse ein Interesse fiir einen Export unserer Methodologie gezeigt hat und das
mit dem Ziel den Effekt der niedrigeren Kosten fiir Medikamente auch in anderen
Regionen der Slowakei zu erzielen.
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Abbildung 2: Balkendiagramm der durchschnittlich Kosten von Arzneimitteln

Durchschnittlich Kosten von Medikamenten auf die einzigartige Versicherungsnehmer
in der neurologischen Chirurgie im Jahr 2010 durch Filialen VSZP
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In unseren Bedingungen hatten wie ein Interesse festzustellen, wie sich der
Verbrauch von Medikamenten in den Jahren 2009 bis 2011 entwickelt und des-
halb haben wir nach einem Jahr nach dem Vertrag hinsichtlich der Leistung der
medizinischen Behandlung auf dem Gebiet der Rehabilitation die Krankenkasse
VSZP um eine Gewidhrung der Informationen iiber den Verbrauch von Medika-
menten bei der G54 Diagnose (allgemeine Riickenschmerzen bei Defekten der
Nervenwurzeln) gefragt. Bei der Kommunikation mit der Krankenkasse VSZP ha-
ben wir ein Interesse gezeigt, um objektiv den Mehrwert unserer Methodologie
zu definieren und das bei der Applikation in der gesamtslowakischen Messung
und so der weiten fachlichen Offentlichkeit die Ergebnisse unserer Methodologie
zur Kontrolle und Konfrontation auf der Basis von objektiven und strukturierten
Daten anzubieten.
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Tabelle 1. Verbrauch von Arzneimitteln fiir die Diagnose G54 (Quelle VsZP)

Jahr 2009 2010 2011
Region Anz?hl der Die Kosten fiir Anz?hl der Die Kosten fiir Anz?hl der Die Kosten fiir
Patienten | die Versicherten |  Patienten | die Versicherten |  Patienten | die Versicherten
Bratislava 6091 52,52 7980 65,12 8029 67,23
Kosice 2241 42,06 4537 46,80 4416 53,52
ﬁ;;srli‘fa 875 36,11 1224 45,77 1327 53,64
Trnava 839 44,06 872 46,10 999 48,83
Presov 1869 32,52 2898 31,25 2979 34,27
Poprad 3051 28,10 3799 28,23 4298 30,32

VIII. Definition neuer Begriffe

1. Neuronale Diagnostik - Methodologie der Beurteilung der Veranderungen nach
funktionellen Regeln des erfassten Signals,
2. DGU-Phidnomen (Disc Grow Up) - Symptom der Regeneration des men-
schlichen Korpers auf der Basis des SEI-Einflusses und der Methodik der Impe-
danz-Therapie, wie z. B. die Zunahme des Volumens der Zwischenwirbelscheibe,

3. Spezifischer elektrischer Impuls (SEI) - Grundeinheit bei der Applikation von
Impedanz-Therapie,
4. Induzierte Regeneration - reale Moglichkeit der Heilung bei Schmerzen verur-
sacht durch degenerative Veranderungen der Wirbensdule des nicht-infektiosen

Ursprungs.
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D. Schlusswort

Im Allgemeinen konnen wir feststellen, dass es moglich ist, degenerative Verdn-
derungen der Wirbelsaule mit Hilfe der richtigen Therapie durch medikamentdse
oder nicht-medikamentdse Behandlung zu vermindern, aber dennoch nie zu be-
seitigen.

Die von uns verarbeitete Methodik der Impedanz-Therapie bietet einen neuen
Blick auf die Behandlung und Prognose der degenerativen Verdnderungen der
Wirbelsdule des nicht-infektiosen Ursprungs. Durch eine detailierte Analyse der
erworbenen und strukturierten Daten bei der Behandlung mit Hilfe der Impe-
danz-Therapie bei Patienten mit degenerativen Erkrankungen der Wirbelsaule des
nicht-infektiésen Ursprungs bieten wir eine innovative Behandlung mit messbaren
Ergebnissen.
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Liste der Abkiirzungen:

ASFE - Agentur des Ministeriums fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Sport
der Slowakischen Republik fiir die Strukturfonds der EU (<< Agentira Minister-
stva Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR pre $trukturalne fondy EU >>)

CT - angl. computed tomography

DICOM - Abkiirzung angl. digitale Bildgebung und Kommunikation in der Medizin
DGU -angl.disc grow up

EMG - Elektromyogramm

SEI - Spezifischer elektrischer Impuls

MRI - Magnetresonanztomographie

MUDr.-lat.medicinae universae doctor-Dr. Med.

PBTR - Physiotherapie, Balneologie und therapeutische Rehabilitation

PGR - psychogalvanischer Reflex

V$ZP - Zusammenarbeit mit der staatlichen Krankenkasse (<< V$eobecnd zdravot-
na poistovna >>)

Degenerative Wirbelsdaulenerkrankung des nicht-infektiosen Flusses - In den
Oberschenkeln, Hintern, Kehlen oder strahlenden Schmerzen in den Schultern,
Ellbogen, Hinden oder unteren Gliedmaflen gibt es Schmerzen. Auch Gefiihle der
Riistung in den Enden. Schmerzen in degenerativer Krankheit verschlechtert sich,
wenn der Patient fiir eine lange Zeit sitzt, beugt sich und dergleichen.
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Dr. Pavol Kostka, MD- personal profile

Hat sein Studium an der Medizinischen Fakultdt der Comenius-Universitit in Bra-
tislava im Jahre 1999 abgeschlossen. Im Jahre 2001 wurde er in die Attestationsvor-
bereitung auf derm Gebiet der Neurologie des Ministeriums fiir Gesundheit der
Slowakischen Republik aufgenommen. Er legte die Attestationspriifung auf dem
Gebiet der Neurologie im Jahre 2017 ab. Seit dem Jahre 2000 konzentriert er sich
auf die Aplikation des Spezifischen elektrischen Impulses (SEI) mit dem Ziel, den
degenerativen Prozess der Wirbensdule des nicht-infektiosen Ursprungs durch ei-
nen nicht-invasiven Weg riickwirts zu machen. Im Jahre 2009 hat er den Begrift
von DGU Phédnomen als den eindeutigen Beweis der Zunahme der intervertebra-
len Bandscheibe aufgrund des Einflusses von SEI in Kombination mit trockenem
Nadeln eingefiihrt.
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de la maladie dégénérative de la colonne
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Avant-propos

La thérapie d'impédance en tant que méthodeinnovantepour traiter la maladie
dégénérative de la colonne vertébraleremonte a 1996 et trouve ses origines dans
lactivité professionnelle médicale du docteur Pavel Kostka.

Desledébut, la méthodeévoluait au niveau des thérapiesmédicales et au niveau
des observations de celles-ci. Les constatations faites ont étédéterminantes pour sa
mise en pratique en physiothérapie sous la surveillance des neurologues et pour
évaluer les changements structurels de la colonne vertébralepar les radiologues.
Nous oftrons un apergu factuel sur le déroulement de la thérapie d'impédance afin
de faire appel a l'autorité médicale compétente pour la vérification de cette métho-
de dans les recherches en biomédecine.

Nous sommes a la recherche des médecins exercant leur profession dans les
établissements de la santé qui ont intérét a mettre en pratique la thérapie d'im-
pédance durant lexercice de leur profession afin de contribuer alapplication de
cette méthode innovante de traitement de la maladie dégénérative de la colonne
vertébrale.
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ABREGE

KOSTKA, Pavol: THERAPIE PAR IMPEDANCE - La méthode thérapeutique
de la maladie dégénérative de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse 2017.
-20p.

Les maladies dégénératives de la colonne vertébrale présentent la cause princi-
pale d’incapacité de travail chez les personnes jusqua 45 ans et occupent la 5eme
place en matiére d’hospitalisation. Les syndromes douloureux chroniques de la ré-
gion lombaire et/ou au niveau des jambes provoqués par une affection dégénérati-
ve de la colonne vertébrale présentent des probléemes majeursde santéavec des gra-
vesconséquences économiques et sociales au niveau mondial. Le diagnostic et la
thérapie des affections dégénératives de la partie lombaire de la colonne vertébrale
nécessitent une approche multidisciplinaire, ['¢quipe médicale étant constituée de
médecin généraliste, neurologue, neuroradiologue, neurochirurgien/spécialiste en
chirurgie spinale, algologue et de physiothérapeute. Il est important d‘identifier a
temps la source de la douleur, dévaluer le progrés des troubles concomitants et
leur dynamique afin de pouvoir assurer aux patients 'administration du traitement
le plus efficace. Le diagnostic de la source de la douleur est souvent compliqué par
une discrépance entre les changements structuraux des tissus atteints dépistés par
les méthodes de I'imagerie médicale (CT, IRM) et le tableau clinique, les change-
ments structuraux signalés par I'imagerie médicale n‘étant souvent pas nécessaire-
ment en lien de causalité avec la symptomatologie clinique de la maladie en cause.
Lapparition des erreurs diagnostiques menant le traitement médicamenteux ou
chirurgical a I¥chec, voir a rendre le patient invalide, n'est pas rare.

La thérapie parimpédance offre un nouveau regard sur le traitement des change-
ments dégénératifs de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse et un contrdle
objectif de Iétat de changements structuraux au niveau de la colonne vertébrale.

Mots clés: maladie dégénérative de la colonne vertébrale, disque intervertébral,
réflexe RPG, impulsion électrique spécifique - IES, aiguille séche, phénoméne
DGU, images DICOM.
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Introduction

Le progres spectaculaire remarqué dans les dernieres décennies atous les niveaux
de la vie quotidienne a eu un impacte trés négatif sur Iétat de santé de la population
créant de nouveaux types de pathologies. En raison d‘une simplification continue des
activités professionnelles liée a Iélectronisation et a I'informatisation de la société,
apparaissent aussi de nouvelles maladies sociétales graves.

Les principales causesd’apparition des maladies de la civilisation moderne sont la
pollution de lenvironnement, les mauvaises habitudes alimentaires, un mode de vie
malsain (les aliments malsains, le tabagisme, la consommation d’alcool élevée, les
troubles métaboliques, le travail sédentaire, etc.) et la faible sensibilité de la popula-
tion aux questions de la santé (le non-respect des régles d’'une alimentation saine et
un intérét peu élevé concernant la préservation de sa propre santé).

Les maladies de la civilisation les plus répandues sont:

A. Les tumeurs - sont caractérisées par une croissance non controlée de cellules
qui se reproduisent de fagon autonome sans une fonction bénéfique pour lorga-
nisme. Nous distinguons deux types de tumeurs : bénignes et malignes.

B. Le SIDA - est une maladie infectieuse caractérisée par l'affaiblissement progres-
sif du systéme immunitaire jusqua ce qu‘il narrive plus a se défendre méme con-
tre les types d‘infections ou la prolifération de cellules cancéreuses normalement
inoffensives qui ne se manifestaient pas chez un individu en santé.

C. Dépendance
a. La toxicomanie - est une maladie caractérisée par la consommation de sub-
stances psychoactives qui influencent les fonctions psychologiques de I'indivi-
du et le rendent dépendant.
b. Le tabagisme - est caractérisé par l'inhalation de la fumée provenant de la
combustion du tabac et portant des signes d'un comportement acquis accom-
pagné dun ressenti du plaisir physique, psychique et social.
c. Lalcoolisme - ou la dépendance a I'alcool est une maladie chronique, récidi-
vante affectant non seulement l'individu - le c6té psychique et physique de sa
personnalité, maisaussi son proche entourage, en particulier les membres de sa
famille.

D. Les troubles vertébrogénes - les maux de dos - les douleurs de dos provoquées
par les changements dégénératifs de la colonne vertébrale d'origine noninfectieuse
sont considérées dans les pays industriels développés comme la deuxiéme cause de
I'incapacité de travail et la cause la plus fréquente d‘invalidité chez I'individu a age
productif. Selon les estimations, environ 80 jusqua 90% de gens pendant leur vie
recourent a un traitement médical relatif aux troubles vertébrogenes. Cependant,
dans les 6 - 10% de ces cas, le syndrome aigu passe a la chronicité et en est ensuite,
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en comparaison avec les autres syndromes aigus, la causede80% depertes écono-
miques. Les pathologies vertébrogénes sont de ce point de vue les maladies les plus
coliteuseset sur le plan socio-économique présentent despertes les plus élevées.
Chez l'individu atteint de douleur chronique se manifestent progressivementaussi
des séquelles somatiques, psychologiques et émotionnelles.
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A. La définition de la méthodologie. (1996 - 2000)

I. Les activités scientifiques universitaires

En 1996 dans le cadre de IActivité détudiants scientifique, nous avonsétudié le
processus de régénération des tissus a I'Institut de la physiopathologie des Nouve-
aux instituts théoriques de la Faculté de médecine de I'Université Comenius de Bra-
tislava. Lors de Iélaboration des travaux détudiants, nous avons observé et de suite
analysé les processus de connexion et de cicatrisation des vaisseaux anastomosés.
Ensuite, nous avons employé des différents procédés techniques d’anastomose, en
utilisant les matériaux de suturestandard, la colle biologique, l'appareil a cautéri-
ser, etc. Tous les procédés étaient effectués sous le controle du MUDr. Peter Siska,
médecinspécialisé en chirurgieplastique a 'Hopital universitaireRuzinovde Brati-
slava,spécialiste réputé dans le domaine de la chirurgie esthétique et réparatrice en
Slovaquie a la période évoquée.

Dans le cadre de notre experiment, nous avonslors de chaque procédéprélevé une
coupe histologique afin dévaluer le processus de cicatrisation des vaisseaux anasto-
mosés. Sur la basede nos observations, nous avons présenté une vue densemble du
processus de cicatrisation des vaisseauxanastomosés suite a lemploi des différents
procédés. Nous sommes arrivés a la conclusion quen apliquant le courants élec-
triquelors de la cautérisation, le processus de cicatrisation des vaissaeux anasto-
mosés differe dautres méthodes apliquées.Suite aux résultats obtenus, nous nous
sommes concentrés sur [étude de I'influence du courant et de la tension sur la partie
régénérée - cicatrisée du tissu. Lapplication des impulsions électriques a l'organisme
nous a permis de collecter les données nécessaires et dans ce but nous avons élaboré
le premier générateur d’'impulsions électriques.

Les résultats obtenus lors de notre experiment étant satisfaisantes, nous nous
sommes progressivement orientés sur la recherche des possibilités d'application du-
dit mécanisme a lorganisme en sens de sa régénération en définissant '’hypothese:
« Linfluence des impulsions électriques sur les douleurs de dos provoquées par les
changements dégénératifs de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse ».

II. Le générateur d’impulsions

Bien que nous ayons eu le générateur d’impulsions, nous navions pas disposé
d’'une méthodologie permettant de l'appliquer.

A la période mentionnée, nous étions en collaboration étroite avec les employés
de I'Institut de soudure a Bratislava qui nous ont fourni les informations de base-
nécessaires pour I¢laboration des électrodes de transmission d’impulsion. Ensuite,
nous avons commencé atester 'application des impulsions lors du traitement des
douleurs de la partie inférieure de la colonne vertébrale. Nous avons créé des di-
fférentes impulsions en ce qui concerne leurs structure etcomposition. Il résulte de
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notre recherche que la forme de I'impulsion la plus adéquatea éliminer Iétat do-
uloureux de la colonne vertébrale est celle qui permet de changer les propriétés de
la peau de maniére a augmenter sa conductivité. En analysant ce fait, nous avons
conclu que cela intervient en raison de la variation de résistance de la peaude sorte
qu’il 'y ait pas de pertes dénergie au passage de I'impulsion a travers la couverture
cutanée,donc I'impulsion administréela traverse directement sans aucune modifi-
cation au niveau qualitatif ni quantitatif (le réflexe psychogalvanique).

III. Le réflexe psychogalvanique (RPG)

La réaction galvanique de la peau, 1eRPG, méne aux variations des propriétés élec-
triques de la couverture cutanée en sens daugmentation de sa conductivité (la dimi-
nution de la résistance) ce qui est mesurable par des électrodes de surface. Cest une
réaction de lorganisme a un stimulus extérieur et présent un réflexe dactivation phy-
siologique. Le mécanisme du RPG est lié a l'activation des glandes sudoriféres par les
fibres sympathiques postganglionnaires. Sur la base de cette réaction, la sueur devient
le conducteur électrolytique et de fagon indirecte change les propriétés conductrices
de la couverture cutanée. Nos observations ont confirmé que les propriétés de la sue-
ur en ce qui concerne sa conductivité changent durant I'application de I'impulsion.

Limage 1. Coupe transversale de la couverture de la peau visualisation
des structures anatomiques
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Les glandes sudoriferes - glandulae sudoriferous, en produisant la sueur conduc-
tricetransmettentde fagon efficace 'impulsion directement aux terminaisons nerve-
uses du systeme nerveux périphérique. La glande sudorifére contenant « de la sueur
conductrice » devient le canal de transmission de la stimulation/de I'impulsionau
systeme nerveux central, la seule barriére de la transmission étant située a la sur-
face de la glande au niveau du contact avec sa cellule nerveuse. La distance décrite
a cet endroit est considérablement moindreet il ne s’y produiront pas des pertes
dénergie signifiantes susceptiblesd’influencer la qualité dela transmission d’impul-
sion de maniére importante. De cette fagon, nous sommes en mesure d’appliquer a
lorganisme du patient une impulsion qui vafavoriser le processus de régénération
cellulaire ou ledéclencher.

IV. Limpulsion électrique spécifique - PIES

Sur la base des mesures de conductivité de la sueur, nous avons créé 'impulsion
électrique spécifique - I'IES et I'avons appliqué aux personnes atteintes des douleurs
vertébrogénes provoquées par les changements dégénératifs de la colonne verté-
brale dorigine non infectieuse. Chez personnes se portant volontaires,nous avons
ensuite procédé aux analyses des réponses de leursorganismesa l'application de
limpulsion électrique spécifique - I'TES.

V. Les conditions d’application de I'IES a l'organisme :
1. 'impulsion nest pas appliquée de maniere séparée,
2. T'application d’impulsion se déroule en salves,alternant les ondes positives
et négatives,
3. au cours de l'application d'impulsion, les pauses interviennent, celles-ci étant
définies a partir de I'information traitée,
4. au cours de son application, I'impulsion provoque le changement dyna-
mique de l'amplitude.

Compte tenu des conditions d’application de I'TES mentionnées ci-dessus, nous
avons défini la séquence d’impulsions permettant, tout en stimulant leréflexe RPG,
d’influencer la douleur vertébrogéne dans le sens positif. Lanalyse des résultats ob-
tenus par l'application du traitement par I'IES et leur synthése suivante est a la base
de la nouvelle méthode que nous avons développée - la thérapie par impédance
- qui présent le traitement le plus efficaceen matiére délimination des douleurs de
dos chez les patients atteints de la maladie dégénérative de la colonne vertébrale
dorigine non infectieuse.

VI. DLaiguille séche
Suite a l'amélioration de notre méthodologie, nous avonscomplété la méthode
del'IES par une autre méthode qui ale méme effet sur la résistance de la peau. A
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cette fin, nous avons opté pour lapplication de la méthode de laiguille seche en
employant les aiguilles d'acuponcture.

Nous avons utilisé les schémas d’acuponcture établis pour lesdifférents états do-
uloureux dorganisme, tout en appliquant non seulement une mais plusieurs ai-
guilles dans le cadre du schéma donné en créant ainsi les changements de niveau
d’impédance exigés. Afin dobtenir leffet bénéfique, il est important de respecter le
nombre d’aiguilles appliquées ainsi que la surface de leur application. Lapplication
daiguilles d'acuponcture ala couverture cutanée a, en effectuant les testes compara-
tifs, confirméle méme effet en matiere déliminination des états douloureux et de la
régénération de lorganisme comme cest dans le cas de lapplication de I'IES.
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B. Le phénoméne DGU (2000 - 2009)

Les 10 ans dexpérience (2000-2009) sur le champ dapplication de la thérapie par im-
pédance chez les patients atteints des douleurs vertébrogénes nous ont permis de collecter
suffisamment de donnéesnécessaires pour évaluer les changements obtenus aprésladmi-
nistration dudit traitement. Dés 2009 sur la base des examens de CT et de la résonance
magnétique (RM), nous observons et évaluons les changements structuraux au niveau de
la colonne vertébrale. Apres lexpertise des dossiers médicaux de 1000 patients env., les ra-
diologues ont prononcé la conclusion que chez les patients soumis au traitementles change-
ments structuraux au niveau de la colonne vertébrale sont aussi présents. Ces changements
concernaient surtout la taille du disque intervertébral et le volume des structuresdu disque
intervertébrallésées par hernie.

En collaboration avec les programmeurs, un software était mis en place capable de traiter
les images DICOM, d'IRM ou de CT de sorte qu’il met en évidence les changements apparus
sur les disques chez les patients étant soumis a la méthode du traitement par impédance.

Compte tenu de ladite méthode, nous avons établi le terme ,,Disc grow up“ phénome-
ne (DGU)en tant que signe de la régénération du disque. Lapplication des procédés décrits
ci-dessus mene non seulement a la diminution de la douleur évént. a sa disparition totale
maiségalement a laugmentation du volume du disque intervertébral et a la réduction des
structures lésées par hernie et donc a la réduction des changements dégénératifs de tissus au
niveau de la colonne vertébrale. Ce phénomene a été confirmé chez 984 patients (06/2017).

La casuistique médicale

Le patient 4gé de 58 ans atteint de la lombalgie et de la douleur dans les jambes chro-
niques avec le diagnostic de la discopathie dégénérative (DDD) L4/5 établie par 'TRM.
Les problemes chez le patient sétablissaient de fagon progressive et a répétition au pas-
sé. Lors de la derniére manifestation des symptomes, le traitement effectué chez son
généraliste et le médecin spécialisé restait sans effet. De suite, il est venu dans notre
établissement avec son dossier médical complet. Aprés lexamen clinique du patient,
nous l'avons inscrit a la premiére série de la thérapie par impédance.

Déapresle tableau et le graphique élaborés, il est possible dobserver [évolution des changements
du volume de son disque intervertébral, des mesures étant prises a partir des images DICOM.
Dans son tableau clinique neurologique, nous navons pas constaté une amélioration immédiate
de son état, les premiers changements nétant constatés quapres 4 semaines depuis le lancement
du traitement. Les premiers changements subjectifs nous ont été signalés de la part du patient
apres 7 semaines depuis le lancement du traitement. Apres 20 semaines de traitement, les prob-
lémes du patient ont diminué au point qu'il était capable deffectuer toutes les activités quavant
leur apparition. Son état actuel est satisfaisant, il n'indique aucune attaque douloureuse, ni détre
limité dans sa vie quotidienne. Le contact avec le patient est a ce jour aléatoire, il nest sous au-
cun traitement chez nous. Depuis la fin de la troisieme série du traitement, deux ans ont passé.
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Lfimage 2. Tableau et Graphique indiquant le processus de la croissance du disque
intervértebral.

semaine patient thérapie 1 2 4 5 6 8 9 10 12 13 14 15 17 18 19

I'augmentation du pourcentage en% 0 1,36 | 3,73 4,9 545 | 6,85 | 7,62 | 849 | 10,1 | 10,9 | 11,7 | 12,6 | 14,3 15 15,7

augmentation du volume cm’ 0 0,32 | 0,87 | 1,14 | 1,26 | 1,59 | 1,78 | 1,97 | 2,32 | 2,52 | 2,72 | 2,92 | 3,32 | 3,47 | 3,63

volume total de 3 cm dela plaque | 23,1 | 23,5 24 24,3 | 24,4 | 24,7 | 24,9 | 25,1 | 25,5 | 25,7 | 25,9 | 26,1 | 26,5 | 26,6 | 26,8
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A ce jour, notre dossier comprend 175 cas de patients chez lesquels, avant les avoir
inscrits a notre programme de la thérapie par impédance, au minimum deux exa-
mens de la résonance magnétique ou de CT de la colonne vertébrale ont été efféctués.
Les images DICOM démontrentque chez les patients qui nont pas été soumis a notre
traitement, les examens de RM ou de CT effectués a Iétat aigu et apres 3 - 5 mois
montrent la diminution du volume des disques intervertébraux atteints de 10% env.
(ces informations étant obtenues lors de la 3D-reconstruction). Apres avoir soumis
ces patients a la premiére série de traitements chez nous, nous avons pu constater
non seulement l'augmentation du volume du disque atteint au niveau initial mais une
augmentation du volume au-dessus de 10%, cest-a-dire que le disque intervertébral a
augmenté son volume en dessus du volume qu’il avait a Iétat douloureux aigu.
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Dans le cadre de notre recherche, nous surveillons les différents facteurs ayant de
I'influence sur la thérapie par impédance. Lun deux est I'apport journalier des liquides
lors de Iétat douloureux aigu. Nos observations montrent qu'un patient ayantrestreint
son apport en liquides avant avoir commencé la premiére série de traitements a pré-
senté une réduction du volume du disque intervertébralmois importante. Cependant,
lors de lapplication de notre thérapie par l'impédance, le volume de liquides pris
navait aucune influence sur l'augmentation du volume du disque intervertébral.

Pred zaradenim do impedancnej terapie. V=23,135 cm’

Po 6-tich tyZdiioch od zaradenia do terapie. V=24,398 cm’

Po 19-tich tyzdrioch od zaradenia do terapie. V=26,776 cm’
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C. Résumé

I. Les faits
1. Au 07/2017, nous comptons dans notre base de données 46000 patients qui ont été
soumis a env. 1000000 (un million) de traitements établis par notre méthodologie.
2. Dans notre exercice professionnel, nous traitons les douleurs de dos provoquées
par les changements dégénératifs de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse.
3. Le procédé structuré principal effectué lors du traitement est 'application de I'im-
pulsion électrique spécifique - I'TES accompagnée de la thérapie paraiguille seche
pour laquelle nousemployonsles aiguilles d’acuponcture.
4. Nous disposons de propre recherche et développement orientés sur le traitement
des problémes du patient et sa guérison compleéte.
5.75 - 80% de nos patients chez lesquels le diagnostic différentiel détaillé a confir-
mé la présence dessymptdmes douloureux aigus de la colonne vertébrale dorigine
non infectieuse, resentent une amélioration significative de leur état de santé apres
avoir été soumis a la premiére série de traitements.
6. Dans le cadre de classification objective lors de Iévaluation de létat de santé des
patients, nous employons le principe de la présence du phénomeéne DGU.
7. Dans la période de 2011 jusqu’a 2015, nous avons élaboré en collaboration avec
la compagnie d’assurance VSZP le Projet pilote dans le cadre duquel nous avons
soumisla méthodologie du phénomene DGU aux controle et suivi détaillés des mé-
decins inspecteurs de VSZP et des principaux experts encadrant le projet en termes
professionnels. 16000 patients ont participé a ce projet, étant soumis aux 215000
traitements élaborés par notre méthodologie.
8. En 2012/2013, nous avons effectué une recherche biomédicaleorientée sur la thérapie
des pathologies vertébrogenes. Le résultat en était la définition de valeur ajoutée du
traitement standard des syndromes douloureux de la colonne vertébrale (a savoir les
procédés de la thérapie approuvée a long terme dans le cadre de prestations de soins de
santé en vigueur depuis env. 1970) et la formulation des recommandations profession-
nelles (guidelines)pour une étude non médicamenteusevisant la vérification de Iéffi-
cacité de nouveaux procédés neuro-physiothérapeutiques employés lors du traitement
des symptomes douloureux de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse.
9. Dans le cadre de laprocédure d’appel doffres pour larecherche biomédicale men-
tionnée ci-dessus, nous avons présenté la preuve de la croissance du disque interver-
tébral - le phénomeéne DGU qui était évalué par les principaux experts appelés par
l'agence ASFEU sous la gestion du Ministére de 'Education et de Ienseignement de
la République slovaque. Nous avons montré la documentation d'IRMdes patients
chez lesquels la présence du phénomene DGU apres le traitement a été confirmée,
ces images obtenues par les examens ' IRMrépétés ayant été le sujet d'une analyse
indépendante de la part des experts.
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II. Les activités
1. Les méthodes médicales que nous avons élaborées offrent le traitement des
pathologies dégénératives de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse menant
a une amélioration objective de Iétat de santé du patient confirmée sur la base des
examens de I'imagerie médicale et par la présence du phénomene DGU.
2. Dans le cadre des casuistiques comparatives, apres avoir effectué la premiere sé-
rie de traitements d'une durée de 3-4 mois, nous avons confirmé une amélioration
objective de Iétat de santé des patients en se référant a [évaluation effectuée par les
radiologues slovaques.
3. Nous poursuivons le développement des appareils afin d'analyser de maniere plus
précise les données collectées lors de l'application de thérapie par impédance.
4. Dans notre systeme informatique, les données du patient sont stockées ce qui
nous permet davoir un contrdle de Iétat de santé actuel du patient et ainsi de voir
le niveau du processus de régénération des tissus et donc la possibilité réelle de
guérison compléte des pathologies douloureuses provoquées par les changements
dégénératifs de la colonne vertébrale dorigine noninfectieuse.
5. Dans ce contexte, afin de pouvoir confirmer la présence du phénomene DGU,
nous avons développé un software qui permet a partir des images DICOM, de la
résonance magnétique ou de CT délaborer un modele 3D de la partie atteinte de
lorganisme, donc non seulement du disque intervertébral, de I'imprimer ensuite
par I'imprimante 3D et ainsi de visualiser l'ampleur des changements et,en effectu-
ant les analyses comparatives,de confirmer la présence du phénomene DGU.

III. La méthodologie - le suivi progressif du patient dans le cadre de la métho-
dologie de la thérapie par impédance
1. Lexamen médical.
2. La définition du procédé adéquat en vue de l'applicationde I'IES exacte.
3. Lapplication de I'TES accompagnée de mesuresd'impédance immédiates directe-
ment de la surface du corps du patient.
4. Lapplication de l'aiguille séche apres lexamen médical.
5. Lactivité physio-thérapeutique établie selon le procédé du traitement défini.

IV. Le procédé d’application de la méthodologie de thérapie par impédance
1. Lors du traitement, nous appliquons I'IES sur la surface du corps du patient a
laide des électrodes selon le schéma bien défini dans le but de déclencher la régé-
nération du tissu.

2. Le patient est soumis a ledit traitement de fagon répétée. En une semaine, il peut
recevoir 2-3 traitements. Les premiers effets régénératifs - les effets provoqués par
la thérapie par impédance dont le but est ddéclencher la croissance du disque inter-
vertébral atteint des changements dégénératifs dorigine non infectieuse sont a ob-
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serverapres 45 joursau maximum depuis le début du traitement. La durée optimale
de la thérapie par impédance avec les traitements répétés est dans la premiere série
de 4-5 mois et elle peut varier selon la gravité des cas traités.

3. Apres la premiére série de traitements suit la thérapie de maintien avec une fré-
quence de 2-3 traitements par mois d'une durée de 4-5 mois. Apres cet intervalle, la
thérapie est terminée, le patient peut encore la recevoir de temps en temps, une fois
par mois environ. Les contrdles par 'TRMde la partie atteinte de la colonne vertébrale
est recommandé de faire a 2-3 mois d’intervalle afin de pouvoir au mieux évaluer le
niveau de la régénération de loraganisme et donc la présence du phénomeéne DGU.

V. La validité et la fiabilité
1. La validité - la présence de phénomene DGU détectée a partir de I'imagerie 3D
du DICOM, de I'IRM ou de CT.
2. La fiabilité - la courbe d'impédance (l'analyse parlEMG), I'IRM, le CT.

A ce jour, nous avons 984 patients chez lesquels nous avons pu confirmer la pré-
sence du phénomeéne DGU. Chez aucun de nos patients qui n'avait pas bénéficié du
traitement par impédance, nous navons observé la présence du phénomene DGU.

VI. La coopération

Nous recherchons les opposants en Slovaquie mais aussi dans les pays de I'Union
européenne pour une collaboration visant a vérifier et a confirmernotre méthodo-
logie et ses procédés. Actuellement, nous avons entamé un dialogue avec les uni-
versités européennes afin détablir les criteres dexportation de notre méthodologie
vers leurs systemes académiques, tout en respectant les regles d’implementation de
nouveaux procédés médicaux, et de réaliser une recherche biomédicale commune
orientée non seulement au domaine de la thérapie par impédance.

VII. Lépidémiologie

La compagnie d’assurance VSZP a la connaissance que dans la régionoti nous
travaillons, il existe une méthodologie de traitements qui présent les effets positifs
sur létat de santé de la population. La consommation de médicaments relative aux
pathologies vertébrogénes a, en comparaison avec les régions démografiquement
semblables,diminué de fagon considérable depuis 2005 a [échelle nationale.

Afin de prouver ce fait, nous présentons l'information concernant les frais
moyens de médicaments parl'assuré suivi dans un cabinet médical de neurologie en
2010,établie selon les succursales de la VSZP. Depuis 'année 2005 a partir de laque-
lle les systémes denregistrement électroniques ont été misen place, les frais moyens
comptés parlassuréde cette succursale se trouvaient parmi les 10 premiers avec les
frais de médicaments les plus élevés. Apres 5 ans, la succursale a Poprad (ville au
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nord de la Slovaquie) a marqué une baisse considérabledes frais par patientet en
matiére des frais de médicaments au cabinet médicale de neurologie est passéea la
derniere place, cest-a-dire la place avec le niveau le plus bas deconsommation de
médicamentspar l'assuré au cabinet médical de neurologie. Le montant des frais de
médicaments dans d’autres succursales de la VSZP n’a pasconsidérablement changé,
selon les informations que nous avons a disposition, la fluctuationenregistréenétant
que de +/- 5-7%. En ce qui concerne la succursale a Poprad, ce changement a pré-
senté 26% en sens de la baisse des frais moyens par l'assuré. Ce fait a déclenché les
discussions concernant la contractualisation de la relation entre notre établissement
de santé privé et la compagnie dassurance VSZP en matiere des prestations de soins
de santé¢ dans le domaine de PBRT (physiatrie, balnéologie et réhabilitation théra-
peutique) afin que VSZP puisse exercer un controle plus effectif, ce qui était aussi
réalisé. Il était également trés important détablir les conditions d'une coopération
en ce qui concerne lexportation de notre méthodologie afin d’arriver a la baisse des
frais de médicaments aussi dans les autres régions de la Slovaquie.

Limage 3 : Bargraphe du cotit moyen des médicaments

Le cout moyen des médicaments assurés unique en chirurgie neurologie
en 2010 par branches VSZP
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Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes intéressés a connaitre Iévo-
ution de la consommation de médicaments dans la période entre e , cest
lut del t d d tsd l d tre 2009 et 2011
pourquoi aprés une année depuis 1établissement de la relation contractuelle avec
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VSZP en matiere des prestations de soins de santé dans le domaine de FBRT, nous
l'avons demandé de nous fournir les informations concernant la consommation de
médicaments prescrits pour le diagnostic G54 - les douleurs générales de dos en cas
d’atteintes des racines nerveuses. Notre objectif en dialoguant avec la VSZP était de
définir de maniére impartiale la valeur ajoutée de I'application de notre méthodolo-
gie au niveau national et deprésenter les résultatsde notre recherche obtenus sur la
base de données objectives et structurées aussia la large communauté scientifique.

Tableau 1. Consommation de médicaments pour le diagnostic G54 (source VsZP)

Anné 2009 2010 2011
Tt nom!)re de Les fouts ) nom!)re de Les fouts ) nom!)re de Les fouts ,
patients pour lassuré patients pour assuré patients pour lassuré
Bratislava 6091 52,52 7980 65,12 8029 67,23
Kosice 2241 42,06 4537 46,80 4416 53,52
g;:tsrli‘?a 875 36,11 1224 45,77 1327 53,64
Trnava 839 44,06 872 46,10 999 48,83
Presov 1869 32,52 2898 31,25 2979 34,27
Poprad 3051 28,10 3799 28,23 4298 30,32

VIII. La définition des termes
1. Le diagnostic neuronal - la méthodologie dévaluation des changements dans lor-
ganisme respectant les régles fonctionnelles du signal enregistré
2. Le phénomene DGU (disc grow up) - le signe de la régénération de lorganisme
déclenchée par l'application de I'IES et par lemploi de la méthodologie de lathérapie
par impédance, se manifestant en tant que la croissance du disque intervertébrale.
3. Cimpulsion électrique spécifique (I'IES) - I'unité de base de la thérapie par im-
pédance
4. La régénération induite - la possibilité réelle de la guérison des états douloureux
provoqués par les changements dégénératifs de la colonne vertébrale dorigine non
infectieuse.
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D. Conclusion

En général, nous constatons qu’il est possible en employant les traitements appro-
priés - médicamenteux ou pas - darréter les changements dégénératifs de la colon-
ne vertébrale mais jamais ne les éliminer de fagon définitive.

La méthodologie de la thérapie par impédance que nous avons développée offre
un nouveauregard sur le traitement et le pronostic des changements dégénératifs
de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse. Lanalyse détaillée des données
structurées obtenues lors de l'application de traitements par impédance chez les
patients atteints des pathologies dégénératives de la colonne vertébrale dorigine
non infectieuse nous permet de proposer un procédé du traitement innovant avec
un résultat mesurable.
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Liste des sigles :

ASFE - 'Agence du Ministére de lenseignement, de la science, de la recherche et du
sport de la République slovaque pour les fonds structurels de I'Union européenne,
(« Agentura Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a §portu SR pre strukturdlne fon-
dy EU »)

CT - angl. computed tomography

DICOM - acronyme angl. de Digital Imaging and COmmunications in Medicine
DGU - angl.disc grow up

EMG - l¢lectromyogramme

IES - Pimpulsion électrique spécifique

IRM - I'imagerie par résonance magnétique

MUDr. - lat.medicinae universae doctor-Dr. Med.

PBRT - la physiatrie, la balnéologie et la réhabilitation thérapeutique

RPG - le reflexe psychogalvanique

VSZP - Assurance de santé générale, (« VSeobecna zdravotna poistoviia »)

Dans le cadre des travaux présents, j’ai puisé les informations des titres suivants :

Maladie dégénérative de la colonne vertébrale de la riviere non infectieuse - Il y
a des douleurs dans les cuisses, les fesses, la gorge ou la douleur rayonnante dans
les épaules, les coudes, les mains ou les membres inférieurs. Aussi des sentiments
darmure dans les extrémités. La douleur dans la maladie dégénérative se détériore
lorsque le patient est assis longtemps, se plie et autres.
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MUDr. Pavol Kostka - le profil

Il a terminé ses études a la Faculté de médecine de I'Université Comenius de Brati-
slava en 1999. Ensuite, il a exercé sa profession dans la région de ville de Poprad. En
2001, il a été inscrit ala formation post-graduée spécialiséeen neurologie sous légide
du Ministere de la Santé de la République slovaque. Il a passé lexamen de spécialiste
en neurologie en 2017. Depuis 2000 il exerce l'application de I'impulsion électrique
spécifique ('TES) avec pour lobjectif d’inverser le processus dégénératif au niveau
de la colonne vertébrale dorigine non infectieuse par la voie non invasive. En 2009,
il a établi la notion du phénomene DGU en tant qu'une preuve incontestable de la
croissance du disque intervertébraldéclenché par 'administration du traitement par
I'IES en combinaison avec I'application de l'aiguille seche.
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