Medicinske pozorovania pri aplikacii Impedanc¢nej terapie

L DGU fenomén

Od roku 2009 (po 10 roénom aplikovani SEI) sme zacali skumat, sledovat a
vyhodnocovat Strukturalne zmeny chrbtice na zaklade zobrazovacich vysetreni CT a
MR. Po vyhodnoteni nalezov priblizne u viac ako 1000 pacientov radiolégovia
potvrdili, Ze u nami lieéenych pacientov dochadza aj k strukturalnym
zmenam chrbtice (rok 2010). Tieto zmeny sa tykali predovSetkym velkosti
medzistavcovej platnicky, ¢o do objemu a velkosti herniovanych struktar
medzistavcovej platnicky.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie:

Konverziou DICOM snimkov pri 3D vizualizacii sme potvrdili, Ze zmena objemu
medzistavcovych platniciek je zavisla na skladbe SEI v kombinacii s terapiou suchou
ihlou. V nadvéiznosti na uvedend metédu sme zaviedli termin ,Disc grow up“ (DGU)
fenomén, ako prejav regeneracie, ozdravenia platnicky. DGU fenomén bol
potvrdeny na 1123 pacientoch na zaklade 3D vizualizacie ( 06/2018 ).

II. NON-DGU fenomén

3D vizualizaciu medzistavcovej platniécky sme vykonali aj u 139 pacientov, ktori
neabsolvovali impedan¢nu terapiu, ale len sStandardni rehabilitacnu
starostlivost v inych zdravotnickych zariadeniach.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie:

U ziadneho pacienta, ktorému nebola aplikovana impedanéna terapia, sa
nepotvrdila pritomnost DGU fenoménu.

I1I1. Standartna rehabilitaéna starostlivost vs Impedanéna terapia

Subor 175 pacientov, u ktorych pred zaradenim do liecby impedancnou
terapiou boli vykonané maximalne dve zobrazovacie vysSetrenia chrbtice
(MR alebo CT).

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancénej terapie:

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

¢ U tych istych pacientov po prvom bloku impedanc¢nej lieCby sme pozorovali
zvacSenie objemu postihnutej platnicky nielen do povodnej drovne, ale s
narastom nad 10 % (medzistavcova platnicka sa zvacsila nad objem ako v case
akutneho bolestivého stavu).



IV. Hydratacia organizmu vs Impedanc¢na terapia

V pozorovanej skupine 54 pacientov, ktori sa nikdy neliecili v naSom zariadeni.
Sledovali sme ako vplyva mnozstvo vypitej vody na to ako sa zmensuje medzistavcova
platnicka pocas Standardnej zdravotnej starostlivosti.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie:

e V prvej skupine sme identifikovali 31 pacientov, ktori sa liecili medikamentmi a ich
prijem tekutin bol na drovni cca 2 az 2.5 litra tekutin cistej vody denne.

e V druhej skupine sme identifikovali 23 pacientov, ktori sa liecili medikamentmi a
ich prijem tekutin bol na drovni do 0.5 litra cistej vody. Do prijmu tekutin sme
nezahinali polievky, omacky, podiel vody v potravinach. (Pacienti okrem tychto
tekutin neprijimali ziadne iné tekutiny ako ¢aj, alkohol a podobne.)

Zaver pozorovania:

Zistili sme, Ze u pacientov prvej skupiny doslo k vyraznejSiemu zmenseniu

objemu medzistavcovej platni¢cky v porovnani s druhou skupinou o cca 35 az

40%.

V. Sportové aktivity vs Impedanéna terapia

79 pacientov Sportovcov na poloprofesiondlnej turovni sme zaradili do prvého

bloku impedanc¢nych terapii s potvrdenymi degenerativnymi zmenami chrbtice a s

chronickymi bolestami chrbta. V minulosti prekonali niekolko recidiv a ani

rehabilitacna ani medikamentézna terapia nedokazala recidivam zabranit. Zistili sme,

ze hodnota aerébneho prahu sa nachadza pod hranicou od 110 do 115 tepov za minttu.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancnej terapie po

absolvovani prvého bloku terapii sa postupne menili:

¢ hodnota aerébneho prahu sa zvysila na hodnotu od 125 do130 tepov za
minutu

¢ hladina krvného laktatu v kl'ude sa harmonizovana na hodnoty od 0,8 do
1,6 mmol/l1 - pred liecbou bola hladina krvného laktatu od 2,3 do 4,5
mmol/l.

¢ hladina krvného laktatu pri aerébnom vykone (tepova frekvencia od 152
do 165 tepov/minutu) sa ustalila od 4,5 do 6,2 mmol/l - pred liecbou bola
hladina krvného laktatu pri definovanej aktivite od 8,3 do 12,4 mmol/l.

¢ potvrdzujeme DGU fenomén

¢ nepritomnost recidiv po ukonceni druhého bloku po dobu cca 2 rokov

¢ subjektivne sa citia bez fazkosti.

10 rekreac¢ne Sportujucich pacientov. Mali realizované dve MR alebo CT
vySetrenia pred zaciatkom sStandardnej fyzioterapeutickej ¢innosti. (neboli
lieéeni u nas a mali potvrdenu DDD)

Po dvoch rokoch mali opat uskutoénent magnetickud rezonanciu tej istej ¢asti chrbta.

e Vsetkych 10 ucastnikov absolvovali kontrolné CT a/alebo MR vySetrenia



so zaverom — DDD bola v progresii, objem medzistavcovych platniciek klesal o
priblizne 2 az 3 cm3 za rok - nenavstevovali naSe zariadenie.

e epizédy bolestivého ataku popisovali evidovani pacienti v rozsahu od 8 do 12
mesiacov

e uvedenych pacientov sme zaradili do nasej starostlivosti a aplikovali sme im
metédu impedancénej terapie prvého bloku podla rehabilitaéného planu v nasich
podmienkach

¢ po ukonceni prvého bloku terapii podla rehabilitaéného planu sme realizovali
kontrolné CT alebo MR vysSetrenia pricom sa medzistavcova platnicka, ktora
bola poskodena degenerativnou chorobou chrbtice sa zvac¢sila o 3 az 4 cm3.

Zaver pozorovania:

AK je u pacienta diagnostikovana degenerativna choroba chrbtice, tak nie je

mozné klientovi indikovaf fyzioterapeuticku starostlivost ako hlavnu

rehabilita¢nu proceduru.

39 profesionalnych sSportovcov, ktori sd pravidelne pod kontrolou svojich
Sportovych lekarov. Stazovali sa viac ¢i menej na opakujuce sa bolestivé stavy
spojené so Sportovymi urazmi roznej povodu. Zaradili sme ich do prvého
bloku rehabilitacného planu impedanc¢nych terapii
Po absolvovani 4. fazy impedanénych terapii:
* lepsie zvladali priebeh urazu ako predtym (z hFadiska diiky)
+ dizka sanovania bolestivého stavu po uraze sa skratila cca o polovicu
* nastup do 100% vykonu bol rychlejsi ako v minulosti bez metody
impedancénej terapie
 zaznamenali sme rychlejSiu regeneraciu zataZzenych Sportovcov pri
opakovanych vykonoch ako v minulosti bez impedanénej terapie
* pri EMG vysetreniach v objektivnhnom medicinskom obraze sme
zaznamenali zvySenie rychlosti na urovni nervového tkaniva a teda k
ozdraveniu organizmu

VI Vertigin6zny syndrom na podklade hypertenznej choroby vs
Impedanéna terapia

138 pacientov s vertiginéznym syndromom na podklade hypertenznej
choroby, ktori boli lieéeni na Specializovanych ambulanciach s medikamentéznou
terapiou.

Vekové rozpitie pacientov bolo na trovni od 45 do 65 rokov.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:

e po absolvovani 1. a 2. fazy 1. bloku terapii doslo k ustupu
subjektivnych ftazkosti a redukcii medikamentéznej terapie
vertiginézny syndromu

e v 3. a 4. faze 1. bloku terapii doslo k redukcii medikamentéznej terapie na
hypertenzni chorobu, pricom 62% pacientov medikamenty na hypertenznu



chorobu prestalo uzivat na zaklade posudenia Specializovaného lekara, ktory
dant medikament6znu terapiu na hypertenznu chorobu indikoval

¢ u vsetkych pacientov zaradenych v tejto skupine sme potvrdili DGU
fenomén.

VII. Benigna hyperplazia prostaty vs Impedanc¢na terapia

83 pacientov s dokazanou benignou hyperplaziou prostaty v dlhodobe;j
dispenzarizacii na urologickych ambulancidch minimalne 6 rokov s medikamentéznou
podporou.
Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:
e U vsetkych bola MR vySetrenim dokdazana DDD pred zaradenim do
rehabilitacného planu
e Po absolvovani 5 fazy rehabilitacného planu a pri dokazani DGU
fenoménu a optimalizacii laktatovej krivky sme dokazali:
o redukciu objemu colliculus seminales 0 65% az 70%
o redukciu tela prostaty o 35% az 65%

Doslov

Existuje velmi vela dokazov, Ze metéda Impedancnej terapie vplyva aj na
vnutorny metabolizmus cloveka v obraze jeho harmonizacie, zlepSenia vykonu a
podobne. V nasich dokumentoch sa dozviete hlavne o medicinskych dokazoch, ktoré su
podlozené dlhoroénymi pozorovaniami s viacerymi kriznymi kontrolami alebo s
medicinskymi dokazmi, ktoré vyplynuli z klinickych randomizovanych studii. Verim,
ze kazdy z Vas, kto sa rozhodne pre nasu terapiu, pociti na vlastnom tele pozitivne
ucinky Impedancnej terapie a podpori tak nasSe snazZenie rozsirift nasu inovativnu
metédu zamerand na liecbu degenerativneho ochorenia chrbtice pre dalsich
potencialnych pacientov.
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