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Predslov

Vysledky aplikacie impedanc¢nej terapie dokazuju, Ze degenerativnu chorobu
chrbtice ako civiliza¢né ochorenie dokazeme liecit. Degenerativnu kaskadu teda
nepovazujeme za jednosmerny dej fyziologického starnutia organizmu.

Impedancénd terapia je elektrolieéebny postup pre civilizaéné ochorenie

degenerativnej choroby chrbtice, ktorej pri¢ina vzniku je znama.

Pacienti s chronickou bolestou krizov a/alebo bolestou v dolnych koncatinach
sposobenou degenerativnym ochorenim chrbtice predstavuji vyznamny zdravotny,
ekonomicky a socialny problém vo vsetkych krajinach na svete. Diagnostika a liecba
degenerativnej choroby driekovej chrbtice vyzaduje timovy pristup zahrnajuci
praktického lekara, neuroléga, radioléga, neurochirurga, algezioléga a fyzioterapeuta.

Je dolezité vcasne identifikovat zdroj bolesti, posudit zavaznost a dynamiku
vyvoja sprievodnych medicinskych priznakov a poskytnat pacientom ¢o najucinnejsi
sposob liecby ich ochorenia. Diagnostiku zdroja bolesti ¢asto stazuje rozdielnost
nalezu medzi Strukturalnymi zmenami zistenymi zobrazovacimi (CT, MR)
vysSetreniami a klinickym nalezom, pricom zobrazené strukturalne zmeny

casto nemusia byt v pri¢innej suvislosti s klinickou symptomatolégiou.

Nie su zriedkavé diagnostické omyly a neuspech konzervativnej ¢i operac¢nej

liecby a niekedy aj invalidizacia pacientov.

Pri aplikacii metédy impedancénej terapie vas oslovi jej jednoznaény
parametrizaény model a proces aktivnej kontroly elektroliecebného procesu.
Vysledkom posobenia impedanc¢nej terapie na pacienta je vyliecenie

civilizaéného ochorenia a ozdravenie organizmu.

Liecba degenerativnej choroby chrbtice (DDD) impedanc¢nou terapiou je riadeny
medicinsky proces, ktory je spojeny s objektivnou kontrolou pod dohladom
informac¢ného systému. Spatnovazbovy zber Struktirovanych dat nam umoznuju uz
pocas terapie vyslovit odpoved na tuspesSnost impedancénej terapie u pacienta s
tazkostami na podklade zakladného ochorenia DDD.

MUDr. Pavol Kostka, neurolég
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Abstrakt

KOSTKA, Pavol: IMPEDANCNA TERAPIA II, aplikacia v medicinskej praxi -
Elektrofyziologicka potencialova terapia degenerativnej choroby chrbtice
alebo ako Vam opravime Vase choré platnicky, 2019 - 239.

Degenerativne ochorenia chrbtice st hlavnou pri¢inou praceneschopnosti u osob
vo veku do 45 rokov a na 5. mieste ako pricina hospitalizacie. Pacienti s chronickou
bolestou krizov a/alebo bolestou v dolnych koncéatinach spésobenou degenerativnym
ochorenim chrbtice predstavuju vyznamny zdravotny, ekonomicky a socialny problém
vo vSetkych krajinach na svete. Diagnostika a liecba degenerativnej choroby chrbtice
vyZaduje multidisciplinarny timovy pristup zahfnajaci praktického lekara, neuroléga,
radiologa, neurochirurga / spinalneho chirurga, algezioléga a fyzioterapeuta. Je
dolezité vcasne identifikovat zdroj bolesti, posudit zavaznost a dynamiku vyvoja
sprievodnych medicinskych priznakov a poskytnut pacientom ¢o najucinnejsi sposob
liecby ich ochorenia. Diagnostiku zdroja bolesti ¢asto stazuje diskrepancia medzi
Strukturalnymi zmenami zistenymi zobrazovacimi (CT, MRI) vySetreniami a
klinickym néalezom, pri¢om zobrazené Strukturalne zmeny casto nemusia byt v
pri¢innej suvislosti s Kklinickou symptomatologiou. Nie st zriedkavé diagnostické
omyly a neudspech konzervativnej ¢i operacnej liecby a niekedy aj invalidizacia
pacientov.

Akutna bolest ako prejav drazdenia nervového zakoncenia je
vysledkom degenerativneho ochorenia chrbtice (DDD). Vznik akutneho
ataku je poslednou kvapkou v kalichu tolerancie organizmu na prebiehajuci
degenerativny proces. Pri zdrode tazkosti spojenych s DDD je na zaciatku vznik
metabolickej nerovnovahy na bunkovej urovni vo vdzivovom tkanive, dominantne v
najvacsom avaskularnom tkanive u cloveka a to v medzistavcovej platnicke. Zo
zaverov medicinskych pozorovani vieme, Ze vznik bolesti chrbta prebieha ako
drazdenie periférneho nervu. Pri¢ina takejto bolesti je v degenerativnych
procesoch pri DDD a je spojena s neovaskularizaciou a neogenézou

medzistavcovej platnicky.

Prave rychlost vrastania nervov a ciev do platni¢ky chrbtice je priamo imerna
rychlosti degenerativnej choroby chrbtice. Konzervativna liecba DDD gabapentinmi je
neucinna, nakolko pri tomto type bolesti gabapentiny zaberaji na centralnu
senzitivizaciu, teda nie na vznik bolestivého stavu.
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Postup pri liecbe akutneho stavu je spojeny v prvom rade zo zniZenim
bolestivosti prostrednictvom medikamentov. Nasledne prebieha v nasich podmienkach
aplikovanie impedancnej terapie podla dlhodobého rehabilitaéného planu. Jej vplyv na
DDD dokazujeme spomalenim, zastavenim az vylieCenim tohto ochorenia. V 76%
dochadza k regeneracii organizmu, ¢o dokazujeme na urovni chrbtice ako narast
objemu medzistavcovej platnicky - DGU fenomén. DGU fenomén je jednoznaénym
dokazom o znovunastartovani regeneraénych procesov, ktoré takto dokazujeme nielen

na urovni medzistavcovej platnicky, ale aj v inych sustavach organizmu.

Elektrolieéebné postupy, medzi ktoré zaradujeme aj impedanc¢nu terapiu, su
bezne aplikované v zdravotnickych zariadeniach. Dominantny rozdiel je v
citlivosti zbieranych dat so spatnou vazbou, ktora urcuje d’alsi postup pri
elektrolie¢be. Uspesnost a efektivita impedanénej terapie je zavisld od stupiia DDD

a dynamiky degenerativnych strukturalnych zmien.

Aplikovanie impedancnej terapie podla dlhodobého rehabilitaéného planu tvori
kostru terapie pri liecbe DDD. Absolvovanim celého dlhodobého rehabilitacného planu
ponukame proces vylieCenia pacienta z tohto civilizacného ochorenia. Organizmus
pacienta sa tak opéat dostava do vykonu, ktory zodpoveda jeho vekovej irovni.

Impedan¢éna terapia ponuka novy pohfad na lieCbu degenerativnej
choroby chrbtice s objektivnou kontrolou zmeny sStrukturalnych zmien
chrbtice.
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Uvod

Prudky civiliza¢ny rozvoj, ktory je evidentny najmé v poslednych desatrociach
sa mimoriadne negativne podpisal aj pod kvalitativne nové typy problémov v oblasti
zdravia obyvatelstva. Medzi hlavné pri¢iny modernych civiliza¢nych ochoreni su v
sucasnosti zaradované najméi znecistené Zivotné prostredie, nespravna Zivotosprava,
nespravne navyky obyvatelstva a nizka zdravotna gramotnost obyvatelstva. Medzi
civilizacné choroby zaradujeme nadorové ochorenia, AIDS, zavislosti - narkomania,
fajéenie, alkoholizmus a vertebrogénne ochorenia manifestované bolestou chrbta
postihnutej degenerativnou chorobou chrbtice.

Kategoéria civilizacnych chorob zahrnajica degenerativne zmeny chrbtice na
podklade degenerativnej choroby chrbtice je v sucasnosti v priemyselne vyspelych
krajinach povazovana za druhd najcastejSiu pri¢inu pracovnej neschopnosti a je
najcastejsim dovodom invalidity osob v produktivnom veku. Epidemiologické studie
poukazali, Ze az 80% Tudi pocas svojho Zivota potrebuje aspon 1 krat lekarsku pomoc
pre vertebrogénne bolesti. V 5 az 10% akutny bolestivy syndrém prechadza do
chronického stavu. Bolesti chrbta maja zavazné socialne a ekonomické dosledky.

Vertebrogénne ochorenia predstavuju najdrahsie ochorenie na svete vobec.

Zaklady impedancnej terapie sme polozili v roku 1996, kedy sme ponukli novy
pohlad na priebeh regeneracie tkaniva, ktoré sme v laboratérnych podmienkach
chirurgicky oSetrovali. Z vyskumnych pozorovani sme polozili zaklady hypotézy, ze
dokazeme ovplyvnit procesy hojenia na zaklade vplyvu Specifického elektrického
impulzu — SEIL. Impulz SEI vznika v generatore, ktory tvori zakladnd jednotku pri
aplikovani impedanc¢nej terapie.

Po 10 roénom aplikovani SEI sme zacali skamat, sledovat a vyhodnocovat
strukturalne zmeny chrbtice na zaklade vysetreni dat CT a MR. Po vyhodnoteni
nalezov priblizne u viac ako 1000 pacientov externi radiolégovia potvrdili, ze u
liecenych pacientov dochadza aj k Strukturalnym zmenam chrbtice. Tieto zmeny sa
tykali predovsetkym velkosti objemu medzistavcovej platnicky.
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Strukturalne zmeny na medzistavcovej platnicke chrbtice pocas liecby
impedanc¢nou terapiou

Diagnoéza: Degenerativna choroba chrbtice - zakladné ochorenie

¢ na zaciatku terapie — chora/poskodena platnicka

- jadro platni¢ky zvraskavené
- okraje platniciek st nerovné
- hrubka platni¢ky je zniZzena

'. 58 roény muz,

63 roény muz,
segment C5/C6, segment L4/L5,
1,8 cm’ w ‘\ ﬁ g 23,134 cm®
perfordcia
¢ v priebehu terapie - ozdravujuca sa platnicka
—— -

/ L Y

.l"f
o 4

¢ na konci prvého bloku dokazujeme DGU fenomén

- jadro platnicky je okrihle
- okraje platniciek su zaoblené
- hrubka platnicky je primerana svojej velkosti — narastla

pod vplyvom impedanc¢nej terapie

*—.\_‘-

38 rocny mue,

63 roény mus,
segment C5/C6, segment L4/LS,
23,034

z 1.8 na 3,2 em’ .
‘ e — na 26,776 v’

Pozn.: farebné okraje su prejavom vyklenutia medzistavcovej platniéky mimo jej normélneho tvaru a uloZenia v organizme
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Degenerativne ochorenie chrbtice ako civiliza¢né ochorenie je lieciteIné

Spracovavanim DICOM snimkov vo volne dostupnych programoch pre tucely 3D
vizualizacie sme potvrdili, Ze zmena objemu medzistavcovych platniciek je zavisla na
skladbe SEI v kombinacii s terapiou suchou ihlou. Na zaklade vysledkov nasich
medicinskych pozorovani sme zaviedli termin ,Disc grow up“ (DGU) fenomén, ako
prejav regeneracie, ozdravenia medzistavcovej platnicky. DGU fenomén bol
potvrdeny na 1123 pacientoch na zaklade 3D vizualizacie ( 06/2018 ).

Spracovanim informacii, ktoré sme zozbierali z nasej databazy v ¢ase od roku
2005 — 2015 sme Statisticky potvrdili, Ze nas standardny pacient je Zena vo veku od 33
do 55 rokov a muz od 38 do 58 rokov. Impedanc¢nui terapiu ponikame Standartne
pacientom od 15 do 85 roku zivota. V sucastnosti mozeme povedat, Ze v nasej databaze
dokazeme najst aj pacientov mladsich 15 rokov a aj starsich 85 rokov.

Impedancénd terapiu sme prvy krat predstavili v zahrani¢i na lekarskom
kongrese v Londyne (2018). Dovtedy nebola podobna tedria prezentovana nikde vo
svete, pretoze u medicinskych autorit a odbornikov prevladal nazor, Ze nie je mozné,
aby sa poskodena medzistavcova platni¢ka zregenerovala. Vysledky impedancnej
terapie dokazali opak. Hlavnymi oponentmi nasej metody boli profesori Walther Bini
a Wagih El-Masri, ktori metédu podporili a prejavili zaujem o spolupracu.

Dlhodobé medicinske pozorovania potvrdili, Ze pacienti lieCeni impedanc¢nou
terapiou sa zbavili svojich bolestivych stavov. Ich organizmus objektivne regeneroval,
¢o sme dokazali vySetreniami magnetickou rezonanciou pred, poéas a po absolvovani
liecby impedanénou terapiou. Externi spolupracovnici v oblasti radiolégie potvrdzuju
pozitivne ucinky metédy na pohybovy skelet. Medzistavcové platnicky regeneruju,
zvacésuju svoj objem, nadobudaji pévodné rozmery a Struktiru. Existuje velmi vela
dokazov, ze impedanéna terapia harmonizuje vnutorny metabolizmus c¢loveka, ktory
sa prejavuje zvySenim jeho vitality a vykonu.

Degenerativne zmeny chrbtice, ako civiliza¢né ochorenie, boli doteraz
standardne liecené medikamentozne a nemedikamentéozne, ale nedokazali
odstranif pricinu. RieSenim je impedanc¢na terapia. Preto teodriu, zZe

degenerativne zmeny chrbtice su nezvratné, povazujeme za prekonani.

Nasa unikatna metéda prinasa novy pohlad na liecbu degenerativnej choroby
chrbtice nezatazenu potrebou operaénych vykonov a medikacie pacientov s cielom
ozdravit poskodené casti chrbtice a prinavratit im stratend funkciu a Struktiru.
Doteraz bol tento biologicky proces lekarskou aj vedeckou obcou povazovany za
nezvratny. Patentovany proces a pristroje impedancénej terapie ho vSak dokaze
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zastavit a, obrazne povedané, aj otocit.
Vysledky pri liecbe DDD su dovodom, preco patentovani metédu Impedancne;j
terapie ponidkame inym zdravotnickym zariadeniam (franchising) s objektivne

meratelnym vysledkom ozdravenia organizmu.

Nas unikatny pristup DDD podchyti a meni na regenera¢né uzdravenie.

Degenerativna choroba chrbtice
(Degenerative Disc Disease - DDD)

Degenerativne ochorenie chrbtice sa za¢ina v medzistavcovych platnickach.
Skladaja sa z kompaktného jadra, prstenca a obalov. Pri zdravej platnicke pozorujeme
jadro s vysokym obsahom vody a vazivovy prstenec s hladkym povrchom. Vysledky a
vplyv impedancénej terapie zameriavame preto na zmeny v tejto oblasti.

Postupnost zmien v medzistavcovej platnicke vyjadruje degenerativna
kaskada opisana anglickym vedcom Williamom Kirkaldy-Willisom v roku 1970.

Postupnost degenerativnych zmien v medzistavcovej platnicke.

Fazal: Dysfunkéna Fazall: Nestabilna Fazalll: Stabilizaéna

Inicidine zmeny v platnicie: Labilita 3-kibu chrivtice: Venik rigidity christice:

* dehydraticis (strata vody) + T redukcia viiky platnitky + % redukcia vyiky platnidky

+ periférna dislokacia jedrs + mikropohyby platniCky + fibrotizacia platnicky

+ oslabenie anulus fibrosus « #% umling anulus fibrosus + tvorba osteolyloy

« trhliny anulus fibrosus + bulging, hemiscis platnidioy + dedtrukcia krycich dostidiek

* bulging, protrizie platnidiy + podkodenie krycich dodtitiek  * moknd rezorpcia platnidky
e - e — | et

1. stadium - dysfunkcia chrbtice

Proces degeneracie sa zacina v jadre medzistavcovej platnicky, ktoré v
dosledku biochemickych zmien cukrov straca schopnost viazat vodu - vysycha, straca
pevnost a pruznost. Nasledne vznikaju drobné trhliny v prstenci platnicky, ktory
obsahuje nervové zakoncenia, ¢o moze vyvolat bolest. VaéSina bolesti je z
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poskodenia medzistavcovych platnié¢iek a nie z poruchy hlbokych svalov
chrbta a vaziv chrbta. V tejto faze degeneracie je platnicka bez herniacie a jadro

platnicky je v strede.

2. Stadium - instabilita

Degenerativne zmeny v platnicke pokracuji. Nadalej sa z nej straca
voda, redukuje svoju vysku a zmensuje sa. Trhliny v prstenci pribudaja. Jadro,
ktoré sa pri zdravej platnicke nachadza v strede, sa vyosuje k okraju a platnicka sa
vysuva. Stavce chrbtice sa tak tieZ posuvaju a stracaju svoje pévodné vzajomné
postavenie, redukuje sa chrupavka. Bolest chrbta je z degeneracie platnicky

alebo z nervu, ktory drazdi.

3. stadium - stabilizacia

V tejto faze pokracuje znizovanie vysky medzistavcovej platnicky, ktora vplyva
uZ aj na véaziva a svaly chrbtice. Vaziva opuchnu a tla¢ia do miechového kanala.
Platnicka sa vysunie natolko, Ze moze zasahovat do miechového kandla a vytvara
tak mnozstvo tazko liecitelnych komplikacii. Telo straca pohyblivost a to vedie k
stuhnutiu chrbtice. Bolesti si dominantne z postihnutych platniciek, potom

z utlaku nervov pricom tento stav je stimulovany poruchami prekrvania.

Vznik degenerativnej choroby chrbtice prebieha na zaklade tychto

biochemickych a biomechanickych zmien.

& -

» Strata a fragmentacia agrekanu Extracelularna matrix
« Zvysovanie keratan-sulfatu s vekom * Strata hydratacie
» Zmena distribicie a zmena typu kolagénu * Narudena vniatorna struktara

= kolagen typu | v jadre platnicky

= Porucha nutricie a difaze
» Aktivacia enzymov
Strata hydrostatickych vlastnosti platnicky
- Vyklenovanie (bulging) pri axialnom zat'aZeni

- =

= Navysenie zat'aZenia jadra platnicky

= Mechanické pretaZenie v pohybovom segmente
= NaruSena funkcia platnicky

= Predispozicia na vznik poskodenia platnicky

Enzymaticka aktivita
a inaktivacia

(MMPs, ADAMSTS,

TIMPs)
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Epidemiolégia Impedanénej terapie

Najviaésia zdravotna poistoviia na Slovensku, VSeobecna zdravotna poistovna
(VSZP) eviduje, Ze v regione (Poprad), kde sme posobili, existuje liecebny postup, ktory
pozitivne vplyva na zdravotny stav populacie. Ako dékaz pre toto tvrdenie pontukame
informéaciu o priemernych ndakladoch na lieky na jednotlivého poistenca v
neurologickej ambulancii v roku 2010 podla pobociek VSZP. Od roku 2005 (zavedenie
elektronickej evidencie) patrili priemerné naklady na poistenca pobocky Poprad medzi
10 s najvyssimi nakladmi na lieky.

Po 5 rokoch sa jej naklady v hodnotenom regione a ¢ase vyrazne znizili. Pobocka
Poprad sa totiz z poprednych pozicii priemernych nakladov na lieky a poctu ich
spotreby na poistenca lieéeného v neurologickej ambulancii presunula v ramci
Slovenska na posledné miesto. Vyska nakladov na jednotlivého poistenca sa v
inych pobockach VSZP vyrazne nemenila (rozsah +/- 7%). Poboc¢ka Poprad
pritom zaznamenala 26 % usporu. (informécie o spotrebe liekov pri diagnéze G54 —
vSeobecné bolesti chrbta pri poruchach nervovych korenov, vid
www.liecbaplatniciek.sk, Impedancna terapia, MUDr. Pavol Kostka, strana 27)

Efekt zniZenia nakladov na lieky podla analyzy VSZP od roku 2005-2010
priniesol rokovania o zazmluvneni nasho nestatneho zdravotnickeho zariadenia na
vykon zdravotnej starostlivosti v oblasti FBLR. (Fyziatria, balneolégia a liecebna
rehabilitacia - FBLR je zakladny medicinsky odbor, ktory vlastnymi postupmi
komplexne vyuziva prostriedky svojich pododborov na prevenciu, diagnostiku, liecbu a
vyskum portuch zdravia a ich nasledkov)

Na zaklade epidemiologickych analyz pristipila VSeobecna zdravotna poistoviia
v roku 2011 k podpisu pilotného projektu zameraného na znizovanie medikamentéznej
zataze pacientov pri chronickych bolestivych stavoch.

V nasich podmienkach sme mali zaujem zistit, ako sa spotreba liekov vyvijala v
rokoch 2009 az 2011, preto sme pribliZne po roku od zazmluvnenia pre oblast
poskytovania zdravotnej starostlivosti v rehabilitacii poziadali ustredie VSZP o
poskytnutie informacii o spotrebe liekov pri diagnéze G54 (vSeobecné bolesti chrbta

pri poruchach nervovych korenov). Vid www.liecbaplatniciek.sk, Impedanc¢na terapia,
MUDr. Pavol Kostka, strana 28.

Komunikaciou s VSZP sme mali zaujem objektivne definovat pridand hodnotu
impedancnej terapie v celoslovenskom porovnani, a tak poniknut odbornej verejnosti
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nase vysledky vo forme objektivnych a sStruktdrovanych dat na kontrolu a
konfrontaciu.

Najvacsou pridanou hodnotou vsak bolo potvrdenie, Ze vylieCeni
pacienti z nasSej spadovej oblasti so zakladnym ochorenim DDD sa do
cyklu zdravotnej starostlivosti uz nevracali, ¢o nam potvrdila sStatistika
VSZP. Pacienti sa nasledne po absolvovani nasho dlhodobého

rehabilitacného planu neliecili na bolestivy syndrém priemerne 8-10 rokov.

Pilotny projekt s najvacsou zdravotnou poistoviiou trval od roku 2011 do roku
2016, kedy sme odliecili cca 18000 pacientov. Z nam dostupnych zaverov na zaklade
vystupov z poistovne moézeme povedat, ze z ekonomickeho hladiska bola poniknuta
zdravotna starostlivost priblizne o 50% lacnejsia ako Standartna pontukana zdravotna
starostlivost pre pacientov s bolestivym stavom u chronickych pacientov. (zdroj VSZP)
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Impedanéna terapia v rehabilitacii degenerativnej choroby chrbtice

(Impedance therapy)

Klinicka randomizovana Studia

Kostka, Ziakova

Suhrn

Utinky impedanénej terapie (IT) potvrdila Kklinickd randomizovana S§tudia,
realizovana od oktobra 2016 do maja 2018. Ciefom bolo zistit vplyv inovativnej IT ako
bezliekovej, neinvazivnej terapie na degenerativnu chorobu chrbtice objektivizovani MR
nalezom chrbtice, neurologickym vySetrenim a subjektivnym pocitom pacienta pred a po
absolvovani postupu.

Subor tvorili 55 pacienti s DDD, s priemernym vekom 51,3 roka, rozdeleni do dvoch
skupin (sledovana a kontrolna). Sledovana skupina podstupila rehabilitaciu s impedancénou
terapiou. Kontrolna podstupila taky isty rehabilitaény plan, avsak namiesto Specifického
elektroliecebného impulzu (SEI) sa im aplikoval klasicky elektroliecebny impulz. Pacienti
podstupili rehabilitaciu podfa vopred stanoveného planu. VSetci absolvovali pred a po sérii
elektroliecebnych terapii Kklinické vySetrenie magnetickou rezonanciou (MR). 3D
vizualizacia snimkov v programe InVesalius tak exaktne stanovila objem sledovanej
medzistavcovej platnicky. Jednoznac¢né definovanie jej tvaru v case je dolezité pre
posudenie zmien — degeneracie alebo regeneracie, teda potvrdenia DGU fenoménu a tym
uspesSnosti impedanc¢nej terapie. Pritomnost DGU fenoménu je jednoznacény prejav
ozdravenia medzistavcovej platnicky.

Pacienti boli evidovani v informa¢nom systéme anonymne a nemali informacie, v
ktorej skupine sa nachadzaju. Pre zabezpecenie anonymity procesu a ochrany pristupu k
ich datam v informac¢nom systéme mali pridelené personalizované RFID cipy. Pocas terapie
boli vZdy pod priamou kontrolou zdravotnickeho personalu.

Vysledky studie sme spracovali pomocou deskriptivnej Statistiky a na hodnotenie
normalneho rozloZenia dat sa pouzil Kolmogoro-Smirnov a Shapiro-Wilkov test. Ak
vyznamnost testu na hladine alfa je mensia ako 0,05, jedna sa o vyber s naruSenym
normalovym rozlozenim dat a preto sa na vyhodnotenie pouZili nastroje neparametrickej
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statistiky - Wilcoxonov parovy test. Na ziskanie Standardnej miery velkosti sa vypocital
Effect size, ktory spolu s hodnotou vyznamnosti informuje o velkosti a vyznamnosti dc¢inku.

Statistick4 analyza sledovanej skupiny

Sledovana skupina
Std.
N Mean Deviation Min Max Z P r

cm3_pred 29 | 8,0394 6,23834 0,84 | 23,14 | -4,703 | 0,000 -0,873
cm3_po 29 | 10,530 7,74621 1,11 | 26,78

bolest_vstup 29 6,41 0,983 5 8 -4,739 | 0,000 -0,880
bolest_vystup | 29 1,45 0,47 1 2

RSO_vstup 29 1,86 1,187 1 5 -2,886 | 0,004 -0,536
RSO_vystup | 29 | 2,59 0,501 2 3

7 — vypocet Wilcoxonovho testu; p- hodnota Statistickej vyznamnosti; r- efect size

Statistické analyza kontrolnej skupiny

Kontrolna skupina
Std.

N Mean Deviation |Min Max Z P r
cm3_pred 26 |10,9145 |7,70878 1,61 27,12 |.4,45735 (0,000 |-0,874
cm3_po 26 [9,2905 |6,51451 1,45 23,24
bolest_vstup |26 |5,69 0,884 4 7 -4, 542 0,000 [-0,891
bolest_vystup |26 |3,77 0,652 2 5
RSO_vstup 26 | 2,77 1,608 0 6 0,000 1,000 10,000
RSO_vystup |26 |2,77 1,478 0 5

7 — vypocet Wilcoxonovho testu; p- hodnota Statistickej vyznamnosti; r- efect size

V ziskanych struktarovanych datach sa zaznamenala suvislost medzi indukciou
regeneracie a hladinou krvného laktatu v klude a pri aerébnej aktivite.

Statisticky vypodet pri merani laktdtu v sledovanej skupine

Sledovana skupina- laktat
Paired Differences t df |p
Mean | Std. Std. 95% Confidence
Deviation | Error | Interval of the
Mean | Difference
Lower Upper
Pair | aero_vs | 2,417 | 1,3472 0,250 | 1,9048 2,9297 9,662 | 28 | 0,000
1 - 2 2
aero_vy
Pair | klud_vs | 1,669 | 0,5813 0,107 | 1,4478 1,8901 15,46 | 28 | 0,000
2 - 0 9 1
klud_vy
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Statisticky vypodet pri merani laktdtu v kontrolnej skupine

Kontrolna skupina - laktat
Paired Differences t df |p
Mean | Std. Std. 95% Confidence
Deviatio | Error Interval of the
n Mean Difference
Lower Upper
ll’air aero_vs | 0,9885 | 1,1782 0,231 | 0,5126 1,4644 4,278 |25 | 0,000
aero_vy !
Pair | klud_vs | - 0,2747 0,053 | -0,1340 0,0879 -0,428 | 25 | 0,672
z - 0,0231 9
klud_vy

Biomedicinska klinicka studia ziskala etické schvalenie v roku 2012. Cielom
stadie bolo vypracovanie metodického procesu realizacie Stidie a nasledné realizovanie
klinickej randomizovanej S$tudie v spolupraci s Farmaceutickou fakultou Univerzity
Komenského v Bratislave, pod vedenim profesora PharmDr. Jana Kyselovi¢a, CSc. Postup
spliial podmienky Helsinskej deklardcie (2000). V3etci pacienti suhlasili so zaradenim do
studie, s anonymizovanym spracovanim udajov, a mohli ju kedykolvek ukond¢it.

Vysledky

V sledovanej skupine pacientov, ktori absolvovali rehabilitaciu IT, bol zaznamenany
DGU fenomén s tuspesnostou 76%, s priemernym, statisticky vyznamnym narastom objemu
sledovanej medzistavcovej platnicky o 31% (p<0,00). V kontrolnej skupine pacientov,
ktorym bola podavana standardna elektroliecba — DGU fenomén dokazany nebol — DDD
standardne progredovala v priemere o 15% (p<0,00).

Zaver

Vysledky impedancénej terapie dokazali, Ze degenerativne ochorenie
chrbtice ako civilizacné ochorenie je lieciteIné. Dokazom je pritomnost DGU
fenoménu - navratu medzistavcovej platni¢ky k jej povodnej velkosti a funkcii.
Teoriu, Ze degenerativne zmeny chrbtice su nezvratné, preto povazZujeme za
prekonanu.
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Medicinske pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie

1. DGU fenomén

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

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:
Konverziou DICOM snimkov pri 3D vizualizacii sme potvrdili, Ze zmena objemu
medzistavcovych platniéiek je zavisla na skladbe SEI v kombin4cii s terapiou suchou ihlou.
V nadviznosti 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).

11. NON-DGU fenomén

3D vizualizaciu medzistavcovej platnicky sme vykonali aj u 139 pacientov, ktori
neabsolvovali impedanc¢nu terapiu, ale len Standardni rehabilita¢nu starostlivost v inych
zdravotnickych zariadeniach.
Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:
U ziadneho pacienta, ktorému nebola aplikovana impedanéna terapia, sa nepotvrdila
pritomnost DGU fenoménu.

I11. Standartna rehabilitaéna starostlivost vs impedanéna terapia

Subor 175 pacientov, u ktorych pred zaradenim do liecby impedanénou terapiou boli

vykonané maximalne dve zobrazovacie vySetrenia chrbtice (MR alebo CT).

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:

e 3D vizualizacia opakovanych vySetreni MR a CT pred zaradenim do impedancnej
terapie ukazala zmensenie objemu medzistavcovych platnic¢iek v zavislosti od ¢asu cca o
10 %

e u tych istych pacientov sme po prvom bloku impedancnej liecby pozorovali zvicsenie
objemu postihnutej platnicky nielen do poévodnej urovne, ale s narastom nad 10 %
(medzistavcova platnic¢ka sa zvicsila nad objem ako v ¢ase aktutneho bolestivého stavu)

29



IV. Hydratacia organizmu vs DDD

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

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedancénej terapie:

e v prvej skupine sme identifikovali 31 pacientov, ktori sa liec¢ili medikamentmi a ich
prijem tekutin bol na drovni od 2 do 2,5 litra tekutin ¢istej vody

e v druhej skupine sme identifikovali 23 pacientov, ktori sa liecili medikamentmi a ich
prijem tekutin bol na drovni do 0,5 litra ¢istej vody, do prijmu tekutin sme nezahinali
polievky, omacky a podiel vody v potravinach (pacienti okrem tychto tekutin neprijimali
ziadne iné tekutiny ako caj, alkohol a podobne)

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

objemu medzistavcovej platni¢cky v porovnani s druhou skupinou od 35 do 40%.

V. éportové aktivity vs impedancé¢na terapia

79 pacientov Sportovcov na poloprofesionalnej tirovni sme zaradili do prvého bloku
impedanénych terapii s potvrdenymi degenerativnymi zmenami chrbtice a s chronickymi
bolestami chrbta. V minulosti prekonali niekolko recidiv a ani Standartna rehabilitacna a
ani medikamento6zna terapia nedokazala recidivam zabranit.

Zistili sme, Zze hodnota aerobneho prahu sa nachadza pod hranicou 110 - 115

tepov za minutu.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanc¢nej terapie po

absolvovani prvého bloku terapii:

¢ hodnota aerébneho prahu sa zvysila na interval od 125 do 130 tepov za mindtu

e u Sportovcov sme potvrdili DGU fenomén

e neevidovali sme recidivy bolestivého stavu po ukonéeni druhého bloku po dobu cca 2
rokov

e subjektivne sa citia bez tazkosti

10 rekreacne sportujucich pacientov, ktori mali realizované MR alebo CT
vySetrenie pred zaciatkom Standardnej fyzioterapeutickej ¢innosti a kontrolné MR alebo CT
s odstupom priblizne 24 mesiacov.

Vysledky medicinskeho pozorovania:

o vsetkych 10 1ucastnikov skupiny, nenavstevovali nase zariadenie, 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
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o epizody bolestivého ataku popisovali evidovani pacienti v rozsahu od 8 do 12 mesiacov

¢ uvedenych pacientov sme zaradili do nasej starostlivosti a aplikovali sme im
metodu impedancnej terapie po druhej magnetickej rezonancii alebo CT a
zaradili sme ich do prvého bloku dlhodobého rehabilitaéného planu v nasich
podmienkach

¢ po ukonéeni prvého bloku terapii podla rehabilitacného planu sme realizovali
kontrolné CT alebo MR vySetrenia pricom sa medzistavcova platnicka, ktora bola
poskodena degenerativnou chorobou chrbtice zvacésila o 3 az 4 cm3 (priemerna dizka
prvého bloku bola 18 tyzdnov).

Zaver: ak je u pacienta diagnostikovana degenerativna choroba chrbtice, tak nie

je mozné Kklientovi indikovat fyzioterapeuticku starostlivost ako hlavnu

rehabilitaé¢nu proceduru.

39 profesionalnych Sportovcov, ktori su pravidelne pod kontrolou svojich
$portovych lekarov. Stazovali sa na opakujice sa bolestivé stavy spojené so Sportovymi
Urazmi roznej etiologie.

Zaradili sme ich do prvého bloku rehabilitacného planu impedanénych terapii
Po absolvovani 4. fazy impedanénych terapii:

o lepsie zvladali lieébu trazovych stavov ako predtym

o dlzka lie¢enia bolestivého stavu po uraze sa skratila cca o polovicu

o mnastup do 100% vykonu bol rychlejsi ako v minulosti bez pouZitia metéody

impedancnej terapie

o zaznamenali sme rychlejSiu regeneraciu zatazenych Sportovcov pri opakovanych

vykonoch ako v minulosti bez impedancne;j terapie

o pri EMG vySetreniach v objektivnom medicinskom obraze sme zaznamenali

optimalizaciu rychlosti vedenia nervového vzruchu na trovni nervového tkaniva

VI. Vertigin6zny syndrom na podklade hypertenznej choroby vs
impedanc¢na terapia

138 pacientov s vertiginéznym syndrémom na podklade hypertenznej choroby, ktori
boli lieceni na Specializovanych ambulanciach medikamentéznou terapiou. Vekové rozpatie
pacientov bolo na turovni 45 - 65 rokov.

Vysledky medicinskeho pozorovania pri aplikacii impedanénej terapie:
e po absolvovani 1. a 2. fazy 1. bloku terapii doslo k tdstupu subjektivnych tazkosti a
redukcii medikamento6znej terapie vertiginézneho syndréomu
e v 3. a 4. faze doslo k redukcii medikamentéznej terapie na hypertenznua chorobu,
pricom 62% pacientov medikamenty na hypertenzni chorobu prestalo uzivat na
zaklade posudenia Specializovaného lekara, ktory dani medikamentéznu terapiu na
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hypertenznu chorobu predtym indikoval
e u vsSetkych pacientov zaradenych v tejto skupine sme potvrdili DGU
fenomén

VII. Benigna hyperplazia prostaty vs impedancna terapia

83 pacientov s dokdzanou benignou hyperplaziou prostaty v dlhodobej dispenzarizacii
na urologickych ambulanciach miniméalne 6 rokov s medikamentéznou liecbou.
e u vsSetkych bola MR vySetrenim dokazana DDD s dominantnym postihnutim
segmentu L4/L5
e pacienti boli zaradeni do dlhodobého rehabilitaéného planu Impedanénej terapie
e po absolvovani 5. fazy rehabilitacného planu pri dokazani DGU fenoménu a
optimalizacii laktatovej krivky sme dokazali:
o redukciu objemu colliculus seminales o 65-70%
o redukciu tela prostaty o 35-65%
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Aplikacia impedanénej terapie v medicinskej praxi

Impedancna terapia pontuka novy pohlad na liecbu degenerativnej choroby chrbtice.
Najdolezitejsim odrazovym bodom pri rozhodovani sa, ¢i metédu pacientovi aplikovat je
nespocetné mnozstvo dokazov, ktoré potvrdzujui, Ze dokazeme zvratit a teda liecit
degenerativne zmeny - ozdravit poskodeny organizmus civilizaénym ochorenim
neinvazivnym spoésobom. Dlhodobé sledovania potvrdili, Ze pacienti lieceni touto
metodou sa zbavili natrvalo svojich bolestivych stavov. Pre korektné realizovanie
impedancnej terapie so zretefom na vysledok je potrebné splnit podmienky pre aplikaciu a
nasledne komplexne analyzovat pribehové informacie a spravne ich spracovavat a
vyhodnocovat dominantne na medicinskej trovni.

I. Pred zaradenim do rehabilitacného planu

® vstupna konzultacia, zaloZzenie evidenc¢nej kartu v informacénom systéme
® preposielame na email pacienta dokumenty:

0 Impedanc¢na terapia
Impedanc¢na terapia II
Impedancna terapia - klinicka randomizovana studia
Degenerativna choroba chrbtice — Specializacna praca
Informacna brozira I a I1
Prezentacia metédy impedancnej terapie v kontexte klinickej randomizovane;j
studie
® pacient podpisuje:

O dokument suhlas so spracovanim osobnych udajov

O cennik zdravotnych a nezdravotnych sluzieb podla vekovej kategorie

O dokument suhlas s aplikaciou kazdého zdravotného tikonu samostatne:

B stimulacia SEI
terapia suchou ihlou
terapia svetlom — laseroterapia
USG terapia
terapia teplom — TDP lampa
manualne techniky
aplikacia CO2 subkutanne
cvicenia
atd (vSetky zdravotné ukony, ktoré mame v systéme ...)
O a vyplnuje osobny dotaznik, prinasa ho na pracovisko alebo preposiela sken v
PDF na email
O podpisuje dokument o edukacii hodnotenia intenzity bolesti a moznost
popisovat svoju bolest podrobnejsie McGill-Melzakovym dotaznikom bolesti

O O O OO

33



Vsetky podpisané dokumenty sa nahravaju do informac¢ného systému do

karty pacienta.

® pacient prinesie vypis zo zdravotnej dokumentacie od obvodného lekara
® pacientovi preposielame dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
® edukacia pacienta o tom, Ze:

O

O

pacientovi sa preposiela dodaci list po kazdej realizovanej cinnosti/terapii
(znamena to, Ze ak dojde k vykonaniu tikonov/zmene tdajov v karte pacienta v
informaénom systéme, tak po ukonéeni ¢innosti dostane pacient email, v
ktorom je zaznamenané aky ukon/zmena tudajov bola vykonana s
personalizaciou kto ikon/zmenu vykonal)
medicinsky pracovnik vypracovava medicinsku a komparativnu spravu
B medicinska sprava — (cca raz za mesiac) obsahuje spracovany priebeh
liecby za posledny kalendarny mesiac v obraze neurologickych a
fyzioterapeutickych zmien
B komparativna sprava — (na konci kazdého bloku rehabilitacného planu)
jej obsahom je hlavne abstrakt a epikriza, v ktorej je zhrnuté, ¢o vsetko
sme u pacienta dokazali, ¢i doslo k ozdraveniu organizmu, ¢i je mozné
prejst do dalsieho bloku, ako budeme postupovat dalej a podobne
pacientovi sa preposiela mesacna fakturacia na zaklade vystavenych dodacich
listov, v ktorej je presne definované, za ¢o pacient plati a aké sluzby mu boli
poskytnuté
pracovnik preposiela pacientovi terminy terapii cez google mail/kalendar
o kazdom termine ma pacient tak vedomost, vo svojej emailovej schranke si
moZe dohladat aj to, kedy termin terapie potvrdil, kedy bol termin
aktualizovany, kym bol meneny atd.

® prvotné vySetrenie v nasich podmienkach a odsuhlasenie si Ziadaniek pre spravne
nastavenie impedancnej terapie:

@]
O]
@]

O]
@]

vySetrenie magnetickou rezonanciou C a L oblasti chrbtice
RTG vysetrenie C a L — dynamické snimky
vySetrenie krvi
B krvny obraz + diferencial
B mineralogram
B lipidogram
B vysSetrenie krvi na pritomnost protilatok na baktérie a virusy
vytery telovych otvorov
hladina krvného laktatu z kapilarnej krvi pacienta — opakovane v kfude

® vyhodnotenie kritérii

O

vstupné kritéria (inkluzie)

B vek 15 az 85 rokov

B pacient, ktory rozumie a dobrovolne podpiSe poucenie a informovany
suhlas pred akoukolvek procedirou/ikonom a nasledne aj po vysvetleni
jej podstaty a ucelu

B pacient svojim podpisom akceptuje podmienky, rozsah a povahu
aplikacie metédy impedancénej terapie

B pacient, ktory sa lieéi na bolestivy syndrém 3 mesiace a viac a bol
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diferencidlne diagnostikovany ako degenerativna choroba chrbtice a
evidentne bez dalsieho mozného spochybnenia bola degenerativna
choroba chrbtice stanovena za pri¢inu vzniku bolestivého stavu
pacient, ktory je ochotny a schopny spolupracovat a sihlasil so vSetkymi
podmienkami jeho dcasti pri aplikovani metédy impedancnej terapii
diagnostické kritéria pre zaradenie do aplikacie impedanc¢nej
terapie

® degenerativna choroba chrbtice — DDD

® recidivujuice bolesti chrbta bez dokazanej degenerativnej choroby

chrbtice
® hernia medzistavcovej platnicky do 9 mm zasahujica do
spinalneho kanala bez sekvestra

® porucha aerébneho a anaerébneho prahu a zaroven potvrdena
degenerativna choroba chrbtice bez subjektivnych prejavov tohto
ochorenia
listéza driekovej alebo krénej chrbtice
blokové postavenie chrbtice s bolestou alebo bez bolesti chrbta
diabeticka polyneuropatia DKK
tenisovy a golfovy laket
gonartréza bez trazovej etiologie
chronicky dnavovy syndrém
vycerpanost
histaminova nerovnovaha

o vylucovacie kritéria, kontraindikacie (exkluzie)

vekova hranica menej ako 15 rokov a viac ako 85 rokov v ¢ase zaradenia
do metédy impedancénej terapie.

pritomnost opakovanych ochoreni hornych dychacich ciest (dalej len
HDC), rozumie sa tym opakovana liecba infekcii HDC antibiotikami s
minimalnym c¢asovym odstupom 3 mesiacov pred zaradenim do
impedancnej terapie

pacient, ktory absolvoval transplantaciu tkaniva, alebo organu

pacient s nespecifikovanym hordckovitym stavom bez znamej
vyvolavajucej pri¢iny evidovanym minimalne 3 mesiace pred zaciatkom
studie

pacient so zhorSenim zdravotného stavu s dokazanym sekvestrom
pacient s diagnostikovanou discitidou

absolvovanie ozénoterapie do 3 rokov

crash syndrém do pol roka

horacky trvajuce viac ako 4 dni s teplotou nad 38 stupnov celzia

pacient s novoobjavenou paroxyzmalnou supraventrikularnou
tachykardiou s extrasystolami

arytmie nedostatoéne kompenzované a zachvat arytmie trvajici dlhsie
ako 2 dni

zlomenina dlhych kosti
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O

novoobjavena porucha zrazanlivosti liecena medikamentézne

hypertenzna kriza

nahle vzniknuty diabetes mellitus

nahle vzniknuté psychické ochorenie alebo recidiva psychézy

epilepticky zachvat od 3 mesiacov

pacient s implantovanym osteosyntetickym materialom, pri ktorom

doslo k jeho rejekcii

pacient s implantovanym kardiostimulatorom

B pacient s anamnézou anafylaktickych reakcii, alebo zavaznych reakcii

na niektoré krvné derivaty

pacient u ktorého bola v minulosti preukazana hepatitida B, alebo C

B tehotna alebo doj¢iaca matka je relativnou kontraindikaciou, zaradenie
do dlhodobého rehabilitacného planu je podmienené konziliarnym
vySetrenim

B pacient s anamnézou chronického alkoholizmu alebo nedovolenej
narkoméanie minimalne 12 mesiacov pred zaradenim do impedancne;j
terapie

B pritomnost novoobjaveného onkologického ochorenia do 3 mesiacov pred
zaradenim do dlhodobého rehabilitaéného planu

B 3 mesiace a menej spidtne realizovana lumb&alna punkcia s nalezom

bielkovin (autoimunitne ochorenie, ALS ...)

kritéria na prerusenie dlhodobého rehabilita¢cného planu
B pacient podpiSe odmietnutie pouéenia a informovany sihlas
m dodatoéne dokdzanie, ze nesplia inklizne kritéria
m dodatoéné sa preukaze, ze spliia aspoii jedno z exkliznych kritérii
B pacient nedodrzuje:
B intervaly terapii
rehabilitacny plan koli akiutnej recidive bolestivého stavu
rehabilitacny plan koli akitnemu horickovitému stavu
rehabilitacny plan pre neinfekéné ochorenie/turaz
rehabilita¢ny plan koli koznému ochoreniu
rehabilitacny plan koli infekénému ochoreniu
B simulacia alebo dissimulacia bolestiveho stavu — relativna
kontraindikacia
B pokial pacientovi brani v rehabilitacnom plane impedancnej terapie
akakolvek informacia, skuto¢nost, presvedcenie a podobne

® pred zaradenim do dlhodobého rehabilitacného planu impedanc¢nej terapie
lekar konzultuje

O

O
O
O

neurologické a fyzioterapeutické vySetrenie

stanovenie pracovnej, diferencidalnej a definitivnej diagnozy

vysledky predpisanych vysetreni

doplnenie dalSich vySetreni pred zaradenim do dlhodobého rehabilitacného
planu a nasledne pocas plnenia dlhodobého rehabilitacného planu a zdravotnej
starostlivosti u nés
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nastavenie Standardy terapii (postupov v impedancnej terapii)

vyhodnotenie vstupnych grafov SEI pacienta v informacénom systéme pred
zaradenim do dlhodobého rehabilitacného planu

vyhodnotenie prvotnej hladiny krvného laktatu

I1. Dlhodoby rehabilita¢ny plan

e pocas aplikacie impedancénej terapie podla dlhodobého rehabilitacného
planu medicinsky pracovnik osobne konzultuje

O

O

cca raz mesacne medicinsku spravu vs hladiny laktatu v krvi vs degenerativna
choroba chrbtice
po absolvovani prvého mesiaca impedancénych terapii odhadujeme
predpokladant rychlost regeneracie, ta je vzdy limitovana stupniom
existujucich degenerativnych zmien v organizme na zaklade DDD verifikovana
MR vySetrenim
raz mesacne neuro-fyzioterapeutické vysSetrenie so zameranim sa na analyzu
sTachovo-okosticovych reflexov organizmu
raz mesacne grafy SEI pacienta
raz za dva tyzdne fyzioterapeuticky report s fyzioterapeutmi pobocky
na konci kazdého bloku podla rehabilitacného planu osobne
konzultuje

» komparativnu spravu — pri ukoncovani bloku rehabilitaéného planu

» laktatovi analyzu potrebnu na uréenie zatazovych testov

» vysledok vySetrenia magnetickou rezonanciou

= 3D kalkuléacia, 3D report

» grafy SEI pacienta v informac¢nom systéme

» nastavenie cvicenia fyzioterapeutmi zo zapisom do informacéného

systému

® vizualizacia dat magnetickej rezonancie, 3D procesy

O

O

pacient podpisuje
* objednavku na spracovanie dat magnetickej rezonancie
= suhlas so zverejnenim anonymizovanych vysledkov
pracovnik oznamuje pacientovi, ze:
B vysledky budd odovzdané proti podpisu
® 3D reportu
® 3D kalkulacie
B 3D modely platni¢iek budi preposielané postou na adresu pacienta z
informac¢ného systému po predchadzajicej podpisanej objednavke k
realizacii takejto sluzby
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III1.

Postup pri spracovani DICOM dat z MR alebo CT za ucelom 3D
vizualizacie bez zaradenia do dlhodobého rehabilitacného planu

Postup spracovania DICOM dat z magnetickej rezonancie alebo CT vySetrenia je
mozny aj bez zaradenia do metédy impedancnej terapie.

1.

1.1.

1.2.

1.3.

2.1.
2.2.

pacient podpise

dohodu o zdravotnej starostlivosti, cennik, sihlas so spracovanim osobnych
udajov (bod 14 - dokumenty z www.liecbaplatniciek.sk — na stiahnutie)
objednavku na spracovanie dat z vy Setreni magnetickou rezonanciou alebo CT
(bod 26 - dokumenty z www.liecbaplatniciek.sk — na stiahnutie)

suhlas so zverejnenim anonymizovanych udajov po 3D spracovani (bod 27 -
dokumenty z www.liecbaplatniciek.sk — na stiahnutie)

nasledne preposle:

podpisané dokumenty na email: kitklinika.objednavky@gmail.com
DICOM data magnetickej rezonancie alebo CT vySetrenia prostrednictvom:
2.2.1. kompaktného disku alebo

2.2.2. USB klica

potvrdenie o prijati objednavky vam preposleme emailom

po spracovani medicinskych dat podla objednavky preposleme pacientovi
faktiru za realizované sluzby

po uhradeni finan¢nych prostriedkov preposleme na email pacienta:
5.1. 3D report
5.2. 3D kalkulaciu
5.3. 3D vytlacky realnej velkosti zobrazenych struktir
organizmu

Korespondencnd adresa:

Centrum spracovania ddt - 3D STORM DUST
Peter Ovcarik

Stefanikova 45

05901 Spisskd Beld

6. vysvetlivky k 3D reportu:

referencné objemy medzistavcovych platniciek zdravych pacientov s BMI

od 23,9 do 26,5 su cca:
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e v krénej chrbtici — od 2,0 do 2,4 ¢cm3
e v driekovej chrbtici — 0d20do24 cm3 (L=Cx10)

vysvetlivky 3D vytlackov

farebné rozlisenie pri 3D tlaci podla zaradenia do blokov

A - pred zaradenim

do rehabilitacného pldnu je farba na 3D vytlacku - CERVENA
B - po ukonceni 1. bloku je farba na 3D vytlacku - MODRA
C -  po ukonceni 2. bloku je farba na 3D vytlacku - ZELENA

oznacenie 3D vytlacku

A - identifikdcia pacienta ID-ZZZZ
B - orientdcia v organizme

C - anatomickd pozicia /strana

popis 3D vytlackov po spracovani DICOM snimkov
e pre medzistavcovu platnicku
e centralna cast platnicky je bielej farby
e presah je farebny podla blokov rehabilitaéného planu
e pre prostatu
e prostata je biela
e coliculus seminales su farebné podla blokov
e mocovy mechur je zlty
e kost s chrupavkou ktorej kolvek casti tela
e kost je biela
e chrupavka je farebna podla blokov

éasovjr harmonogram/postupnost krokov pri spracovani DICOM snimkov

DICOM snimky su spracovavané vzdy po dorucéeni do centra spracovania

doba spracovania DICOM dat je zavisla na mnozstve spracovanych dat v MB a
rozsahom 3D tlace

priemerna doba spracovania je 7 dni po doru¢eni DICOM dat na nasu
koreSpondenénu adresu

po spracovani su vysledky zobrazenia preposielané radiol6gom na kontrolu
vizualizacie podla dat magnetickej rezonancie

nasledne su preposlané vysledky v elektronickej forme pacientovi — cca do 21 dni
postou preposielame 3D vytlacky vzdy podla objednavky ak nebolo dohodnuté v
objednavke inac
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Dlhodoby rehabilitaény plan impedanc¢nej terapie

Retrospektivnou analyzou 9 831 pacientov, ktori sumarne absolvovali 248 643
impedanénych terapii, vznikol syntézou dat znalostnej databazy dlhodoby rehabilitaény
plan pri aplikacii impedanénej terapie, ktory pozostava z blokov a im priradenych faz.

e frekvencia terapii v dlhodobom rehabilitaénom plane je nastavena pre prvy blok terapii
Standartne na 3 terapie za 14 dni, pre ostatné bloky vzdy podla tabulky aplikacie
RSO/SEL v akttnom $tadiu je mozné aplikovat impedanénd terapiu aj viackrat, vidy so
zretelom na stav/droveri §fachovo-okosticovych reflexov (RSO)

e aplikicia terapie suchej ihly sa riadi podPa tabulky RSOQ/SEIL, v pripade ak

pacient aplikaciu suchej ihly netoleruje, je mozné redukovat frekvenciu

aplikacie terapie suchej ihly na 50% za predpokladu, Ze budeme aplikovat

namiesto terapie suchej ihly laseroterapiu 2-nasobnej dlZzky - pri tejto zmene je

potrebné prediiit? dlhodoby rehabilitacny plan na viac ako 2 nasobok pricom

data ziskané pri takejto terapii, teda bez terapie suchou ihlou, niesu

parametrizované, teda nieje mozné pracovat s grafmi SEI tak presne ako pri

kombinacii stimulacie s terapiou suchou ihlou

e do doby kym nie sd splnené vSetky podmienky pre zaradenie pacienta do dlhodobého
rehabilitacného planu aplikujeme impedanéni terapiu ako pri zaradeni do
rehabilitacného planu, tieto parametrizované data pacienta nam ponukaju informaciu o
elektrofyziologickej rovnovahe pacienta, po splneni vSetkych podmienok teda opétovne
zaéiname od zaciatku — podmienkou zaradenia do dlhodobého rehabilitacného
planu je nahratie radiologického popisu vysledku vysetrenia magnetickou

rezonanciou do informac¢ného systemu

e pre spravne aplikovanie impedanc¢nej terapie sme v naSich podmienkach zaviedli
vizualizaciu reakcie organizmu na SEI, ktoru zobrazujeme v podobe impedanénej krivky

e Impedanéna krivka je odrazom reakcie organizmu na stimulaciu, ktora neprebieha
konstantne, ale je zavisla na spracovanej odpovedi na zaklade predchadzajiceho stimulu
SEI, tento proces prebieha cyklicky/opakovane pocas celej terapie na zaklade
komunikacie stimulatora SEI so znalostnou databazou nasho informacéného systému, v
danej krivke vizualizujeme rozdiel medzi stimulaciou a odpovedou organizmu

na stimul medzi pravou a Favou stranou - zmena rozdielov medzi pravou a lavou

stranou tela pacienta je priamo iumerna indukovanej regeneracii — teda ozdraveniu

e ¢im skor sa zaéne menit rozdiel pri stimulacii SEI, tym skor déjde k indukcii

regeneracie - teda k rastu medzistavcovej platnié¢ky, v organizme pacienta, ktory je
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postihnuty degenerativnou chorobou chrbtice si namerané rozdiely na zaciatku
rehabilitacnej teraapie impedanénou metédou vzdy konstantné — nemenia sa

Impedanéna krivka SEI:
e za dobry graf povazujeme nedisociovany priebeh zavislosti odpovede

organizmu na SEI

e disociovany priebeh grafu je v nasSich podmienkach povazZovany za

komplikaciu lieéby impedanénou terapiou najmid z pohladu dlzky
terapeutickych blokov

e pri naleze disociovanych grafov indikujeme vySetrenia a/alebo medikamenty,
ktoré sa v dlhodobych medicinskych pozorovaniach potvrdili, Ze maju priaznivy
ucinok na priebeh liecby impedanénou terapiou s ciefom ozdravit organizmus

e je vizualizaény prvok, ktory odzrkadluje regenera¢né procesy v organizme
pacienta

e jej nedisociovany priebeh, je v referencnom pasme priebehu liecby
impedanénou terapiou len za podmienky, ak ma pacient ukoncéenu
kompletnu liecbu impedanc¢nou terapiou v nasich podmienkach (teda

absolvoval vsetky bloky a fazy dlhodobého rehabilita¢cného planu)

zmena z disociovaného priebehu impedanc¢nej krivky na nedisociovany
priebeh sa realizuje na zaklade:

e Upravy intenzity stimulacie SEI pocas aplikacie Impedanénej terapie

e uzivania liekov na zéklade objektivnych vysledkov medicinskych vySetreni

e v pripade ak nedochadza k zmenam v priebehu impedan¢nych kriviek

smerom k zlepsSeniu, podla nami nastavenych postupov upravy intenzity alebo
liekmi, je potrebné upravit nastavenie stimulatora pre pacienta

regeneracia organizmu vsSak neprebieha len na turovni medzistavcovej

platni¢ky, prebieha v celom organizme

analyza hodnotenia vysledku liecby impedanénou terapiou je sustredena/fokusovana
hlavne na medzistavcovi platnicku, nakolko historicky existuje najviac dat, ktoré su
prave z vizualizacii chrbtice, kde je mozZné jednoznacne popisat fyziologicky nalez od
nalezu patologického na zaklade dat magnetickej rezonancie
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Tabulka pre dlhodoby rehabilita¢cny plan.

Pred zaradenim do Splnenie inkliznych kritérii podla Vysetrenia by
rehabilita¢ného planu metodického pokynu aplikacie nemali byt
1. bloku Impedancnej terapie potrebné pre starsie ako 4T
zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného
planu.

Terapeuticky blok Faza v bloku Pocet tyzdnov

(pocet terapii od/do) (pocet od/do)
1. blok - zamerany na 1. faza — zaradovacia 2T - 5T
znizenie  bolestivosti o oo R symptém 6T — 12T
(27Terapii - 48Terapii ) '

3. faza — DGU fenomén 10T - 15T
2. blok - zamerany na 4. faza - zaradenie tréningov pod 10T - 16T
zvySovanie fyzického kontrolou fyzioterapeuta
vykonu 5 . b.faza — analyza vnutorného metabolizmu 10T - 16T
(43Terapii — 73Terapii) dprava hmotnosti, zaradenie tréningov s

vysSou zatazou

6. faza - fixacia regeneracie organizmu 7T — 15T
3. blok nemedicinsky proces so zameranim sa na 25T — 52T

(25Terapii—52Terapii) odstranenie faktorov, ktoré mozu opatovne
viest k vzniku degenerativnej choroby

chrbtice.
* Terapia - urcéuje pocet impedancnych terapii potrebnych pre splnenie
rehabilitacného planu za tcéelom indukcie regeneracie
organizmu - ozdravenia, optimalne je frekvencia terapii 3x
za 14 dni

Dokazom, Ze degenerativna choroba chrbtice nepokracuje a teda ju dokazeme

liedit je:

1. DGU fenomén
2. Fyziologicka laktatova krivka v klude a pri
zatazi
3. Fyziologické hodnoty latok v krvi - tukov,
mineralov, protilatok a pod.
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Pred zaradenim do rehabilita¢cného planu 1. bloku pacient absolvuje

pocas 4 tvzdnov (standartna diika) dole popisané kroky potrebné na

vvhodnotenie objektivneho zdravotného stavu pacienta ¢i je ho mozné

zaradit do metody impedancnej terapie.

1. vysvetlenie podstaty chorobného procesu na zaklade ktorého
vznika bolest chrbta - degenerativna choroba chrbtice - DDD

2. prezentacia Impedancnej terapie vs standartna fyziatricko-
rehabilitaéna starostlivost

3. vyznam pohybovej aktivity pri DDD

3.1. evicenie pri DDD nelieéi — medzistavcové platni¢ky sa cvicenim zmensuju
3.2. v nasich podmienkach zac¢iname cvicit az po dokaze DGU fenoménu
3.3. cvicenia s fyzioterapeutmi je na zaklade vysetreni na neurofyziologickom
zaklade, ktoré su analyzované v medicinskej sprave a rehabilitacnom plane na
personalizovanej drovni

* anaerébne

* aer6bne

3.4. cvicéenia v domacom prostredi indikujeme/doporucujeme az po spravnej edukacii
na klinike

4. objektivne neurofyziologické vysetrenie s medicinskou spravou,
ktora bude pripravena na odovzdanie v 1. faze 1. bloku dlhodobého
rehabilitacného planu impedanc¢nej terapie

5. skala bolesti, McGill Melzakov dotaznik bolesti

6. administrativne kroky:

6.1. podpisy dokumentov
6.2. vypisanie ziadaniek na medicinske vySetrenia

7. praca s osobnymi udajmi pacienta - GDPR

8. parametrizacia dat SEI pri impedancnej terapii

9. vysvetlenie inkliznych kritérii

10. vysvetlenie diferencialne-diagnostického zaveru - diagnozy
11. kontraindikacie

12. objednavanie na terminy impedanc¢nych terapii

13. zrusenie zadaného terminu
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1. BLOK - liecebny proces v trvani cca 3-5 mes. (27-48 Terapii)

Nedoporucujeme

¢ pobyt vo vode - kapat sa ani plavat

¢ samostatne cvicit - cvicenie pri DDD urychluje DDD

e chiropraxiu - napravanie

¢ manualne techniky - masaze - klasické a thajské, mikké techniky atd
¢ konzumovat vino - vplyv na pH vnutorneho prostredia

¢ konzumovat zemiaky - vplyv na metabolizmus cholesterolu

® neuziva vitaminy - evidujeme skreslené odpovede organizmu pri

stimulaciu SEI

e uzivaf opiaty - DGU fenomen dokazujeme tazsie

¢ konzumovat ryby a rybie produkty — stazena analyza impedanc¢nych grafov,
predpokladame pritomnost zvySeného mnozstva mikrogranil v rybacej potrave, ktoré
podla nasich zisteni menia impedanc¢né veli¢iny a tym sa nasa terapia stava menej
efektivnou

¢ pacient prijima ¢o najmenej tekutin v podobe vody

Ciele

e potvrdime medicinskou spravou zaradenie do dlhodobého rehabilita¢cného
planu

e aplikovanim SEI v kombinacii s terapiou suchou ihlou budeme indukovat
regeneraciu Vasho organizmu, ¢o potvrdime na konci 1. bloku dokazom DGU
fenoménu

e meraniami odpovedi organizmu na SEI v impedan¢énych priebehoch v
kontexte hladin krvného laktatu odc¢itavame informaciu o aktualnom stave
regeneracie/degeneracie lieéeného organizmu pocas terapie impedacnou
metédou

e zameriavame sa na zniZenie bolestivosti

e upravujeme spankovy rezim prostrednictvom medikamentov v obraze
optimalizacie priebehu impedanénej krivky

e pravidelne sledujeme RSO - reflexy &lachovo-okosticové, na zdklade ktorych
definujeme aplikaciu SEI v podobe aplikacnych schém

45



.......................................................................................... Impedancéné krivky pri diétnej chybe - zvvSeny prijem rybvch pokrmov

- Dﬁleiité - 1500

- ariginal positive
original negative
— fitted positive
fitted negative

Vplyv ryb a rybacich produktov na impedanénu krivku.

Pri dodrziavani diétnych obmédzeni, ktoré st popisané v doporuceniach pri kazdom
bloku sa impedancéna krivka vyvija v procese aplikdacie impedancnej terapie podla
dlhodobého rehabilitacného planu.

500 -

Na zaklade nasich skusenosti si dovolujeme upozornif pacientov na °
opodstatnené dodrziavanie diétnych pravidiel, ktoré su pri liecbe degenerativnej
choroby chrbtice dolezité dodrziavat v prospech ozdravenia organizmu.

=500 —

Najviac konfliktnou diétnou chybou pri impedanc¢nej terapii je uzivanie
ryb, rybych produktov. Vplyv na impedanc¢nu krivku sme zaznamenali aj pri ostatnych o 10 20 30 40 s0
morskych plodoch. V nasich podmienkach nemame ale tolko informacii od pacientov, ktori
uzivali morské plody, aby sme mohli jednoznac¢ne dokazat, Ze ponechanie morskych plodov
v jedalnom listku nieje bez vplyvu na organimus a sekundarne nekomplikuje liecbu
pacientov impedanc¢nou terapiou, teda ozdravenie organizmu.Rybie produkty menia
priebeh impedanénej krivky velmi rychlo, vo vel'mi kratkom case po zjedeni, kym
ostatné diétne chyby maji pomalsi vplyv zmenu na priebehu krivky.

Priebeh SEI pri diétnej chybe - zvySeny prijem rybvch pokrmov

Predpokladame, Ze je to zapri¢inené zvySenym mnozstvom mikrogranidl v mése ryb.
Prave mikrogranuly podla nasich zisteni menia impedanc¢né veliciny a tym sa — L
nasa terapia stava menej efektivnou.

Znizeny prijem rybych pokrmov, alebo az neuzivanie rybych pokrmov ma vyznam pri - [
indukcii regeneracie, ktord dokazujeme na konci kazdého bloku DGU fenoménom. Pri
nevedomosti o uzivani ryb a rybych pokrmov nam moze takato diétna chyba stazit analyzu
impedanénych grafov a naslednd nespravnu medicinsku analyzu krokov naviazanych na
priebeh impedané¢nych kriviek.

V impedanc¢nych grafoch je zobrazeny priebeh impedancnej krivky v ¢ase u
konkrétneho pacienta, pricom pacient sam na sebe testoval vplyv rybych
pokrmov. Takychto pacientov, ktori presli takymto testovanim evidujeme v
nasSich podmienkach niekolko sto a spolu absolvovali viac ako 2500 evidovanych
terapii impedanénou metédou, pricom sme u nich evidovali patologicky priebeh
pri diétnej chybe - kontraindikované rybie pokrmy.
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1. faza- zaradovacia - zaéina sa dnom nahratia vysledku magnetickej
rezonancie (nalez od radioléoga) do informacéného systému, ostatné vysledky

planovanych vysetreni moé6zu byt do informac¢ného systému nahraté aj neskor.

e trvanie od 2 do 5 tyzdnov

e stimul4cia nesmie presiahnut uroven drazdenia na drovni vzniku obranného reflexu
pri stimulacii SEI-om

¢ edukacia skaly bolesti - intenzita od 0 po 10

e pacient ma splnené inklizne a diagnostické kritéria, ktoré potvrdzujeme v prvej
medicinskej sprave kde:
o priradime pacientovi diagnézu
o vyhodnocujeme vysSetrenia (MR, vySetrenia krvi — nie starsie 3-4 tyzdne)

e data vysSetrenia magnetickej rezonancie si nahraté v informacnom systéme a je
mozné z nich vykreslit 3D model (potvrdenie od informatika 3D vizualizacie)

Impedanéna krivka
e parameter C/s grafu SEI impedanc¢nej krivky medzi pravou a lavou stranou, jeho
rozdiel, ostava konStantny

e intenzitu stimuldcie zvySujeme minimalne na rozdiel 0,15 drovne C/s — tudaj z

parametrizac¢nej tabulky v informaénom systéme/DL priloha ¢.1
¢ priebeh krivky je stacionarny (blizi sa k linearnemu priebehu) — graf ¢.1

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI

sriginal pasithve
original negative

— frled positve

200 -

fetted megative

—500 -

= L OHONEY =

=1300

Graf é.1
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Graf ¢.2

Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1

v grafe ¢.1 je zobrazeny nedisociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa prelinaju alebo idu tesne vedla seba v

maximalnej vzdialenosti 5-7 nasobku BMI aktualneho pacienta

pri takomto priebehu grafu v 1. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 2 terapie a
maximalne 12 terapii moéZeme po 5 miniutach od dosiahnutia bodu IT pridavat
mieru intenzity o 2 az 3 percenta, ¢im dojde k urychleniu - indukcii procesu rastu
medzistavcovej platniéky, teda k viacésej stimulacii regeneracie, po takejto uprave
intenzity nesmie vzniknut disocia¢na vlna viacsia ako 10-13 x BMI - ak takato
vlna vznikne, tak je to reakcia organizmu s dal$im ochorenim (DM - cukrovka,
mimokibovy reumatizmus, parainfekény proces v organizme, tetanicky syndrém ...)

takyto priebeh je standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru

vieme liecit v Standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej terapie
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Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta (nasobok moéze byt

aelainl posiies aj vacsi, ¢o v tejto faze nieje najdolezitejsi udaj)
FIO0 DragEnael nagaTee

— tted positive e pri takomto priebehu grafu v 1. faze 1. bloku teda v trvani minimélne 2 terapie a

fitteol reegative

maximalne 12 terapii doporucujeme po 5 mintutach od dosiahnutia bodu IT ubrat
=S intenzitu stimulacie cca o 2 az 5, niekedy az o 10 percent — mozZeme sledovat
postupné priblizovanie priebehov impedanénych kriviek pozitivnych a negativnych

priebehov k sebe

e takyto stav je prejavom dlhodobej neurogénnej 1ézie v organizme

o predpokladiame prediZenu dobu regeneracie

1o —

e ak sa takyto stav nezaéne menit do 8 az 10 tyzdiia tak sa dizka

dlhodobého rehabilitacného planu sa natiahne pribliZzne na

2000 =

dvojnasobok celkového ¢asu rehabilitacie

Graf ¢.3

Kriterium 1 - pri bolesti doporuc¢ujeme medikamentéznu terapiu:
- antireumatika - diclofenak, ibuprofen (veral ...)
- analgetika - metamizol (novalgin)

- antiepileptika - karbamazepin (biston)

Kriterium 2 - pri funké¢nej symptomatolégii — doporuc¢ujeme medikamenty:
- inhibitori spatného vychytavania serotoninu
— citalopram (citalec)
- anxiolytika (pri uzkosti)
— alprazolamum (frontin)
- hypnotika (pri insomnii)

— zolpidem (stillnox)

Podmienka 1 - pacient samostatne nerehabilituje, robi to, ¢o mu jeho aktualny
stav dovoli v neSportovych aktivitach, ktoré vykonaval aj predtym,
vhodnejsie je aby bol skor pasivny, nezvysuje svoju aktivitu

Graf ¢.4

Podmienka 2 - v pripade ak terapia neprinasa zZelany efekt po 3-5 sedeniach,

Popis k impedanénej krivke grafu &.3 stav pacienta sa zhorsuje, je potrebne prehodnotit zaradenie
« o : - ; L. oy .. s pacienta do dlhodobého rehabilitacného planu Impedancnej terapie
e v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh deriva¢nych kriviek pozitivnych a _ prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného planuje je

negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a sd od seba v priemernej potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek exklizia alebo

50 51



porusenie pravidiel zo strany pacienta pri aplikovani metédy
Impedancnej terapie, nasledne pacienta vyradujeme z
rehabilitacného planu doc¢asne na doriesenie exkluzneho
problému alebo natrvalo vyradenim z rehabilitaéného programu,

vyradenie je potvrdené podpisom odmietnutia poucenia a

informovaného suhlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchou ihlou, masaz krku v Iahu na bruchu v trvani 2-
krat viac ako standartny cas masaze krku, ale mensej intenzity s
dorazom na suboccipitalne oblasti, kde je mozné pouzit aj vacsiu
silu

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém
1. prvy bod — definovany v schéme
2. zakladné body, ktoré su vzdy simerné medzi pravou a lavou stranou

3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI

- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme

doplnkové body doprava

- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové

body dolava

- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolitnej hodnote

bodu IT

Kontrolné vysSetrenia 1 v 3. faze

Kontrolné vySetrenia 2 v 6. faze
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2. faza - RT symptom

trvanie od 6 do 12 tyzdnov
medicinska sprava cca raz mesacne
standartne je uroven bolesti mensia ako v zaradovacej faze, evidujeme ale periody, v

ktorych ma bolest r6znu intenzitu - kulminuje

pri laseroterapii pacient udava, ako keby sme mu pridali intenzitu stimuléacie - tento
jav je dokazom, Ze indukovana regeneracia prebieha (pocas laserovania pacient
stimulaciu citi raz viac a raz menej, na konci laserovania sa stav vrati do pévodne;j
intenzity pocitu stimulacie ako pred laserovanim)
na konci terapie s prevazne RSO patelarne v sede nevybavné
intenzitu stimulacie zvySujeme do senzitivne akceptovatelnej irovne pre pacienta
stimulacia nesmie presiahnut uroven drazZdenia na turovni vzniku
obranného reflexu
pacient absolvoval a v informa¢nom systéme mame nahratd podrobnd analyzu krvi
SO zameranim sa na:

e KO (krvny obraz) + diferencial

e mineralogram, lipidogram, hepatalne testy, analyzu mocu

virologické a bakteriologické vysetrenie krvi

EKG (doporucujeme — nepovinné)
pacient pije ¢o najmenej tekutin v podobe vody
objavenie RT symptéomov
(retrospektivny symptom - fenomén objavenia sa retrospektivnych tazkosti )
pohybova aktivita
e pridavame prechadzky ako miniméalny stupen zataze
e pacient by sa nemal pri pohybovej aktivite spotit, za predpokladu, ze prisiel do
nasho zariadenia v akitnom stave
e pacient robi to, co mu jeho aktualny stav dovoli v neSportovych aktivitach,
ktoré vykonaval aj predtym
e nezvySuje svoju aktivitu, zostava pocas 2. fazy na prechadzkach
¢ doma necvici
e moze sa stat, Ze po malej zatazi prichadza pocit nedostatku vzduchu (bez
pocitu tlaku na hrudniku) - je to jeden z prejavov indukovanej regeneracie
e ak bol pacient v chronickom stave, teda mal tazkosti dlhsie ako 3 mesiace, tak
sa moze spotit ¢o i len pri chodzi
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Impedanéna krivka

Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1

e parameter C/s medzi pravou a lavou stranou - rozdiel sa zacéina menit, je e v grafe ¢.1 je zobrazeny nedisociovany priebeh derivaé¢nych kriviek pozitivnych a

nekonstantny — idaj z parametrizaénej tabulky v informaénom systéme/DL priloha ¢.1 negativnych priebehov SEI, grafy sa prelinaju alebo idu tesne vedla seba v

e graf SEI ma harmonicky priebeh

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI

maximalnej vzdialenosti 5-7 nasobku BMI aktualneho pacienta

e pri takomto priebehu grafu v 2. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 6 terapii a
maximalne 12 terapii mézeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT pridavat

— origmal positive mieru intenzity o 2 az 3 percenta, ¢im dgjde k urychleniu/indukcii procesu rastu
original negative
00 = g i medzistavcovej platnicky, teda k vécSej stimuldcii regeneracie
Z50 i
! e takyto priebeh je standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru
“7] vieme liecit v standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej terapie
250 =
e pocas priebehu impedancnej krivky sa moézu objavit disociacné viny/oblasti v
standartnom trvani od 10 do 15 minut do velkosti 5-10 nasobku BMI
~750 aktualneho pacienta
1000 =
e v pripade, Ze regeneracia pacienta prebieha v poriadku, tak sa tieto disocia¢né viny
—1EE9 | . 1 po aplikacii suchej ihly alebo svetloterapii/laseroterapii stiahnu a krivky dalej
! x' - “ prebiehaju subezne podla definicie 2. fazy.
Graf ¢.1
Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI
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Graf ¢.4

Popis k impedanénej krivke grafu ¢.3
e v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a sd od seba v priemernej

vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta

e pri takomto priebehu grafu v 2. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 6 terapii a
maximalne 12 terapii doporucujeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT ubrat

intenzitu stimul4cie cca o 2 az 5, niekedy az o 10 percent

¢ ak na konci 2. fazy:
¢ bude priebeh grafu stale disociovany v hornom rozhrani nasobku BMI

e a bolesti nebudu ubudat,

e je potrebné opakovat:

e vysSetrenie krvi na protilatky proti virusom
e zvazovat/indikovat zobrazovacie vysSetrenie magnetickou rezonanciou

s kontrastom
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RT Symptom (retrospektivny symptom)

Pacient zacina pocitovat tazkosti, ktoré sa uz u neho objavovali v minulosti.

Definujeme to ako subjektivne vratenie tazkosti spiatne v Case.
--- Nejedna sa o fazkosti akutneho charakteru ---
Prevazne sa jednd o bolestivé stavy:

1. velkych kibov

2. brucha, u Zien viac v oblasti malej panvy

3. popichavanie v okoli srdca

Velmi ¢asto sa opakuju lahké ochorenia hornych dvchacich ciest so subfebriliami:

4. faryngitidy
5. rinitidy
6. kratkotrvajuce bronchitidy

Menej o senzitivne poruchy ako je trpnutie koncatin

Obcasne aj ako porucha koncentracie

Tento stav je spojeny so zvysSenym vyplavovanim laktatu (kyseliny mlie¢nej)
nielen z medzistavcovych platniciek, ale aj ostatnych vaziv. SEI svojim fyzikalnym vplyvom
umoznuje uvolnit kyselinu mlie¢nu z vdzby buniek viziv a chrupaviek organizmu. Ako
dokaz pre toto tvrdenie ponikam zosumarizované nespocetné pozorovania v Strukture:

e preto pred terapiou je pri Standartnej DDD hladina krvného laktatu X mmol/l
e po stimulacii SEI sa hladina meni tak Ze vzrastie o 1 az 3 mmol/l
e po masazi sa hladina znizi na hodnotu menSiu ako X mmol/l alebo na

nemeratelnu aroven

Tento dej pokladame za nepriamy dokaz vplyvu SEI na organizmus versus krvny laktat
nakolko pri aplikacii beznych elektrolieéebnych postupov v rehabilitacii nieje mozné takyto
proces opakovat. Zmeny hladin krvného laktatu pri aplikacii SEI sa vyskytuju prevazne od
2. fazy 1. bloku dlhodobého rehabilita¢ného planu.

Takato zmena hladiny krvného laktatu je v zavislosti od terapie degenerativnej
chroby chrbtice (DDD) znakom dobre regenerujiceho sa organizmu. Analyticky mo6zeme
povedat, ze takto dochadza k uvolneniu ¢asovej informacie, ktora je zapisana v bunkach
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pacienta na urovni ribozomovej nukleovej kyseliny. Tak sa aktivuje spomienkovy model,
ktory sa nasledne prezentuje ako subjektivny pocit.

Objektivne sme doposial velmi zriedka diagnostikovali, Ze by tento stav bol spojeny
aj s nejakou inou objektivne meratefnou zmenou, napriklad na trovni kibu alebo &asti tela
pripadne zapalovych parametrov v krvi a pod.

e Pri verbalnej analyze s pacientom na 16zku podrobne zapisujeme

tazkosti z minulosti, teda aké RT symptomy mozeme oc¢akavat.

¢ Neschopnost indukovat RT symptém pri impedanc¢nej terapii prinasa

komplikaciu v terapii, narasta percento moznej recidivi.

e Pocas RT symtomov je impedan¢éna krivka viac mimo referen¢ného

priebehu a je prejavom dekompresie medzistavcového priestoru.

Pravé RT symptomy
e ocakavame ich medzi 4 az 8 tyzdnnom po zaradeni do dlhodobého rehabilita¢né
planu
e amedzi 14 az 18 tyzdnom po zaradeni do dlhodobého rehabilita¢né planu

Nepravé RT symptomy
e ocakavame ich v 35 tyzdni po zaradeni do dlhodobého rehabilita¢né planu, teda cca
v 6. faze

e su prejavom loziskovej — fokusovej infekcii v organizme pacienta, ktoru je potrebné
dodiferencovat a preliecit v programe dlhodobého rehabilitacného planu
e medikamentézne (ATB)
e chirurgicky (extrakcia zubu, operacia malej panve — apendektémia a podobne)

Kritérium 1 - postupné vysadzovanie medikamentov na zvladnutie bolestivého
stavu
- v pripade ak je priebeh disociovaného grafu SEI s nasobkom v

hornej hranici tolerancie, teda 10 nasobok a viac je pre 2. fazu
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priebehu SEI nespecificky, malo standartny, je potrebné zvysit

uroven medikacie na pacienta (graf ¢.3)

Kritérium 2 - komparacia - ponechanie medikamentov pri poruche spanku a
kompenzovanie neurézy/uzkosti, popripade na zvladnutie fobii
a/alebo napéatia

- doplnenie liec¢by v pripade ak efekt medikamentéznej
terapie je nedostatocny (zly, povrchny spanok, neurotizacia,
syndrom chronickej inavy)

V pripade dodiferencovania/uzavretia objektivneho zdravotného stavu pacienta
ako:
e VAS - vertebrogénny bolestivy syndrom — bez Strukturalnych zmien na
snimkoch magnetickej rezonancie
e a/alebo tetanicka spazmofilia

e a/alebo hyperventilacna spazmofilia

Aplikujeme stimulaciu SEI podfa schémy

interval T T T T T
VASCalL 3 2 5 - -
VASLaC 3 1 2 2 -

VAS C 3 4 3 2 4

VAS L 2 1 2 3 -
Spazmofilia 3 1 4 3 1

K terapii pridavame TDP lampu a Biolampu podla tabulky

Typ TDP lampa Biolampa
stimulacie Schema samostatne
Bez biolapmy S biolampou

E Stehna Ch 1 plexus solaris hrudnik plexus solaris
E D+S 2 Th6 L1 Th10
E H+S 3 L1 Th6 L1
ED 4 Th6 Thé6 Th 6
E H+D 5 Th6 L1 Thé6
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Podmienka 1 pacient samostatne nerehabilituje

Podmienka 2 - prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného

planuje je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exkluzia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta pri
aplikovani metédy Impedancnej terapie, nasledne pacienta
vyradujeme z rehabilitacného planu doc¢asne na doriesenie
exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z

rehabilitacného programu, vyradenie je potvrdené

podpisom odmietnutia poucenia a informovaného suhlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v Iahu na bruchu v

trvani 2 krat viac ako Standartny ¢as masaze krku ale
mensej intenzity s dorazom na suboccipitalne oblasti, kde je
mozné pouzit aj vacsiu silu, obcasne masirujeme krk aj v
sede

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podrFa aplikaénych schém
1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré st vzdy simerné medzi pravou a lavou stranou

3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI

- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme
doplnkové body doprava

- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové
body dofava

- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolutnej hodnote
bodu IT

Kontrolne vysetrenia 1 v 3. faze

Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze
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3. faza - DGU fenomén

trvanie od 10 do 15 tyzdnov

medicinska sprava cca raz mesacne

komparativna sprava pri ukonceni 3. fazy a teda 1. bloku

postupne sa bolest dostava na troven 2-3 bodov skaly bolesti

dominantna zmena je na urovni kibovej pohyblivosti smerom k zlep$eniu hybnosti
velkych kibov

rozsah pohyblivosti sa vo vSeobecnosti dostava na udroven 65% a viac v ramci
maximalnych rozsahov

na konci terapie si RSO patelarne v sede nevybavné, obéasne slabo vybavné

pri laseroterapii pacient udava, ako keby sme mu pridali intenzitu stimul4cie - tento
jav je dokazom zZe indukovana regeneracia prebieha, pocas laserovania pacient
citi stimulaciu SEI raz viac raz menej, na konci laserovania sa stav vracia do
povodnej intenzity pocitu stimulacie ako pred laserovanim

intenzitu stimulacie SEI zvySujeme do senzitivne akceptovatelnej urovne pre
pacienta, stimulacia nesmie presiahnut iroven drazdenia na urovni vzniku
obranného reflexu

pacient stale samostatne nerehabilituje

pacient pije ¢o najmenej tekutin v podobe vody

na konci tejto faze realizujeme kontrolné vysetrenie 1

vyhodnocujeme DGU fenomén

do doby kym niesd spracované DICOM data magnetickej rezonancie pacient
pokracuje v terapiach podla pravidiel 3. fazy 1. bloku

po dokaze DGU fenoménu a vyhodnotenia aktualneho stavu chrbtice z pohladu
degenerativnej choroby chrbtice vypracovavame komparativnu spravu kde vsetky
informacie kompletizujeme a konzultujeme zmeny s pacientom

odovzdanui komparativnu spravu doporucujeme pacientovi odovzdat svojmu
obvodnému lekarovi pre zaloZenie do zdravotnej dokumentacie
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Impedanéna krivka

parameter C/s medzi pravou a Favou stranou, ich absolitny rozdiel sa zacina
menit viditelnejsie

absolutny rozdiel medzi pravou a avou stranou sa blizi k 0,1-0 po 35 minutach
stimulacie — udaj z parametrizacnej tabulky v informac¢nom systéme/DL priloha ¢.1

graf SEI ma harmonicky, asociuje k referencnému, priebehu

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1

v grafe C.1 je zobrazeny nedisociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa prelinaju alebo idu tesne vedla seba v

maximalnej vzdialenosti 5-7 nasobku BMI aktualneho pacienta

pri takomto priebehu grafu v 3. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 10 terapii a
maximalne 15 terapii moézZeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT pridavat
mieru intenzity o 2 az 3 percenta, ¢im dojde k urychleniu/indukcii procesu rastu
medzistavcovej platnicky, teda k vacésej stimulacii regeneracie

takyto priebeh je Standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru

vieme liecit v Standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej terapie

pocas priebehu impedanc¢nej krivky sa moézu objavit disocia¢né viny/oblasti v
standartnom trvani od 10 do 15 minut do velkosti 5-10 nasobku BMI

aktualneho pacienta, v pripade, Ze regeneracia pacienta prebieha v poriadku, tak sa

tieto disocia¢né vlny po aplikacii suchej ihly alebo svetloterapii/laseroterapii stiahnu

a krivky d’alej prebiehaju subezne podla definicie 3. fazy

Disociovany priebeh impedané¢nej krivky a vizualizacia SEI

G000

ADDD

— original positive
original negatnee
— fitted positive

fitted negative

63



Graf ¢.4

Popis k impedancnej krivke grafu ¢.3

v grafe €.3 je zobrazeny disociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a st od seba v priemernej

vzdialenosti viac ako 8-12 a viac nasobok BMI aktualneho pacienta
pri takomto priebehu grafu v 3. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 10 terapii a
maximalne 15 terapii doporucujeme po 5 mindtach od dosiahnutia bodu IT ubrat

intenzitu stimulacie cca o 2 az 5, niekedy az o 10 percent

ak sa takéto impedancéné krivky v 3. faze nemenia a su stale s rovnakym

nasobkom BMI, tak takyto stav je pre 3. fazu malo standardny

v pripade prevahy poétu disociovanych grafov na konci 3 fazy 1 bloku je
potrebné realizovat:

e EMG vysetrenie na polyneuropatiu

e vySetrenie magnetickou rezonanciou s kontrastom

zdravotny stav pacienta podrobime konziliArnemu vysSetreniu na
objasnenie disociovaného priebehu grafov derivac¢nych kriviek pozitivnych

a negativnych priebehov SEI na zaklade EMG a MR vySetreni
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Kriterium 1 -v 2. faze
- ak je graf disociovany ako v grafe ¢.3 tak medikaciu

pacienta stale podporujeme, medikaciu upravujeme

postupne, nikdy nie skokom

Kriterium 2 -v 2. faze
- ak je graf disociovany ako v grafe ¢.3 tak medikaciu

pacienta stale podporujeme, medikaciu upravujeme

postupne, nikdy nie skokom

Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného
planuje je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exklazia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta pri
aplikovani metédy Impedancnej terapie, nasledne pacienta
vyradujeme z rehabilita¢ného planu docasne na dorieSenie
exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z

rehabilita¢ného programu, vyradenie je potvrdené podpisom

odmietnutia poucenia a informovaného suhlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchej ihly, masaz krku striedame raz v sede a

raz v Iahu na bruchu

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré su vzdy simerné medzi pravou a lavou stranou

3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI
- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme
doplnkové body doprava
- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové
body dolava

- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolitnej hodnote
bodu IT
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Kontrolne vysetrenia 1
e Lkontrolné vysetrenie m ickou rezonanci
ontroine vysetrenie magnetickou rezonanciou 1. blok — dihodoby rehabilitagny plan
¢ realizujeme 3D rekonstrukciu na dokaz DGU fenoménu - dokaz regeneracie

spojivového tkaniva - ozdravenia organizmu

min. max.
e Lkontrolni podrobnu analyzu krvi so zameranim sa na KO+diferencial, MR 1 vy3./ vys. MR 1
mineralogram, lipidogram, hepatalne testy, virolégiu/bakteriolégiu, analyza i?wEleia doIT pred zaradenim do IT  inost nakinike
modu, EKG | i , ,
po zaradeni do IT 1T |vyhodnotenie |Laktat 1 spracovanie
e pri disociovanom grafe doplnujeme EMG vySetrenie a dopliujeme do Med 1 |1.faza |1.faza 2T |exkliznych MR 1
v . . . , . 3T |kritérii MS 1 3D replviz 1
vySetrenia magnetickou rezonanciou kontrastné zobrazenie RT 1 aT
5T
2 faza 2 faza 6T Laktat 2
Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze 7T
8T MS 2
9T
10T
11T Laktat 3
3. faza 12T MS 3
13T
Med 2 RT 2 14T
MR 2 vy§ |3. faza 15T Laktat 4
prechodné 16T MS 4
vysl MR 2 zhorsenie  |17T |dbkaz
2. Blok dekompresia |18T |DGU 3D replviz 2
19T |fenoménu |Laktat 5 KS 1/min
20T MS 5
21T
22T
23T Laktat 6
24T MS 6
MR 2 vy$ 25T
26T
27T Laktat 7
MR — magneticka rezonancia 28T MS7
Med — medikaciallieky vys MR 2 29T
vys MR — vysledok MR 30T
DDD - degenerativna choroba chrbtice 31T Laktat 8
RT — spomienkovy syndrom 2. Blok 32T MS 8 3D replviz 2
MS — medicinska sprava 33T
KS — komparativna sprava 34T
3D rep/viz — 3D report a vizualizacia 35T Laktat 9
IT — impedan&na terapia 36T MS 9 KS 1/max
37T
38T
39T

Analyticky:
Minimalne 21-22 terapii, 4 x jednorazové meranie laktatu, 4 x MS, 1 x KS
Maximalne 42-43 terapii, 8 x jednordzove meranie laktatu, 8 x MS, 1 x KS
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2.BLOK - liecebny proces v trvani cca 6-9 mesiacov.(43-73 Terapii)

Doporucujeme

e plavanie za predpokladu, Ze sa bude pacient vo vode stale aktivne hybat:

cvidit
plavat

¢ manualne techniky - CHIROPRAXIU za predpokladu, Ze v objektivnom
neurologickom obraze mame zlepsené RSO a potvrdeny DGU fenomén, moze

absolvovat profesionalnu chiropraxiu odbornikom so zdravotnickym

vzdelanim - takto mozeme doplnit nasu terapiu o uvolnenie vaziv

¢ nepit vino - vplyv na pH vnutorneho prostredia

¢ nekonzumovat zemiaky

- vplyv na metabolizmus cholesterolu

¢ nekonzumovat surovy cesnak - negativny vplyv na zvySovanie

aerobneho vykonu

e neuzivat vitaminy

o pit stale ¢o najmenej tekutin v podobe vody

e konzumovat ryby a rybie produkty za predpokladu, ze:

Ciele

kludovy laktat je na trovni do 2,1 mmol/l
hornd hranica prechodnej zény — aerébneho prahu je na drovni menej ako 5

mmol/l krvného laktatu

po dokaze DGU fenoménu sa zameriavame na postupné zaradzovanie

zatazZe pre organizmus

zataz definujeme na zaciatku hlavne menezovanim pacienta pri cviceni na 16zku

spolu s impedanénymi terapiami, nasledne:

sa zameriavame na ziskani navykov o zatazi a zru¢nosti prevadzanych cvikov
potom je mozné zapocat individualnu pohybova aktivitu, ktord dokazeme v
nasich Kklinickych podmienkach kontrolovat impedanénymi krivkami a
laktatovymi zatazovymi testami

typ a charakter cviceni je vzdy analyzovany v medicinskej sprave a zahrnuté v
rehabilitacnom plane na personalizovanej urovni
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opakovanymi meraniami odpovede organizmu na SEI na tdrovni impedanénych
kriviek v kontexte hladin krvného laktatu z kapilarnej krvi pontiikneme informaciu o
aktualnom stave regeneracie organizmu pacienta pocas terapie impedac¢nou metédou
krvny laktat meriame opakovane:
e v klude
e pocas vykone
e za anaerébnych podmienok
e za aerébnych podmienok
namerané hodnoty zobrazujeme v laktatovych krivkach a vyhodnocujeme v
medicinskych spravach a parametrizujeme v kontexte:
e vykonu organizmu pacienta na zaklade tepovej frekvencie
e krvnych vysledkov
e turovne narastu medzistavcovej platnicky - DGU fenoménu
postupne zvySujeme vykon u pacienta a pripravujeme organizmus na cvicenia, kedy
dokaze pacient chudnut, upravit svoju telesnd hmotnost
uprava telesnej hmotnosti je v kontexte metabolickej rovnovahy, ktoru
prezentujeme v obraze hladin laktatovych hodnoét a kriviek bud’ pri:
e anaerobnom testovani

e aerdébnom testovani
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- Dolezité -

Vplyv ryb a rybacich produktov na impedanénu krivku.

Pri dodrziavani diétnych obmédzeni, ktoré st popisané v doporuceniach pri kazdom
bloku sa impedanc¢na krivka vyvija v procese aplikacie impedancnej terapie podla
dlhodobého rehabilitacného planu.

Na zaklade nasSich skusenosti si dovolujeme upozornif pacientov na
opodstatnené dodrziavanie diétnych pravidiel, ktoré su pri liecbe degenerativnej
choroby chrbtice dolezité dodrziavat v prospech ozdravenia organizmu.

Najviac konfliktnou diétnou chybou pri impedanc¢nej terapii je uzivanie
ryb, rybych produktov. Vplyv na impedanc¢nid krivku sme zaznamenali aj pri ostatnych
morskych plodoch. V nasich podmienkach nemame ale tolko informécii od pacientov, ktori
uzivali morské plody, aby sme mohli jednoznac¢ne dokazat, Ze ponechanie morskych plodov
v jedalnom listku nieje bez vplyvu na organimus a sekundarne nekomplikuje liecbu
pacientov impedanc¢nou terapiou, teda ozdravenie organizmu.Rybie produkty menia
priebeh impedanénej krivky vel'mi rychlo, vo vel'mi kratkom case po zjedeni, kym
ostatné diétne chyby maju pomalsi vplyv zmenu na priebehu krivky.

Predpokladame, Ze je to zapri¢inené zvySenym mnozstvom mikrogranil v mése ryb.
Prave mikrogranuly podla nasSich zisteni menia impedanc¢né veliciny a tym sa
nasa terapia stava menej efektivnou.

Znizeny prijem rybych pokrmov, alebo az neuzivanie rybych pokrmov ma vyznam pri
indukcii regeneracie, ktord dokazujeme na konci kazdého bloku DGU fenoménom. Pri
nevedomosti o uzivani ryb a rybych pokrmov nam moze takato diétna chyba stazit analyzu
impedanénych grafov a naslednd nespravnu medicinsku analyzu krokov naviazanych na
priebeh impedanc¢nych kriviek.

V impedanc¢nych grafoch je zobrazeny priebeh impedancnej krivky v ¢ase u
konkrétneho pacienta, pricom pacient sam na sebe testoval vplyv rybych
pokrmov. Takychto pacientov, ktori presli takymto testovanim evidujeme v
nasich podmienkach niekolko sto a spolu absolvovali viac ako 2500 evidovanych
terapii impedanénou metédou, pricom sme u nich evidovali patologicky priebeh
pri diétnej chybe - kontraindikované rybie pokrmy.
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Impedanc¢né krivky pri diétnej chybe - zvvseny prijem rybvch pokrmov

4.faza - zaradenie tréningov pod kontrolou fyzioterapeuta

1500

- grigmnal positive
origmal negative
— fitted positive
fitted negative

trvanie 10-16 tyzdnov

1000

medicinska sprava cca raz mesacne

¢ na konci terapie su RSO patelarne v sede slabo vybavné, obCas po terapii su
nevybavné

pacient zacina absolvovat pravidelne zatazové testy pri stcasnej kontrole hladiny
krvného laktatu kapilarnej krvi

pacienta pripravujeme na individualne cviéenie s kontrolou spravnosti

prevadzanych cvikov pri terapiach v nasom zariadeni

pacient rehabilituje dominantne na 16zku pod kontrolou fyzioterapeuta

=500 —

po zvladnuti cvikov na klinike je mozné aby ich pacient vykonaval aj v domacom
prostredi

¢ indikaciu pre typ, rozsah a turoven cvicéenia je vyhradne v kompetencii
fyzioterapeutov na zaklade analyzy RSO pri neurofyziologickej analyze
e priklad postupnosti:
¢ individualna doméaca pohybova aktivita je na urovni amatérskeho

. . g . s . tréningu
Priebeh SEI pri diétnej chybe - zvyvseny prijem rybyvch pokrmov

o rychla chodza
o pomaly beh na pase (s minimalnou letovou drahou pocas jedného
kroku)
- o e postupné zapajanie cvicenia na prsné svaly s HKK a brusné svaly
e zatazovu diagnostiku s laktatovou analyzou realizujeme na trovni:
o anaerdobneho testovania
o aerdbneho testovania
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Impedanéna krivka

rozdiel medzi pravou a Favou stranou sa blizi k 0,1-0 po 35 minutach
stimulacie SEI - udaj z parametrizaénej tabulky v informacnom systéme/DL
priloha ¢.1

graf SEI ma harmonicky/referen¢ny priebeh

uhol grafu je v referencii

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1

v grafe ¢.1 je zobrazeny nedisociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa prelinaju alebo idu tesne vedla seba v

maximalnej vzdialenosti 5-7 nasobku BMI aktualneho pacienta

v tejto faze uz intenzitu prestavame korigovat, intenzita stimulacie ostava

na tej istej urovni ako bola nastavena na zaciatku stimulacie, kedy pacient

potvrdil, Ze intenzita nieje rusiva

mame dokazany DGU fenomén

impedanénu krivku vyhodnocujeme aj z pohFadu hladiny laktatu,

popripade vykonnosti pri cviceni / laktatova krivka

disociacné vilny sa vyskytuju pocas priebehu impedanc¢nej krivky opakovane, su v
trvani od 10 do 15 minut do velkosti 5-10 nasobku BMI aktualneho pacienta

takyto priebeh je Standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru

vieme liecit v Standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej terapie

Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI
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Graf ¢.4

Popis k impedanc¢nej krivke grafu ¢.3
e v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh derivacnych kriviek pozitivnych a
negativnych SEI, grafy sa neprelinaju a sa od seba v priemernej vzdialenosti viac
ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta takyto typ grafu sa strieda s
prevahou pocétu priebehov nedisociovanych impedanénych kriviek pri

ostatnych typoch stimulacii

e v pripade prevahy poctu priebehov disociovanych impedanc¢nych kriviek je
potrebné viac analyzovat ¢o vSetko na impedancéné krivky a ich priebeh vplyva, €i:
e dodrziava diétne obmiadzenia

e neabsolvuje neprimerane naroc¢nu zataz

e disociacné viny sa vyskytuju pocas priebehu impedancnej krivky opakovane na
arovni od 10 do 20 nasobku BMI aktualneho pacienta

e disociacia (vzdialenost medzi derivacnymi krivkami) sa postupne od

zadiatku stimulacie do konca stimulacie straca z pohladu diiky trvania

jednotlivych epizéd a aj z pohfadu rozsahu - teda nasobku BMI - takto
prebiehajuce disociované krivky su prijatelné pre priebeh liecby

degenerativnej choroby impedanénou terapiou

76

e priebehy grafov citlivo analyzujeme nielen z pohfadu dokazaného DGU

fenoménu ale aj z pohladu laktatovej krivky pri zatazovych testoch.

Laktat - kyselina mlieéna

Hladina krvného laktatu je parameter, ktory ponika podrobnejsi pohlad na stav
vnutornej rovnovahy organizmu. Fyziologicka hladina krvného laktatu je od 0,75 do
1,6 mmol/l v kapilarnej krvi u zdravého jedinca. Vyska hladina sa meni taktiez pod
vplyvom impedancnej terapie, ¢o dokazuju opakované merania pocas celého priebehu
terapie. VSeobecne mozeme povedat, ze hladina krvného laktatu v kapilarnej krvi je vzdy
zvySena u pacientov s degenerativnou chorobou chrbtice a nemoznost k navratu do
fyziologickych hodnot je prejavom postupujicej degenerativnej choroby chrbtice — pomalého
zhorsovania sa stavu.

Na zaklade poznatkov o vzniku degenerativnej choroby chrbtice je dolezité, aby sme
uvolnovali indukciou na zaklade vplyvu SEI laktat viazany vo vézivach organizmu,
dominantne v medzistavcovych platni¢kach, a prestuvali ho do krvného rieéiska. Tym sa
optimalizuje hladinu laktatu globalne v organizme a tak nastane biochemicka fyziologicka
rovnovaha, ktora ma mimoriadne priaznivy vplyv nielen na regeneraciu platniciek.

Je vSeobecne zname, Ze nadlimitny laktat vplyva na regeneracné
schopnosti organizmu nielen na drovni medzistavcovych platnic¢iek ale globalne

vo vazivach a slachach celého organizmu.

Meranie laktatu v nasich podmienkach prebieha prostrednictvom odberu
kapilarnej krvi z bruska prstov alebo usného laloka. Odber realizujeme v klude

alebo pri zatazi na r6znej uirovni intenzity.

Laktatova krivka

Z nameranych hodnét krvného laktatu kapilarnej krvi vytvarame/vizualizujeme
laktatova krivku. Pre spravne parametrizovanie zmien laktatu je potrebné pri kazdom
odbere krvného laktatu ziskat aktualne hodnoty:

- srdcovej frekvencie
- saturacie krvi kyslikom pouzitim oxymetra
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Meranie krvného laktatu zacina ziskanim aktualnej hodnoty:
- hmotnosti a vysky
- krvného tlaku

Namerané hodnoty zaznamenavame do informacéného systému, kde ich
vyhodnocujeme a archivujeme. Po absolvovani kazdej fazy dlhodobého rehabilitaéného
planu namerané hodnoty krvného laktatu vizualizujeme v laktatovej krivke a
vyhodnocujeme/vysvetlujeme v komparativnej sprave.

Neschopnost organizmu harmonizovat hladinu krvného laktatu v klude a pri

zatazi v_organizme pacienta je jednym z parametrov predpokladanej recidivy

bolestivého stavu na urovni degenerativnej choroby chrbtice.

Laktatové krivky
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Vysvetlivky ku krivkam:
e krivka s krizikmi — referen¢ny priebeh u zdravého jedinca (prva zlava)
e Kkrivky s trojuholnikmi, Stvorcami a kosoStvorcami — organizmus s degenerativnou
chorobou chrbtice s disociovanymi grafmi v 4 a 5 faze 2 bloku

e krivka s krizikmi (koniec krivky sa dotyka za hodnotou 10,3 na osi x-ove] —
odzrkadluje upravu diétnej chyby u pacienta
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Meranie krvného laktatu

e jednorazové meranie pred zaradenim do dlhodobého rehabilita¢ného planu
e opakované meranie
o pocas aplikacie impedancénej terapie
= pred terapiou
=  po terapii
o pocas anaerébneho testovania
= pred testovanim
= v pripade ak zaznamename hladinu krvného laktatu vyssiu ako je 10 mmol/l,
doplnujeme este jedno meranie priblizne v polovici anaerébneho testovania
= po testovani
o pocas aerébneho testovania
= pred testovanim v kfude — nasledne prebieha rozcviéenie a aplikujeme zataz
= meriame
e po 5 minutach
e po 10 minutach
e po 15 minudtach
e po 20 minudtach
e po 25 minutach
e po 10 minutach po skonceni zataze
= merani moéze byt viac alebo menej, vSetko je zavislé od aktualneho stavu
pacienta na urovni jeho vykonu

Kriterium 1 - medikamenty na bolestivy stav sme vysadili
Kriterium 2 - medikacia pri tazkostiach kompenzuje stav pacienta
Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitacného

planu je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exklazia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta pri
aplikovani metody Impedancnej terapie - nasledne pacienta
vyradujeme z rehabilita¢ného planu:

e docasne na dorieSenie exklizneho problému

e natrvalo vyradenim z rehabilitacného programu
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e vyradenie je potvrdené podpisom odmietnutia

poucenia a informovaného suhlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v sede

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré su vzdy simerné medzi pravou a lavou stranou

3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI
- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme
doplnkové body doprava
- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové
body dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolitnej hodnote
bodu IT

Kontrolne vysetrenia 1 v 3. fazy

Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze
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5. faza - analyza vnutorného metabolizmu, uprava hmotnosti,

zaradenie tréningov pod vykonovou kontrolou

trvanie od 10 do 16 tyzdnov
medicinska sprava cca raz mesacne
na konci terapie si RSO pateldrne v sede slabo vybavné, obéas po terapii si vybavne
vV norme
pacient absolvovuje zatazové testy pri suicasnej kontrole hladiny laktatu
pacient individualne cvici s kontrolou spravnosti prevadzanych cvikov pri terapiach v
nasom zariadeni

e na lozku

e v telocvicni
pacient absolvoval na konci prvého bloku kontrolni podrobnd analyzu krvi so
zameranim sa na

e KO-+diferencial

e mineralogram

e lipidogram

e hepatalne testy

e virologické a bakteriologické vysetrenie

e analyzu mocu

e EKG
v komparativnej sprave vyhodnocujeme dany stav od zaradenia do dlhodobého
rehabilitacného planu vs laktatové krivky
v pripade ak ma pacient zaujem redukovat svoju hmostnost, v tejto faze sa
zameriavame na navodenie stavu ketézy, ktora je vhodna ako doplnok
impedancnej terapie a podporna pre zlepsenie metabolizmu krvného laktatu
pri_nutriécnej ketéze sa hladina keténov (beta-hydroxybutyratu) v krvi

pohvbuje na urovni medzi 1 az 3 mmol/L

v tejto faze je potrebné definovat ¢éi doslo k prevahe nedisociovanych

priebehov nad disociovanymi, nakolko ak je prevaha disociovanych, tak to

signalizuje, Ze je v organizme pritomnu fokusovu infekciu - pacienta
mozZeme presunuf do 6. fazy len za predpokladu, Ze vypatrame fokusovu

infekciu, ktora bola doteraz nepoznana a budeme ju liecit lege artis
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Impedanéna krivka
e graf SEI ma harmonicky/referen¢ny priebeh

e uhol grafu je v referencii

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1

v grafe C.1 je zobrazeny nedisociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa prelinaju alebo idu tesne vedla seba v

maximalnej vzdialenosti 5-7 nasobku BMI aktualneho pacienta

v tejto faze uz intenzitu prestavame korigovat, intenzita stimulacie ostava
na tej istej urovni ako bola nastavena na zaciatku stimulacie, kedy pacient

odobril, Ze intenzita nieje rusiva

priebehy grafov citlivo analyzujeme nielen z pohfadu dokazaného DGU fenoménu ale
aj z pohladu laktatovej krivky pri zatazovych testoch - laktatova krivka

disociacné viny sa vyskytuju obcasne a opakovane v priebehu impedanc¢nej krivky, su
v trvani od 10 do 15 minut do velkosti 5-10 nasobku BMI aktualneho pacienta

takyto priebeh je Standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru

vieme liecit v Standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej terapie

Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI
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Graf ¢.4

Popis k impedanénej krivke grafu ¢.3

v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a si od seba v priemernej
vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta takyto typ grafu sa
strieda s prevahou poctu priebehov nedisociovanych impedanénych kriviek
pri ostatnych typoch stimulacii - standardny priebeh terapii pre prvua

polovicu 5. fazy

v pripade prevahy poctu priebehov disociovanych impedancénych kriviek je
potrebné viac analyzovat ¢o vSetko na impedan¢éné krivky a ich priebeh vplyva:

e (i dodrziava diétne obméadzenia

® (ineabsolvuje neprimerane naro¢nu zataz

e osobitny vyznam prikladame k zisfovaniu fokusovych infekcii v

organizme - zuby, slepé ¢érevo ...

disocia¢né vlny sa vyskytuju pocas priebehu impedancnej krivky opakovane na

arovni od 10 do 20 nasobku BMI aktualneho pacienta

v tejto faze je vhodné analyzu priebehov grafov spajat s jednotlivymi
druhmi stimulacie (5 druhov — E Sch, E D+S, E H+S, E D, E H+D), takymto
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sposobom budeme moct vyradif ten typ stimulacie kde su impedancéné

krivky najviac disociované a aplikovat ju len raz za 1,5 mesiace (obc¢asne)

disociacia sa postupne od zaciatku stimulacie do konca stimulacie pri

jednej terapii straca z pohfadu dizky trvania jednotlivych epizéd a aj z pohladu

rozsahu — teda nasobku BMI, takto prebiehajuce disociované krivky su

prijatelné pre priebeh liecby degenerativnej choroby impedancénou

terapiou

priebehy grafov citlivo analyzujeme nielen z pohladu dokdzaného DGU fenoménu ale
aj z pohladu laktatovej krivky pri zatazovych testoch, cviceniami sledujeme vplyv na
priebeh impedanc¢nych kriviek pri stimulacii SEI — teda nepriamu informaciu o
regeneracii organizmu pri zapojeni individualnej aktivity

pri takomto type grafov SEI prediZujeme stimulaciu SEI o 10-15 minut

pridanim ¢asu na konci stimulacie

Porovnanie/pozorovanie sledovanych skupin pacientov

1. rehabilitaéna starostlivost bez impedanc¢nej metody:

80%

pacient ma trenéra alebo fyzioterapeuta a je nastaveny na program tréningu
pravidelne sa zucastnuje tréningov (pacient) ale vykon sa mu po 3 mesiacoch uz

velmi nezvysSuje, na MR v rozsahu 2 rokov sledujeme:

pacientov je po takomto rezime objektivne zhorsenych - na

zaklade objektivnej klasifikacie. Pacient sa citi prechodne lepSie ale

ma zhorsené nalezy na MR skenoch.

2. Impedanéna terapia:

bez trénera v prvom bloku, absolvuje len myostimulaciu - aplikaciu SEI
sledujeme uvolnenie paméatovej stopy - RT symptémy
trénuje pod dohfadom trénera alebo fyzioterapeuta

zaver z porovnavania MR vySetreni:

Dokazujeme DGU fenomén
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Kriterium 1 - od 4. fazy

Kriterium 2 - od 4. fazy

ijrava hmotnosti - bielkovinova diéta — ketodiéta

Uprava hmotnosti prostrednictvom bielkovinovej diéty je najprirodzenejsi sposob tpravy

hmotnosti ¢loveka. Je to geneticky evidovany proces vo vyvoji Fudskej rasy.

Bielkovinova diéta alebo navodenie stavu ketdozy je zvysenie hladin ketolatok v
krvi, a to:
e Kkyselina acetoctova
e aceton

e kyselina beta-hydroxymaslova

Ketoza sprevadza zmeny v energetickom matabolizme pri hladovani, zvySenom
prijme tukov, po fyzickej praci, teda za fyziologickych podmienok. Rozhodujicim signalom
pre tvorbu ketolatok je hypoglykémia ( zniZenie hladiny glukézy ), ktora ak trva niekolko
hodin, ma za nasledok zniZenie koncentracie inzulinu v plazme, ¢o vyvola zvySenie
stiepenia tukov (lipolyzu) v tukovom tkanive. Mastné kyseliny sa uvolnuju do obehu a ich
plazmaticka koncentracia sa zvysSuje. Spolu s ketolatkami sa vychytavaju v periférnych
tkanivach, hlavne vo svaloch, myokarde a oblickach, kde sluzia ako zdroje energie. Pri
nedostatku glukézy su ketolatky dolezitym zdrojom energie aj pre tkanivo centralneho
nervového systému. Pri nedostatoénom privode sacharidov potravou, po vycerpani zasobnej
formy glukézy glykogénu, sa glukéza doplia aj procesom glukoneogenézy z tzv.
glukoplastickych aminokyselin. Tieto su ziskavané hlavne z bielkovin svalstva. A tak pri
prostom hladovani tvori ubytok svalovej hmoty az 40 % z celkového ubytku telesnej
hmotnosti. Tento z zivinového hladiska nevyhodny model reakcie na energeticku restrikciu
riesi ketogénna bielkovinova diéta, ako jedind, dodanim potrebného mnozstva aminokyselin
na zabranenie nevyhod negativnej dusikovej bilancie. V kazdom pripade je ale aj tento stav
sprevadzany poklesom hladin inzulinu (inzulin zvySuje priepustnost bunkovych membran
pre glukézu, predovsetkym vo svaloch a tukovom tkanive) a tym k nedostatku glukézy v
bunkach. Energetické poziadavky v bunkach sa potom nahradzaju oxidaciou tukov. Na
vzajomné vztahy oxidacie glukézy a mastnych kyselin poukazuje aj skuto¢nost, Ze pri
hladovani sa koncentracia glukézy znizuje o 30 %, koncentracia voInych mastnych kyselin
sa zvySuje trojnasobne a ketolatok az tridsatnasobne (tabulka ¢.1). Klicovy vyznam v
regulacii tychto zmien ma inzulin, ktorého hodnoty v plazme klesaju o 80 az 90 % a
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glukagon. Pricom vyznamnejSie nez absolitne hodnoty st zmeny vzajomného pomeru
glukagonu a inzulinu.

Tabulka ¢.1 Hladiny metabolitov a inzulinu v plazme hladujticeho ¢loveka

Jednotky Fyziologicky stav Hladovanie
Glukoéza mmol/l 5,56 3,5
VoIné mastné kyseliny mmol/l 0,4 1,9
Ketolatky mmol/l 0,1 5,3
Inzulin ulU/l 100 8,7

Naslednym Setrenim glukézy bunkami sa zvysSuje jej koncentracie v plazme. Pri nedostatku
glukézy sa tak ustaluje nova rovnovaha v hospodareni s energetickymi substratmi na
arovni celého organizmu. Za tychto podmienok sa oxiduju najprv ketolatky a nizsie
karboxylové kyseliny, potom vyssSie karboxylové kyseliny a nakoniec glukéza, ktora je
nevyhnutne potrebna na zabezpecenie funkcii najmd CNS a erytrocytov. Metabolizmus
tukového tkaniva je tak regulovany dostupnostou energetickych zdrojov pre cely
organizmus, pricom hlavnym regulaécnym mechanizmom je dostupnost glukézy pre tkaniva.
Hypoglykémia je spojena so zniZenym vydajom inuzlinu a zvySenym vydajom glukakénu,
adrenalinu, noradrenalinu a somatotropinu. Nasledkom toho sa zmensuje inhibi¢ny vplyv
inzulinu na lipolyzu.

Zvysené Stiepenie triacylglycerolov a uvolnované karboxylové kyseliny sa stavaja
zdrojom energie, ¢im sa Setri glukéza. Treba esSte spomenut vedlajsi efekt ketozy, kedy
ketolatky posobenim na CNS potlacaju pocit hladu a u vacsiny f'udi maju fahky euforizujuci
acinok.

Z uvedeného vyplyva, ze ketoza je prirodzeny fyziologicky stav latkovej premeny

organizmu umoznujuci prezitie v obdobiach nedostatku.

Tento stav ketézy vyuzivali nasi davny predkovia ziviaci sa lovom a zberacéstvom,
kedy zakadnymi zlozkami ich nepravideIného energetického prijmu boli Zivocisne
bielkoviny a tuky, podobne takto cely svoj zivot prezivali eskymaci. Tento stav vyuzivali aj v
neskorsich obdobiach rozvijajiceho sa polnohospodarstva a prevazne sacharidovej stravy,
ked nastali obdobia nedostatku potravin.

A prave principy praktickej aplikacie ketogénnej bielkovinovej diéty, ku ktorej
viedla praca prof. Blackburna z roku 1973, vyuzivaju aj dnes ludia ohrozeni

prave neziaducimi nasledkami nadmerného prijmu potravy.

Literatura: Prof. MUDr. Ramtmir Rath, Dr.Sc., Patogeneze a terapie obezity, Avicenum, 1987, Kolektiv autorov,
Lekarska biochémia, Univerzita Komenského, Bratislava
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DRUHY ketézy

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

2. Je to hladujuca ketdéza, ktora nastava pocas prediieného hladovania (hladina

ketonov je medzi 5 az 8 mmol/L).

3. Dalsia je diabeticka ketoacidéza, ¢o je Zivot ohrozujuci stav, pri ktorom sa moéze
hladina keténov vysSplhat az na droven 15 az 25 mmol/L. ,NajcastejSie sa moze vyskytnuit
pri pacientoch s cukrovkou typu 1 a v neskorej faze cukrovky typu 2, ked pankreas
nedokaze produkovat dostatok inzulinu, a preto nedokaze uskladnit glukézu vo forme
glykogénu a nedokaze ju dostat do buniek. Vysledkom je zvySena hladina niektorych
hormoénov, ¢o sposobi prudké zvysenie hladiny volnych mastnych kyselin v krvi, z ktorych
sa v peceni vyprodukuje nadmerné mnozstvo ketonov, ktoré prilis prekyslia organizmus.“

Tento stav vSak nemoze nastat u zdravvch 'udi a mnohi, dokonca aj lekari, si ho

zamienaju s nutricnou ketozou.

Ketoza musi byt indukovana u zdravého ¢loveka, nakolko ¢lovek, ktory ma ketézu a nie je
zdravy (napriklad ma v tele zapal, onkologické ochorenie, metabolické ochorenie .... ) tak sa
akcentuju/progreduju degenerativne zmeny, napriklad degenerativna choroba chrbtice a
podobne.

Ak sa rozhodneme, ze hmotnost nebudeme upravovat je potrebné:
- opakovanu a pravidelnu terapiu impedanénou metédou
- opakovane kontrolovat metabolizmus (laktat, HT a podobne) ako prevencia
metabolického syndrému

Proces ketozy je vhodné doplnit s hypoxickym stanom. Prostrednictvom
hypoxického stanu modze Sportovec aj na poloprofesiondlnej trovni vyuzivat metédu
tréningu a spanku v rozdielnych nadmorskych vyskach. Zatial ¢o tréning prebieha v
aktualnej nadmorskej vyske, odpocinok a spanok prebieha v simulovanej vysokej
nadmorskej vyske. Systém hypoxického stanu umoznuje nastavenie simulovanej vysky az
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na 2750m/nm resp. 3800m/nm. Posledné studie ukazuju, Ze systém ,Sleep High, Train Low*“
je dokonca efektivnéjsi, nez dlhodoby pobyt a tréning vo vysokej nadmorskej vyske. Pri
dlhodobom pobyte v tychto vyskach st Sportovei zniZenim obsahu kysliku vo vdychovanom
vzduchu nuteni upravovat a obméidzovat tréningové davky a efektivita tohoto pobytu se
¢iastocné znizZuje.

Teraz, vdaka patentované technologii HYPOXICQO, mé6zu Sportovci vyuzit vyhody

oboch prostredi — zvysovat uroven EPQO prirodzenou cestou a pri odpoc¢inku, a

zaroven trénovat bez obmedzeni — ,,Sleep High, Train Low!*

Moznost vyuzit hypoxicky stan nam dava priestor, ako ¢lovek moéze svoj vykon zvysSovat a
pokial sa nachadza v stave indukovanej regeneracie, tak degenerativne zmeny (ktoré este
nevymizli) sa nijako neprejavia na aktualnom vykone a eSte skor sa organizmus
zregeneruje a teda sa moze dostat do dalsej fazy v ramci metéody impedancnej terapie.

Aerobny a anaerobny tréning doporucujeme:
e 4-6 krat do mesiaca na zaciatku pod dohfadom fyzioterapeuta alebo trénera
e pri dohlade nad vysledkami z testera na urcovanie hladiny laktatu so zapisom v
informac¢nom systeme

Aerodbne cvicenie

V aerébnom pasme ma telo dostatok kyslika, ktory je potrebny, aby svaly zvladali
vykonavat urcitu aktivitu. Zakladom je dodrzanie pulzovej frekvencie na hodnotach 60 —
75% vasho maxima. Doévod preco je potrebné aerébne aktivity vykonavat dlhsie je
jednoduchy. Telo zacina spalovat tuky az po 15 — 20 minudtach. Samozrejme, ked
zaCinate s cvicenim a vasa fyzicka kondicia nie je idealna, pokojne cvicéte 20

minut a postupne cas natahujte na optimalnych 45 - 60 minut.

Anaerobne cvi¢enie

Predstavte si, Ze bezite do ciela preteku, finiSujete s vysokou intenzitou behu, ktora
nevladzete udrzat prilis dlho. Rovnaka situacia nastava pri intervalovom tréningu, kedy
bezite kratku vzdialenost rychlym tempom. Vase telo je v anaerébnom pasme, teda stave,
kedy nema dostatok kyslika, ktory potrebuji svaly na vyrobu energie. Nedostatok kyslika
si svaly kompenzuju zo sacharidov, ¢o vedie k vyssej produkcii kyseliny mliec¢ne;.

Do anaerébneho pasma sa dostanete napriklad aj pocas prvych 8-10 minut, ked
zacnete behat (zalezi od fyzickej kondicie). Za predpokladu, Ze zvolené tempo dokazete
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udrzat na takej tirovni, Ze ste schopni pri behu rozpravat, vase telo sa postupne
dostane do aerdbnej zony. Kyselina mliecna (laktat) zohrava klucovia ulohu pri vyrobe
energie. Telo produkuje kyselinu mlieénu, ked rozklad4a cukry na energiu. Prebytocnej
kyseliny mlie¢nej sa telo potrebuje zbavit, ¢o vsak nie je jednoduché, a preto sa

kyselina mliecna hromadi vo vasom organizme a predispozic¢ne ostava viazana vo

vazivach.
Podmienka 1 - od 2. faze
Podmienka 2 - - prehodnotif zaradenie do dlhodobého rehabilitacného

planu je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exkluzia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta
pri aplikovani metédy Impedancnej terapie, nasledne
pacienta vyradujeme z rehabilitacného planu do¢asne na
doriesenie exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z
rehabilitacného programu, vyradenie je potvrdené

podpisom odmietnutia poucenia a informovaného suhlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v sede

K stimulacii dopliujeme terapiu suchou ihlou podrla aplikacnych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré su vidy simerné medzi pravou a lavou stranou

3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI
- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme
doplnkové body doprava
- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové
body dofava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolitnej hodnote
bodu IT

Kontrolné vysetrenia 1 v 3. faze
Kontrolné vysetrenia 2 v 6. faze

Komplikacie - ak v tejto faze nedojde k uprave krvného laktatu a jej krivky pocas

aerobnej zataze, tak hrozi recidiva a zhorsenie zdravotného stavu.
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6. faza - fixacia regeneracie

e trvanie od 7 do 15 tyzdnov
e medicinska sprava cca raz mesacne
e komparativna sprava na konci bloku
e na konci terapie si RSO pateldrne v sede slabo vybavné, obéas po terapii si vybavne
vV norme
e zatazové testy vs laktatova krivka
e ak je laktatova krivka nefyziologicka / patologicka / chorobna — je potrebné
dovysetrovat / dodiferencovat pacienta:
Dif. dg.:
e borelioza
e autoimunitné ochorenie

o ALS
Komplikaciami je recidiva bolestiveho stavu

¢ sledujeme moznost objavenia sa nepravych RT symptomov - reakcie na:
¢ v minulosti pritomnu loziskovi/fokusovu infekciu, ktort sme odhalili v 5
faze,
e infekciu sme u pacienta prelieé¢ili hned po diagnostikovani a
opakovanymi vysSetreniami potvrdili jej sanovanie

e v tejto faze im hovorime, Ze si to nepravé RT symptomy

e pacient individualne cvic¢i s kontrolou spravnosti prevadzanych cvikov pri terapiach v
nasSom zariadeni ( na lozku alebo v telocvic¢ni )

e nastavujeme denny rezim: tréning - praca - oddych — spanok

e v pripade ak je klient nastaveny na terapiu a z vysledkov impednancnej krivky
vychadza, ze priebeh sa zlepSuje a nie je potrebné impedancénu krivku pri terapii
sledovat — teda jej priebeh je Standartny - nedisociovany od zaciatku zaradenia do
rehabilitaéného programu, nasledne je mozné pacientovi pristroj zapozicéat do
domacej starostlivosti — zvycajne sa jedna o Sportovcov, ktory maju lepsie hladiny
krvnych laktatov

e realizujeme zatazové laktatové testovania a analyzujeme efektivitu tréningového

procesu (zvacésa pri aerébnych testoch)
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Impedanéna krivka

e graf SEI ma referenc¢ny priebeh v rozsahu cca 75%

=500 <

— 1000

- original positive

arigmal negative

— fitted positiva

fitted negative

by ot

—1500 =

Graf é.1

T
o 10

B -

1000

TS0

—2 2l

—S 0 -

— orignal positive

ariginal negatve

— frtted posibive
frthed negative

Popis k impedancnej krivke grafu ¢.1 a ¢.2

priebehy impedanénych kriviek sa dominantne nachadzaji v referencnom pasme —
cca 75% +/- 5% az 10%

z pohfadu lie¢by impedanc¢nou terapiou sa tato impedancéna krivka nemusi pri kazde;j
stimulacii nachadzat v referenénom pasme, prave preto ten typ stimulacie kde sa
impedancéna krivka najviac odchyluje od referencného pasma je aplikovana len
obCasne —raz za 1,5 azZ 2 mesiace

v tejto faze uz intenzitu prestavame korigovat, intenzita stimulacie ostava na tej istej
arovni ako bola nastavena na zaciatku stimulacie, kedy pacient odobril, Ze intenzita
nieje rusiva

takyto priebeh je Standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice, ktoru
sme vyliecili opakovanym potvrdenim v 3. faze a na konci 6. fazy 2. bloku

DGU fenoménu impedanénej terapie

Kriterium 1 - od 4. fazy

Kriterium 2 - medikamenty ponechavame alebo postupne vysadzujeme,
vSetko v kontexte vykonu, individualnej regeneracie a
podobne

Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - prehodnotif zaradenie do dlhodobého rehabilitacného

planuje je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exkluzia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta
pri aplikovani metédy Impedancne;j terapie, nasledne
pacienta vyradujeme z rehabilita¢ného planu docasne na
doriesenie exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z

rehabilita¢ného planu, vyradenie je potvrdené podpisom

odmietnutia poucenia a informovaného suhlasu

Graf ¢.2

Podmienka 3

- bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré su vidy simerné medzi pravou a lavou stranou
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3. doplnkové body, ktoré su v zavislosti od velkosti schémy a priebehu grafu SEI

- pri lateralizacii grafu doprava (teda graf je v plusovej hodnote) dopichujeme

doplnkové body doprava

- pri lateralizacii dolava (teda graf je v minusovej hodnote) dopichujeme doplnkové

body dofava

- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disociacie k absolitnej hodnote
bodu IT

Kontrolné vysetrenia 1 v 3. faze

Kontrolné vysetrenia 2

¢ kontrolné vysetrenie magnetickou rezonanciou s kontrastom

¢ realizujeme 3D rekonstrukciu na dokaz DGU fenoménu

¢ kontrolnu podrobnu analyzu krvi so zameranim sa na:

KO+diferencial

mineralogram

lipidogram

hepatalne testy

virologické a bakteriologické vysetrenie

analyza mocu, EKG

e EMG vysetrenie DKK na polyneuropatiu

e vyhodnocujeme laktatové krivky komplexne za cely druhy blok s tym, zZe

pacientovi vypracovavame jednoduchy tréningovy plan s prirodzenymi

obméidzeniami, ktoré by mohli pre organizmus pacienta sposobit navrat k

akymkol'vek bolestivym stavom, napriklad obméidzenia:

bungee jumping
jazda na bycikly
vytrvalostné behy

absentovanie intervalovych tréningov
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AT — anaerébne testovanie
AET — aerébne testovanie

2. blok — dlhodoby rehabilitaény plan

minimalne

maximalne

laktat neodoberame pri

kazdom merani

Analyticky:

Minimalne
43 x 1T

7 x MS
1x KS
19 x AT
4 x AET

18T 32T 1T
19T 33T 2T |AT1
20T 34T 3T
21T 35T 4T |AT 2 MS 1
22T |4. faza 36T 5T |AT3
23T 37T 6T |AT4
24T 38T 4. faza |7T |ATS5
25T 39T 8T |AT6 MS 2
26T 40T 9T |AT7
27T 41T 10T |AT 8
28T 42T 11T AET 1 GUprava hmotnosti
29T 43T 12T |AT 9 MS 3 testovanie vykonu
30T 44T 13T |AT 10
31T 45T 14T |AT 11
32T |5. faza 46T 15T AET 2 nastavenie
33T 47T 16T |AT 12 MS 4 navykov
34T 48T 17T
35T 49T |5. faza 18T |AT 13
36T 50T 19T
37T 51T 20T |AT 14]AET 3]MS 5
38T 52T 21T
39T 53T 22T |AT 15
40T 54T 23T
41T |6. faza 55T 24T |AT 16 MS 6 zvy$ovanie
42T 56T 25T vykonu
43T 57T 26T |AT 17
44T 58T 27T AET 4
45T IMR 3 vys.|59T 28T |AT 18 MS 7
46T 60T 29T
47T |vysl MR 3/61T 30T |AT 19]
48T | 3. Blok 62T 31T 3D rep/viz 3
49T 63T 6. faza |32T |AT 20 KS 2/min, M$ 8
50T 64T 33T
51T 65T 34T
52T 66T 35T
53T 67T 36T |AT 21] MS 9
54T 68T 37T
55T 69T 38T
70T 39T |AT 22
71T 40T AET6\MS 10 \
72T MR 3 vy§|41T
73T 42T
74T 43T
75T 44T |AT 23
76T |vys MR 3|45T
77T 46T
78T 47T AET 7
Maximalne 79T | 3. Blok 3D replviz 3
73x 1T 80T KS 2/max
10 x MS 81T
1xKS 82T
23 x AT 83T
7 x AET 84T
85T
86T
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3.

Blok - dlhodobé sledovanie pacienta bez akutnych tazkosti

Doporucujeme

Ciele

vino nieje zakazané

pacient konzumuje zemiaky

uzivanie vitaminov doporucujeme po medicinskej konzultacii a opodstatnenosti

na nasej klinike sledujeme: hmotnost — trénovanost (vykonnost) podla dlhodobého
rehabilita¢ného planu

pacient individualne cviéi/trenuje, raz za 3-4 mesiace prebieha kontrola
spravnosti prevadzanych cvikov pri terapiach v nasom zariadeni (na 16zku
alebo v telocviéni)

raz za 6-12 mesiacov pacient absolvuje mechanizmus vyhodnotenia inkldznych
kritérii pri aplikacii metédy Impedanénej terapie

raz za 6-12 mesiacov realizujeme kontrolné vysSetrenie magnetickou

rezonanciou

pacient pravidelne navstevuje nase zariadenie vo viacsich intervaloch a je
pod priamou kontrolou jedného z veducich pracovnikov pobocky Kliniky
impedanénej terapie — personalizovany pristup

po absolvovani vySetrenia magnetickou rezonanciou a aer6bnom zatazovom testovani
sa realizuje analytické vyhodnotenie vsetkych 3D medzistavcovych platniciek, ktoré
boli v minulosti posSkodené/degenerované v kontexte laktatovych kriviek v
komparativnej sprave

ponikame nemedicinsky proces so zameranim sa na komplexné odstranenie
faktorov, ktoré mézu opatovne viest k vzniku degenerativnej choroby chrbtice

Neurofyzioterapeuticka ¢innost

zatazové testy, laktatova krivka
medicinska sprava raz za 8-12 T
komparativna sprava raz za rok

raz za 6-9 mesiacov aerdbne testovanie s podrobnou laktatovou krivkou
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Kriterium 1 - od 4. fazy
3. blok — dlhodoby rehabilitaény plan

Kriterium 2 - od 6. fazy , _ ;
Min. — pokra¢ 2 blok Max. — pokra¢ 2 blok
48T 79T 1T
] B} 49T 80T 2T
POdmlenka 1- Od 2. faze 50T 81T 3T
51T 82T 4T
52T 83T 5T
Podmienka 2 - - vyhodnotit opatovné zaradenie do dlhodobého gﬂ 221 ﬂ
rehabilitacného planu na zaklade inkluznych kritérii a 55T 86T 8T [MS 1
diagnostickych zavero o6T 877 o
g Y Verov 57T 88T 10T
58T 89T 11T
. . . . 59T 90T 12T
Podmienka 3 - bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede 60T MT 13T
61T 92T 14T
62T 93T 15T
Kontrolné vysetrenia 1 v 3. fazy 63T 94T 16T|MS 2
64T 95T 17T
65T 96T 18T
Lo . . 66T 97T 19T
Kontrolné vysetrenia 2 v 6. faze 67T 98T 20T
68T 99T 21T
69T 100T 22T
70T 101T 23T
71T 102T 24T|MS 3
72T 103T 25T
73T 104T 26T interval MR 4
Impedanéné krivky 74T 105T 27T KS 3
75T 106T 28T
76T 107T 29T
e graf SEI ma referenc¢ny priebeh v rozsahu cca 75% +/- 10% 77T 108T 30T
. « .. , . , , 78T 109T 31T
e priebeh grafu SEI sa obCasne meni pri zmenach hladiny laktatu na zaklade 79T 10T 32T VS 4
diétnych chyb: 80T 11T 33T
e C C 1 . . . 81T 112T 34T
* dominuje prevaha diskrétne harmonického priebehu v referenénom pasme 82T 113T 35T
= na grafoch priebehov SEI to vidime ako posun priebehu strednej 83T 1147 36T
. . . oy . 84T 115T 37T
hodnoty deriva¢nych priebehov na okraj referencného pasma alebo 85T 116T 38T
mimo referen¢ného do 1. - 2. pasma/l. Fazy 86T 177 39T
87T 118T 40T|MS 5
88T 119T 41T
Vysvetlenie posunu Impedancnej krivky pri diétnej chybe gﬂ 15?1 jg
pod vplyvom diétnych chyb, nasledne vykonovych poridch vznika metabolickd nerovnovaha 91T 1227 44T
na ktord je organizmus velmi citlivy, ¢o sa neprejavi okamzite na Strukturalnych zmenach: 92T 123T 45T
) . Ay . ) . A . 93T 124T 46T
* je to zmena, ktori mézeme evidovat na metabolickej predklinickej tirovni 04T 125T 47T
* dominantne méZeme pozorovat zmeny v EMG obraze alebo jeho ekvivalente - 95T 126T 48T|MS 6
. X0 Tepm 96T 127T 49T
impedanc¢nej krivke 07T 128T SoT
98T 129T 51T
99T 130T 52T

Analyticky:
Minimalne 25 x IT, 6 x MS, 1 x KS
Maximalne 52 x IT, 6 x MS, 1 x KS
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Zaver

Degenerativne ochorenia chrbtice si hlavnou pri¢inou bolesti v krku, krizov a
dolnych koncatin s alebo bez poskodenia nervovych struktir v spinalnom kanali. Ich vyskyt
rastie s vekom. Vznik a progresiu degenerativnych zmien chrbtice vyznamne ovplyviuje
multifaktoridlna geneticka predispozicia, imunitné a zapalové mechanizmy, biomechanické
pretazovanie, miktotraumy a poruchy vyZzivy medzistavcovych platni¢iek. V mladom a
strednom veku sa ochorenia manifestuji pod obrazom facetovho syndrému a syndrémov
stenozy. Konzervativna lie¢ba zahfnajica pokojovy rezim a adekvatnu medikamentéznu
liecbu a rehabilitaciu je iéinna na 85 — 90% pacientov na trovni subjektivnych priznakov.

Opakované vySetrenia magnetickou rezonanciou avsak preukazuju ze
subjektivny pocit nieje podlozeny objektivhym zlepsenim zdravotného stavu,
degenerativna choroba zvycajne progreduje nad’alej, vo vynimoénych pripadoch
je mozné povedat ze spomaluje.

Preto cca 10% pacientov je operovanych na progresiu degenerativnhych zmien,
nakolko sa konzervativnou terapiou nedokazalo minimalne spomalit degenerativne procesy,
ktoré st na pri¢ine pretrvavajucich sa a progredujucich radikularnych drazdeni -
neurologicky deficit narasta. Ostatnych 5 az 10% napriek dostupnej medikamentéznej
terapii zostava chronicky postihnutych a nereagujicich na tato formu terapie a primarne
kontraindikovanych pre operacné riesenie. Takyto pacienti sa stavaju dispenzarom
algeziologickych ambulancii. Operacna liecba chronickych pacientov totiz byva len malo
uaspesna a skor prinasa dalSie komplikacie neskor. Preto ju indikujeme pri vyraznom
funkénom zneschopneni alebo bolesti nereagujiicej na multidisciplinarnu konzervativnu
liecbu. Prognézu pacientov ovplyvinuje zavaznost Kklinickej manifestacie, moznost
poskytnutia adekvatnej lieCby a psycho-socialno-ekonomické faktory.

Degenerativne zmeny chrbtice ako civilizaéné ochorenie bolo mozZné
doteraz standartne lieCif medikamentéoznou a/alebo nemedikamentéznou
terapiou, avsak neexistovali dokazy o medicinskych postupoch ako tieto zmeny
kauzalne zastavit, popripade zvratit. Tedériu, Ze tieto degenerativne zmeny su
nezvratné, mozZeme povazovat za prekonanu. Dovodom ke impedanéna terapia.

Prezentovana metéda impedancénej terapie otvara novy pohlad na liecbu a prognézu
degenerativnych zmien chrbtice na podklade degenerativnej choroby chrbtice (DDD).
Vysledky lie¢by impedanénou terapiou u pacientov s DDD st dévodom, preco si dovolujeme
ponuknut inovativny lieCebny proces pre ostatné zdravotnicke zariadenia s objektivne
merateInym vysledkom.

MUDr. Pavol Kostka — profil
Narodil sa v roku 1973, Lekarsku fakultu Univerzity Komenského ukonéil v roku 1999. Ako neurolég sa
venuje aplikacii SEI na organizmus s cielom zvratenia degenerativnych zmien chrbtice. V roku 2009 zaviedol
pojem DGU fenomén ako jednoznaény dokaz rastu medzistavcovej platni¢ky na zaklade vplyvu SEI v
kombinécii s terapiou suchej ihly.
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Prilohy - vzorové dokumenty

Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti vratane
priloh

Klinika impedancénej terapie s.r.o. ¢islo zmluvy: KIT/2019/XXX/1
Cernysevského 26, 851 01 Bratislava - mestska cast Petrzalka , e-mail:
kitklinika@gmail.com

Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti
(uzatvorena v sulade s ust. § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. O zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (,,Z0ZS“) (,Dohoda®))

poskytovatel: Klinika impedanc¢nej terapie s.r.o.

sidlo: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava - mestsk4 ¢ast Petrzalka

pobocka: Sancova 110, 831 04 Bratislava

ICO: 51 338 459

zapisany v: Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd.: Sro, VI.
¢.: 126148/B

konajuci: konatel podla OR SR

(,Poskytovatel”)

a

meno a priezvisko: Virtualny pacient KIT

datum narodenia: 22.3.1973

r.c.: 7303229098

bydlisko: Sancova 110, 83104 Bratislava

zdravotna poistovna: VSZP

e-mail: pavolkostka73@gmail.com

tel. ¢.: 0905743554

meno a priezvisko zakonného zastupcu: .........ccceeveeeeieeeeeeeeeiieeiiieieennes
(,Pacient®)

(kazdy aj ako , U¢astnik Dohody*“ a spolo¢ne aj ako ,,Uéastnici Dohody*)

VZHLADOM NA TO, ZE:

a) Poskytovatel je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti — prevadzkovatelom
zdravotnickeho zariadenia, a to neurologickej ambulancie v Specializovanom odbore
neurolégia a SVaLZ v odbore FBLR.
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b) Pacient je fyzickou osobou, ktora ma zaujem o poskytovanie zdravotnej starostlivosti,
sluzieb s nimi stuvisiacich a regenerac¢nych sluzieb Poskytovatelom.

UCASTNICI DOHODY SA DOHODLI NA NASLEDUJUCOM:

(1) PREDMET DOHODY

1.1. Predmetom tejto Dohody je poskytovanie inej Specializovanej zdravotnej starostlivosti v
sulade s ust. § 7 ods. (1) pism. a), ¢. 3. ZoZS, sluzieb s nou suvisiacich a regenera¢nych
sluzieb Poskytovatelom Pacientovi, a to za podmienok upravenych touto Dohodou.

1.2. Poskytovatel sa zavizuje poskytovat Pacientovi zdravotnu starostlivost, sluzby s nou
suvisiace a regeneracné sluzby (,Zdravotné sluzby“) a Pacient sa zavazuje uhradit
Poskytovatelovi za poskytnuté Zdravotné sluzby odplatu (,Odplata“).

1.3. Uéastnici Dohody sa dohodli, Ze po kazdom poskytnuti Zdravotnych sluZieb vystavi
Poskytovatel Pacientovi potvrdenie o prevzati Zdravotnych sluzieb (,Potvrdenie o prevzati
Zdravotnych sluzieb — dodaci list®), ktoré je Pacient povinny podpisat, a to v dvoch (2)
vyhotoveniach s tym, Ze jedno (1) vyhotovenie patri Poskytovatelovi a jedno (1) vyhotovenie
patri Pacientovi. Bezdovodné odmietnutie podpisania potvrdenia o prevzati Zdravotnych
sluzieb vystaveného podla tohto bodu zo strany Pacienta sa povazuje za potvrdenie prijatia
Zdravotnych sluzieb.

1.4. Vyska Odplaty za jednotlivé ukony Zdravotnych sluzieb je uvedena v Cenniku
zdravotnych sluzieb, ktory tvori neoddelitelnu prilohu ¢. 1 k tejto Dohode.

1.5. Odplata za poskytnuté Zdravotné sluzby zo strany Poskytovatela je splatna na zaklade
nim vystavenej faktary.

1.6. Poskytovatel vystavi Pacientovi faktiru po poskytnuti Zdravotnych sluzieb na zaklade
Potvrdenia o prevzati Zdravotnych sluzieb — dodacieho listu, a to minimalne raz za jeden (1)
kalendarny mesiac.

1.7. Poskytovatel je opravneny pozadovat od Pacienta pred zacatim poskytovania
Zdravotnych sluzieb zalohu, ktora je splatna na zaklade nim vystavenej zalohovej faktury.
Zaplatena zaloha podla tohto bodu 1.7 sa zapocita proti Odplate za poskytnuté tukony
Zdravotnych sluzieb

1.8. Poskytovatel poskytuje Pacientovi Zdravotné sluzby aj na objednavku v konkrétnom
vopred dohodnutom termine. Vopred dohodnuty termin poskytnutia Zdravotnych sluzieb je
pre Utastnikov Dohody zavizny. V pripade, Ze sa Pacient nemédze dostavif na vopred
dohodnuty termin poskytnutia Zdravotnych sluzieb, je povinny o tejto skuto¢nosti
bezodkladne vopred informovat Poskytovatela, najneskér vSak pat (5) hodin pred
dohodnutym terminom poskytnutia Zdravotnych sluzieb. V pripade, ak Pacient nesplni
svoju povinnost podla predchadzajicej vety, t.j. nedostavi sa na vopred dohodnuty termin
poskytnutia Zdravotnych sluzieb bez toho, aby ho zrusil aspon pat (5) hodin vopred, je
povinny zaplatit Poskytovatelovi zmluvnu pokutu podla platného cennika za Zdravotné
sluzby, ktoré mu mali byt poskytnuté zo strany Poskytovatela vo vopred dohodnutom
termine.

1.9. Zmluvna pokuta podla predchadzajiceho bodu bude Pacientovi vytuétovana v najblizsej
faktire za poskytnutie Zdravotnych sluzieb, pripadne samostatne.

1.10. Pacient podpisom tejto Dohody potvrdzuje, Ze:

1.10.1.bol informovany o tom, ze Zdravotné sluzby poskytované Poskytovatelom su
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poskytované za Odplatu,

1.10.2. bol informovany o Cenniku zdravotnych sluzieb, ktory tvori neoddeliteInu prilohu ¢.
1 k tejto Dohode a

1.10.3. bude vzZdy pravdivo a dplne informovat Poskytovatela o jeho aktudalnom zdravotnom
stave.

1.11. Pacient je povinny podrobit sa pred zaciatkom poskytovania Zdravotnych sluzieb
Poskytovatelom vySetreniu — magnetickej rezonancii chrbtice, a to konkrétne tej casti,
ktora je postihnuta zdravotnymi tazkostami, ktoré maju byt zo strany Poskytovatela
liecené. Nasledne je Pacient povinny podrobit sa kontrolnému vysetreniu - magnetickej
rezonancii predmetnej ¢asti chrbtice v ¢ase pribliZne po $tyroch (4) mesiacoch poskytovania
Zdravotnych sluzieb zo strany Poskytovala s tym, Ze presny cas vySetrenia - magnetickej
rezonancie urc¢i Pacientovi Poskytovatel na zaklade stanoveného rehabilitacného planu
(plati pre prvy blok terapie podla rehabilitaéného planu).

1.12. Pacient berie na vedomie, Ze za ucéelom riadneho poskytovania Zdravotnych sluzieb je
nevyhnutné, aby Poskytovatel dosledne poznal jeho uplny zdravotny stav a liecbu. Pred
zacatim poskytovania Zdravotnych sluzieb zo strany Poskytovatela je preto Pacient povinny
informovat Poskytovatela o tom, Ze v oblasti zdravotnych problémov, ohladom ktorych mu
ma Poskytovatel poskytovat Zdravotné sluzby je okrem Poskytovatela lieceny aj
inym/inymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto skutoénosti su zapisané v
osobnom dotazniku, ktory tvori prilohu ¢.2 k tejto dohode a je neoddelitelnou sucastou
poskytovania zdravotnych sluzieb. V pripade nesplnenia povinnosti podfa predchadzajice;j
vety je Pacient povinny zaplatit Poskytovatelovi zmluvnu pokutu podla platného cennika za
zdravotné sluzby.

1.13. Zmluvna pokuta podla predchadzajiceho bodu bude Pacientovi vyuctovana v
najblizsej faktare, za poskytnutie Zdravotnych sluzieb, pripadne samostatne.

1.14. Poskytovatel sa zavazuje:

1.14.1. dodrziavat vsetky povinnosti, ktoré sa nanho vztahuju ako na Poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v stlade so v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi,

1.14.2. zachovavat mléanlivost o zdravotnom stave Pacienta,

1.14.3. zabezpecit ochranu doéstojnosti Pacienta, jeho telesnd a dusevnu integritu,

1.14.4. vypracuvat pre Pacienta medicinsku spravu o poskytnutych Zdravotnych sluzbach v
minimalnom rozsahu aspon jedenkrat za mesiace,

1.14.5. vypracovat pre Pacienta komparativnu spravu na konci kazdého terapeutického
bloku definovaného v rehabilitacnom plane (priloha ¢.4). Neoddelitelnou sucastou
komparativnej spravy bude hodnotenie trovne regeneracie Pacienta na zaklade vysledkov
magnetickej rezonancie, ktora bude vykonana pred zacdiatkom terapeutického bloku
poskytovania Zdravotnych sluzieb a nasledne po ukonceni kazdého bloku, vZdy po dohode s
Poskytovatelom podla aktualneho zdravotného stavu Pacienta, ak nebolo pri podpise
zmluvy in4c.

(2) VYHLASENTA UCASTNIKOV DOHODY

2.1. Uéastnici Dohody si navzajom vyhlasuju, Ze kazdé z vyhlaseni podla tohto bodu [2] je v
defi podpisu tejto Dohody pravdivé, tiplné, presné a nie je zavadzajice. Kazdy z Uéastnikov
Dohody vyhlasuje, Ze:

2.1.1. ma nevyhnutnu sposobilost, pravomoc a opravnenie uzatvorit a plnit povinnosti podla
tejto Dohody,
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2.1.2. si text tejto Dohody precital a plne mu porozumel, dalej vyhlasuje a potvrdzuje, ze
tato Dohoda vyjadruje jeho skuto¢nu, slobodnu a vaznu voélu, nie je uzatvarana v tiesni, v
omyle, ani za napadne nevyhodnych podmienok a na znak sthlasu s jej obsahom tuto
Dohodu vlastnoruéne podpisuje.

2.2. Pacient vyhlasuje Poskytovatelovi, Ze mu udeluje sdhlas na spractivanie osobnych
udajov v sulade s ust. § 11 zakona ¢. 122/2013 Z. z. O ochrane osobnych tdajov a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov( priloha ¢. 3).

(3) TRVANIE A ZANIK DOHODY

3.1. Tato Dohoda sa uzatvara na dobu neurcita.

3.2. Tato Dohoda zanika:

3.2.1. pisomnou dohodou Uéastnikov Dohody,

3.2.2. smrtou Pacienta,

3.2.3. zanikom Poskytovatela bez pravneho nastupcu,

3.2.4. odstupenim v sulade s ust. § 12 ods. (9) a (10) ZoZS.

(4) ZAVERECNE USTANOVENIA

4.1. Tato Dohoda nadobuda platnost a zavazkovo-pravnu ucinnost dnom jej podpisu
Uéastnikmi Dohody alebo osobami opréavnenymi konat v mene Ucastnikov Dohody, a to
momentom podpisu osoby podpisujicej ako poslednej v poradi.

4.2. NeoddeliteInou sucastou tejto Dohody je Cennik zdravotnych sluzieb (priloha ¢. 1),
Osobny dotaznik (anamnéza) (priloha ¢. 2), Suhlas so spracivanim osobnych tdajov
(Priloha ¢. 3) a Rehabilitaény plan (priloha ¢. 4), Dotaznik bolesti (priloha ¢.5), Odmietnutie
poucenia a informovany suhlas (priloha ¢.6)

4.3. Tato Dohoda, vratane vSetkych jej priloh, je vyhotovena v slovenskom jazyku a spisana
v dvoch (2) identickych vyhotoveniach, z ktorych kazdy Uéastnik Dohody obdrzi jedno (1)
vyhotovenie.

NA DOKAZ COHO
Ucastnici dohody podpisali a prevzali tito Dohodu dna, mesiaca a roka, ktoré sd uvedené
nizsie:

V miesto podpisu, dnia den.mesiac.rok V miesto podpisu, dna den.mesiac.rok
V mene Poskytovatela: Pacient:

Virtualny pacient KIT
Klinika impedanc¢nej terapie s.r.o.
konatel podla OR SR

Virtualny pacient KIT
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Priloha ¢.1

Cennik zdravotnych sluzieb - balik VIP

impedanc¢na terapia podla rehabilitacného
planu 1. blok

250 EUR / od 90 az 120 min.

neudcast na vopred dohodnutom termine
poskytovania regenerac¢nych sluzieb bez jeho
predchadzajiuceho zrusenia najmenej 5 hodin
vopred

100 EUR

ZYavy

impedanc¢na terapia podla rehabilitacného
planu 2. blok

220 EUR / od 90 az 120 min.

pri pravidelnej terapii podla regenera¢ného planu v 1. bloku

4-6 terapii

1 000 EUR / mesiac

impedanéna terapia podla rehabilitaéného
planu 3. blok

150 EUR / od 90 az 120 min.

7-9 terapii

1 300 EUR / mesiac

konzultacia ohfadom regenerac¢nych postupov-
osobne lekarom

50 EUR / kazda zacéata polhodina

maximalna suma za poskytnuté sluzby (neplati
pre sluzby poskytované tretimi stranami, napr.
MRI, odbery, iné vySetrenia)

1 399 EUR / mesiac

manazment pacienta v zdravotnej starostlivosti

50 EUR / kazda zacata polhodina

lekarske konzilium

50 EUR

pri podpise Zmluvy o poskytovani sluzieb Vam |10%
uplatnime zlavu
pri vyradeni pacienta z rehabilita¢ného planu |50%

na zaklade exkliznych kritérii Vam uplatnime
zlavu na poslednu vystavenu faktiru

vypracovanie medicinskej spravy V cene
predpis a dodanie lieciv V cene
objednanie MR vySetrenia pri zaradeni do V cene
impedancnej terapie

porovnanie MR vysSetreni radiolégmi s 100 EUR

medicinskym nalezom

3D vizualizacia podla dat magneticke;j
rezonancie

40 EUR / kazda zac¢ata hodina

3D farebna tlac prachova podla vytvoreného 6 EUR/1 cm3

datového modelu

3D farebna tlac plastova podla vytvoreného 4 EUR/1cm3

datového modelu

fyzioterapeutické sluzby vratane konzultacie 60 EUR / 60 min.

komparativna sprava 200 Eur

meranie laktatu jednorazové 10 EUR / odber

meranie laktatu zatazové 35 EUR / 5 odberov

prezentacia metody impedancnej terapie mimo |50 EUR /hodina

pracoviska

cestovné naklady do 50km 0,50 EUR / km

cestovné naklady do 150km 1 EUR/km
Pokuty

neinformovanie Poskytovatela o poskytovani 250 EUR

zdravotnej starostlivosti
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ZYavy je mozné kombinovat.
Cennik platny od 1. marca 2019.

Cennik je urceny pre klientov od 18 do 65 rokov vratane.
Poskytovatel: Klinika impedanénej terapie s.r.o.

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a s vyskou odplaty
za sluzby poskytované Poskytovatefom v zmysle Zmluvy o poskytovani medicinskych

sluzieb.

V miesto podpisu, dnia den.mesiac.rok

Dotknuta osoba — Pacient -Virtualny pacient KIT
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Cennik zdravotnych sluZieb - balik Public predchadzajiceho zrusenia najmenej 48 hodin

vopred
pausalna platba podla rehabilita¢ného planu 1. blok |750 EUR / v poradi 1. mesiac ZYavy
(4-6 terapii) 650 _EUR / kazdy dalsi maximalna suma za poskytnuté sluzby (neplati pre [999 EUR / mesiac
mesiac sluzby poskytované tretimi stranami, napr. MRI,
pausalna platba podla rehabilitacného planu 2. blok |550 EUR / kazdy dalsi odbery, iné vySetrenia)
(3-5 terapii) mesiac pri podpise Zmluvy o poskytovani sluzieb Vam 5%
pausalna platba podla rehabilitacného planu 3. blok |450 EUR / kazdy dalsi uplatnime zlavu
(3-5 terapii) mesiac pri vyradeni pacienta z rehabilita¢ného planu na 50%
kazda dalsia terapia nad ramec pausalu 125 EUR / od 90 az 120 min. zaklade exkluznych kritérii Vam uplatnime zlavu
konzultacia ohfadom regenera¢nych postupov — 50 EUR / kazda zacata na posledni vystavend faktiru

osobne lekarom polhodina
manazment pacienta v zdravotnej starostlivosti 501}E1]I(J13 / kazda zacata Zlavy je mo#né kombinovat.

polhodina Cennik platny od 1. marca 2019.
vypracovanie medicinskej spravy V cene Cennik je urceny pre klientov do 18 rokov a nad 65 rokov.
predpis liediv V cene Poskytovatel: Klinika impedanénej terapie s.r.o.
objednanie MR vysetrenia pri zaradeni do V cene

impedancnej terapie Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a s vyskou odplaty

3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie |40 EUR / kazda zacata za sluzby poskytované Poskytovatelom v zmysle Zmluvy o poskytovani medicinskych
hodina sluzieb.

3D farebna tlaé¢ prachova podla vytvoreného 6 EUR/1cm3

datového modelu V miesto podpisu, dnia den.mesiac.rok

3D farebna tlaé plastova podla vytvoreného 4 EUR/1cm3
datového modelu
fyzioterapeutické sluzby vratane konzultacie 60 EUR / 60 min. Virtualny pacient KIT
komparativna sprava 200 EUR e
meranie laktatu jednorazové 10 EUR / odber Dotknuta osoba — Pacient -Virtualny pacient KIT
meranie laktatu zatazové 35 EUR / 5 odberov
prezentacia metédy impedancnej terapie mimo 50 EUR / hodina
pracoviska
cestovné naklady do 50km 0,50 EUR / km
cestovné naklady do 150km 1 EUR/km
Pokuty
neinformovanie Poskytovatela o poskytovani 250 EUR
zdravotnej starostlivosti
neucast na vopred dohodnutom termine 100 EUR

poskytovania regeneraénych sluzieb bez jeho
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Priloha ¢.2 TP

byvam v: byte [0 dome [ s vytahom [ bez vytahu [
Osobny dotaznik (anamneza) ZAM S NANIE/PIACA: ... eeeiiiieiieieieeeeeeeeeeectitre e eeeeeeeeeeeeeeeeaasaasasssnssasasasaeaeeeeaaaasaeseeessesesssssssssssssses
ste dochodca / kyna: nie [1 invalidny [J starobny [
meno a priezvisko: Virtudlny pacient KIT Ak ste invalidnym dochodcom, napiste od kedy a z akého dévodu:
datum narodenia: 22.3.19T3 ettt ettt h e et h Attt A Attt e At A e s At et e he At a s s A e At et be s ettt e st st et s sene e esens
r. ¢.: T303229098 ettt ————e—t ettt et eete et et et et eate et ettt et et e eteete et et et eteeaeerseneeneas
bydlisko: Sancova 110, 83104 Bratislava Ktoré z nizsie uvedeného vystihuje Vase zamestnanie / pracu?
zdravotna poistovna: VsZP fyzicky naméahavé: [l
e-mail: pavolkostka73@gmail.com stresové: [
tel. ¢.: 0905743554 pod vplyvom §kodlivin: O]
meno a priezvisko zakonného zastupcu: ........cccvvvveeeeeeiiiiiiiiiiiiii, sedavé: O
(,Pacient”)
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
) ) Trpite niektorou z nizsie uvedenych druhov alergie?
RODINNA ANAMNEZA liekova alergia: O ak ano, na aké
Clenovia rodiny: THEKY? .ot
otec: zije L1 zomrel L1 HeCi S& NaA: ..eeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e senna nadcha: O
matka: zije [J zomrel [J lieCi SA NA: ..ociiiiiiiiiiiiiiieeceeeee e alergia na prach: O
surodenci: nemam [1 mam [ (pocet) ............ alergia na pel: O
deti: nemam [] mam [ (pocet) ............ alergia na roztode: O
potravinova alergia: ]
Ak niekto z vyssie uvedenych ¢lenov Vasej rodiny uz zomrel, uvedte kto, v akom veku a co alergia na kontrastné latky: O
bolo pri¢inou jeho/jej smrti: ina: ([l
........................................................................................................................................................ (B oo,
........................................................................................................................................................ Ak ste uviedli, ze trpite niektorym z vyssie uvedenych druhov alergie, opiste aky mate druh
a typ alergickej reakcie (svrbenie, edém, anafylakticky Sok) a kedy a za akych okolnosti
Mate vedomost o tom, Ze by sa vo VaSej rodine vyskytovalo niektoré z nizSie uvedenych naposledy nastala:
OChOTENI? e ————————————— ettt et et e ettt et e et et et et et et et et et e et et et e et eete et eneeaeans
ischemicka choroba srdca: ettt a1ttt h A Attt A At b At ettt s et b et eae et te sttt eae st et eas et teseanas
infarkt myokardu: L e e————ee———eee—eeaeteeeteeaeteea—eeaeteeaa—eea—eaaa—eaateeaateearteaarteeaateaarreerarreearaan
cievna mozgova prihoda: ]
hypertenzia: ([l OSOBNA ANAMNEZA
cukrovka: U osobné navyky
nadorové ochorenie: ] fajéite? nie [0 ano [
tuberkuldza: O pijete kavu? nie [0 ano O
infekéna hepatitida: (l
neurologické ochorenie: [ ak ano, Ak ste na niektoré z vyssSie uvedeného odpovedali ano, napiste prosim od kedy a ako c¢asto:
ARG . e aaaaaaaeaeeaaeaaaa
psychiatrické ochorenie: LI aK 8100, et
BRE? s ———————— ot e ettt
SOCIALNA ANAMNEZA Vymenujte prosim vSetky zévazné ochorenia, ktoré ste v Zivote prekonali a v akom veku:
osobny stav: slobodny/a L1 Zenaty/vydatd L1 rozvedeny/d L1 vdovec/a Ll ettt b A s ettt s s A et e ettt s e
v domé&cnosti Zijem: SAMN/A [ et e — e et et e—————eateaee—e————oteaeetat et et eaee e et et et et eae et eeeans
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................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prekonali ste niekedy alebo trpite niektorym z nizsie uvedenych ochoreni? Vysledok posledného CT(vypliia lekar):

ischemicka choroba srdca: L eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeesssseeeeeeteeeeeeeeeeeeaeaaaaaaaaa——————ttttttttaeeteeteteeeeaaaaaann—_—————tttataataeaaeaeeeeeeeaananananns
bolesti na hrudi: L rrrttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesestesee—.—eeeeeeeeeeeeeeeetestettetttttt———————————aeeteeeeeettetertettttttttt——————aaaeeeeeeeerererrrrrrrrrnns
infarkt myokardu:
cievna mozgova prihoda:
hypertenzia:

cukrovka:

nadorové ochorenie:
tuberkuléza:

infekéna hepatitida:
neurologické ochorenie:
psychiatrické ochorenie:

........................................................................................................................................................

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som tento osobny dotaznik (anamnézu)
vyplnil/a pravdivo, nie zavadzajico a nezatajil/a som Ziadne vaznejsie ochorenie, na ktoré
sa lie¢im alebo som sa v minulosti liec¢il/a, alebo ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

ooooogoogono

V miesto podpisu, dila den.mesiac.rok
AKTUALNE OCHORENIA
Trpite v tom case nejakym ochorenim alebo mate nejaké tazkosti? Opiste ich. Uvedte na
aké choroby sa v stucasnosti liecite alebo ste sa v minulosti liecili.

........................................................................................................................................................ Virtualny pacient KIT
Chronologicky opiste svoje tazkosti, ktoré Vas viedli k navsteve tohto lekara. Dotknuta osoba—Pacient -Virtualny pacient KIT

........................................................................................................................................................

Aktualny zdravotny stav — vysledky dostupnych vysetreni pred poskytnutim zdravotnych
sluzieb (vyplna lekar):

Vysetrenia z krvi (vypliia lekar):
KO:

MT:

FW:

CHOL.:

TGG:

MDL:

LDL:

Vysledok poslednej magnetickej rezonancie (vyplna lekar):

........................................................................................................................................................
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Priloha ¢.3
Stuhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov
v sulade s ust. § 11 a suvisiacimi ustanoveniami zakona ¢. 122/2013 Z. z. O ochrane

osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(,ZoOOU“)

meno a priezvisko: Virtualny pacient KIT

datum narodenia: 22.3.1973

bydlisko: Sancova 110, 83104 Bratislava
e-mail: pavolkostka73@gmail.com

meno a priezvisko zakonného zastupcu: ........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieiieeieeenne,
(,Dotknuta osoba — Pacient®)
vyhlasujem, ze v silade so ZoOOU udelujem

poskytovatel: Klinika impedanc¢nej terapie s.r.o.

sidlo: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava - mestsk4 ¢ast Petrzalka

pobocka: Sancova 110, 831 04 Bratislava

I1CO: 51 338 459

zapisany v: Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, Odd.: Sro, VI.
¢.: 126148/B

konajuci: konatel podla ORSR

(,Poskytovatel)

stihlas so spracovanim osobnych tudajov za ucelom ich spracovania v suvislosti s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti, a to v rozsahu:

- titul, meno, priezvisko

- datum narodenia, rodné ¢islo, bydlisko

- kontaktné udaje, pohlavie, vek

- udaj o zdkonnom zastupcovi

- udaj o zdravotnej poistovni

- terminy navstev zdravotnickeho zariadenia

- mena a priezviska oSetrujucich zdravotnickych zamestnancov

Tento sthlas udelujem na dobu neuréiti do odvolania.
Sucasne prehlasujem, Ze som Poskytovatelovi poskytol pravdivé, spravne a aktualne osobné
udaje, a v pripade zmien tieto zmeny Poskytovatelovi bezodkladne oznamim.

Suhlas so spracovanim svojich osobnych tdajov je mozné u Poskytovatela kedykolvek
odvolat, a to bud formou elektronickej alebo pisomnej ziadosti zaslanej Poskytovatelovi.

V miesto podpisu, dnia den.mesiac.rok
Virtualny pacient KIT

Dotknutéa osoba — Pacient -Virtualny pacient KIT
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Priloha ¢.4

Rehabilitaény plan

Retrospektivnou analyzou 9 831 klientov, ktori sumarne absolvovali 248 643
impedanénych terapii, vznikol syntézou dat znalostnej databazy dlhodoby regeneracny
plan, ktory pozostava z blokov a im priradenych faz. Rehabilitacného planu nam dava
odhadovant ¢asovd informaciu o procesoch na drovni ozdravenia organizmu vs impedanéna
terapia.

Pocas terapii na podklade tohto planu budd pacienti informovani o objektivnych
zmenach, ktoré dokazeme evidovat a vyhodnocovat v nasom informaénom systéme.

1. Blok zamerany na znizZenie bolestivosti 14-24 T
1. faza zaradovacia 3-5T
2. faza RT symptém 59T
3. faza DGU fenomén 6-10 T

2. Blok zamerany na zvysSovanie fyzického vykonu 27-41'T
4. faza zaradenie tréningov pod kontrolou fyzioterapeuta  10-12 T
5. faza analyza vnitorného metabolizmu tiprava hmotnosti 10-12 T
6. faza fixacia regeneracie ccal6T

3. Blok nemedicinsky proces so zameranim sa na odstranenie faktorov, ktoré
mozu opiatovne viest k vzniku degenerativnej choroby chrbtice

V miesto podpisu, diia den.mesiac.rok

Virtualny pacient KIT

Dotknuta osoba — Pacient -Virtualny pacient KIT
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Priloha ¢.5

¢ Analyza bolesti

Pred zaciatkom sledovania pacienta je dolezita edukacia o vyjadreni aktualneho bolestivého
stavu v slovnej a v ¢iselnej podobe od 0 po 10. Je to dolezité pre jednoznacéné definovanie v
podobe NW kodu vs NWP.

Dotaznik bolesti

10. citliva, bofava na
dotyk

bolava oblast je prevazne az podobna zapalovému stavu
(apendicitida)

11. ako keby to malo
praskunut/ puknit

pacient sa citi ako keby ho malo kazdua chvilu seknit, to

nasledne znemozni akykolvek pohyb
(blokada SI klbu)

Charakter vnimanej bolesti/popis/priklad

12. inavna, vysilujica

nepretrzita bolest bez dlhodobého tstupu,
znemoznujuca oddych alebo ulavova polohu
(rozvynuty LIS)

1. sklbava, busiva

busiva, ked citite ako keby vam bil tep na mieste, kde
ste to predtym necitili, Sklbava ako keby vam niekto
tahal kozu a mierne vas stipal (Neuralgia n.
Trigeminus)

13. protivna

pacient je obmedzeny v akomkolvek pohybe, z bolesti je
podrazdeny, vyhladava uz lekarsku pomoc (narusena
rotatorova manzeta ramena)

2. vystrelujiaca

citi, Ze bolest nie je rovnako intenzivna, vystreluje v
periédach a je citeIna napr. z krizovej oblasti do nohy
alebo z krénej chrbtice do rak (LIS)

14. strasna

zaraduje sa medzi neznesitelné bolesti, nutné vyhladat
lekarsku pomoc, pacient ma bolesti obmedzujtce
akykolvek pohyb (bolesti oka/ucha)

15. mudéiva, kruta

3. bodava ako keby vas niekto pichal nozom
(pelvikalna bolest)
4. ostra je prevazne citelna ako keby vas niekto rezal

(caries dentis)

pacient je v akiutnom stave kedy je bolest tak
neznesitelna, Ze preziva az muky bolest vytvara
psychicky a fyzicky natlak, nutné vyhladat lekarsku
pomoc (zlomeniny)

5. kicovita

pocituje vyrazny stah svalu a znemoznuje pohyb alebo
vynuti zmenu polohy aby vznikla dfava (kolika)

6. hlodava

ako zakusnutie (migréna)

7. tupa pretrvavajica/
bolava

je velka bolest rovnakej intenzity, prevazne pacient
pocituje az tlak v danej oblasti bez moznosti najst si
ulavovi polohu (brusné bolesti)

Numericka skala bolesti ( NW kod ): od 0 po 10
mierna bolest 1 2 3
stredna bolest 4 5 6
silna bolest 7 8
neznesitelna bolest 9 10

8. paliva, paléiva

zvacsa pacient pocituje v oblasti velké teplo
(radikularny syndréom)

9. taziva

tazka bolest neustupujuca (paréza n. oftalmicus,
opticus s bolestou)
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Pacientovi nazorne ukazujeme zmeny bolestivosti.
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* McGill-Melzackov dotaznik bolesti
« . . . . . A13 M20
A. I.ns.trukma: Ak'é. pocity mate pri bolesti? Niektoré zo slov, kto.ré Vé@ p.redkl.adén.ae S6 , «  strachu - dobiedzania
popisuju Vasu terajsiu bolest. Zakrizkovanim vyznacte slova, ktoré ju vystihuju najlepsie. * tah1} . = hrozy _  gsti¥enia
Pouzite len jedno slovo vo vybranej a pre Vas vhodnej skupine, ktora sa na Vasu bolest ¢ TNapinania «  zdesenia - ubijania
vztahuje najlepsie. Vynechajte ktorikolvek skupinu slov, ktora nie je vhodna.
POCITY PRI BOLESTI §7 Al4
- 1. pocit trestu
e hordcavy .. .
e valenia 2. mucivosti
S1 S8 Al5 . Ii)eravos " 3. krutosti
® chvenia ® svrbenia e neoricetnosti 4. nicenia
® busenia ® brnenia . zﬁt]?als tva
® tlcenia ® trpnutia
E16 B. Instrukcia:
S2 5 . S9 ) ¢ mix}iméln.ej Ak silna je Vasa bolest? Nasledovné slova oznaéuju bolest so stipajicou intenzitou. K
* Vyzarovama * tupého tlaku * dotieravej otdzkam v bode 1 a 2 dopiste ¢islo, ktoré najlepsie vyjadruje intenzitu Vami popisovanej
e vystrelovania e tazivej bolesti e stredne silnej bolesti:
e vyslahovania e prudkej
e neovladatelnej 0 1 2 3 4 5
E(E:li OS(?tuJ M mierna neprijemna |intenzivna |kruta neznesitelna
S3
e tlaku S10 . M17
. . e praskania o . s . .. .
e pichania e ldmania ® rozpinania 1. Ktoré slovo najlepsie vyjadruje intenzitu:
e vitani : i i : p o p
. ;Z di:ﬁ; e trhania * prenikania a) bolesti, ktoru pocitujete prave teraz
b) bolesti v ¢ase, ked je najvacsia
c) bolesti v ¢ase, ked je najmensia
S4 A M18
) 11 ) 7. trpnutia ) ) )
e ostrosti ®* unavy 8. meravenia 2. Pre porovnanie uvedte intenzitu:
° rez/ama. * znfjlcneho. 9. stuhnutia najvacsej bolesti hlavy, aku ste kedy mali
e drasania vycéerpania i — : = - -
10.zovretia najviésej bolesti v kriZzoch, aku ste kedy mali
najvacsej bolesti brucha, aku ste kedy mali
S5 najvacsej bolesti zubov, aku ste kedy mali
VIII. $tipania Al2 ) M19 3. Ako sa meni Vasa bolest v ¢ase ? Je ...
o : 1. slabosti
IX.  zvierania 2. nevolnosti - chladu chvilkova, kratkodoba
X. hlodania s . mrazenia 1 . .
L 3. tazoby rytmickd, preruSovana
XI. kicov 3, .
stala, neprestajna
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C. Instrukcia: 5. Globalne skore bolesti (GPS) sa pocita podla vzorca:

Ku kazdej otdzke dopiste &islo odpovede, ktora najlepsie vyjadruje Vase tazkosti: GPS = GPI/ trvanie bolesti v hodinach, kde GPI = PRI + (PPI).10 + SAS = globdlna
intenzita bolesti

Obmedzuje bolest Vasu polohu ? nie ¢iastoéne vyrazne
Ovplyvniuje bolest Vasu naladu ? nie ¢iastoéne vyrazne
Obmedzuje Vas bolest pri beznych . ” N ,
" . nie ¢iastocne vyrazne
¢innostiach ?
L v o o s P v . ? ’, 2 v rd
Mate pocas bolesti 1 iné tazkosti ! . o , VIZUALNE DESKRIPTIVNE SKALY K HODNOTENIU INTENZITY BOLESTI
(nechutenstvo, zapchu, potenie a nie ¢iastoéne vyrazne
pod.)
A. Jednoducha deskriptivna skala
D. Instrukcia: -
0 ziadna 1 mierna 2 stredna 3 silna 4 velmi 5 neznesitelna
Doplnte udaje o trvani bolesti v priebehu dna a o liekoch, ktoré pouzivate pri bolesti: silna
V priebehu dna (24 hodin) mate bolesti hodin
- z toho silné bolesti hodin
- z toho mierne bolesti hodin B. Melzackova skala
Ak mate bolesti aj v noci, uvedte o kolko hodin menej |, ', 1 mierna 2 neprijemna |3 intenzivna |4 krut4 5 neznesiteln4

spite pre bolest

Uzivate lieky na spanie ? ano nie
UZzivate lieky na upokojenie ? ano nie o
. . . . . . C. Numericka skala 0 - 100
Uzivate lieky na tiSenie bolesti ? ano nie
Napi.éte nézo‘f a davky liekov, ktoré pouzivate na Ziadna bolest |mierna bolest stredl,le silnd neznesitelna bolest
tiSenie bolesti, v pripade, Ze ste na posledni otazku bolest
odpovedali kladne: I
0 10 20 30 40 50 |60 70 80 90 100
E. Instrukcia:
Kde mate bolesti ? Vyznacte na obrazku tie oblasti, v ktorych citite bolest. Silni bolest D. Vizualna anal6gova skala
oznacte +++, miernu bolest //, smer vyZarovania bolesti oznacte ». Ak je bolest vonkajsia, I
povrchova (externa) pripiste pismeno "E", ak je vnutorna, hlboka (internd) pripiste pismeno —
e najvicsia bolest
' ziadna mierna stredna silna aku si viem
predstavit
SKOROVANIE DOTAZNIKA:

1. Skore kvality bolesti (PRI) - je stucet skore zvolenych deskriptorov v ¢asti A: v oblasti
senzorickej (S1-10), afektivnej (A11-15), hodnotiacej (E16) a doplnkovej (M17-20). PRI = DENNY ZAZNAM BOLESTI
PRIS + PRIA + PRIE + PRIM

0 1 2 3 4 5
2. Pocet zvolenych slov (NWC) - je celkovy pocet zvolenych deskriptorov v casti A _— "
nepocitujem | . . ¢ lintenzi kruts neznesiteln
3. Intenzita pritomnej bolesti (PPI) - je dana zvolenym ¢islom odpovede na otazku B - 1a bolest mierna neprijemna intenzivna ruta a

4. Skore sprievodnych priznakov (SAS) - je stiéet skore odpovedi v ¢asti C
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Instrukcia: zaznamenajte intenzitu Vasej bolesti ¢islom z tabulky v predznac¢enom obdobi
dna:

rano poludnie |vecer noc lieky spanok

pondelok

utorok

streda
Stvrtok
piatok

sobota

nedela

DENNY ALGOGRAM S POUZITIM VIZUALNEJ ANALOGOVEJ SKALY

Intenzita bolest

A
\A
//\/
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Priloha ¢.6

Odmietnutie poucenia a informovany suhlas

v salade s ust. § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z. O zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (,,Z0ZS*)

meno a priezvisko: Virtualny pacient KIT

datum narodenia: 22.3.1973

bydlisko: Sancova 110, 83104 Bratislava
e-mail: pavolkostka73@gmail.com

meno a priezvisko zakonného zAstupcu: .......cccccvvvvviiiiiiiieeiiiiiniineee,
(,Dotknuta osoba — Pacient®)

vyhlasujem, Ze v stlade so ZoOOU udelujem

poskytovatel: Klinika impedanc¢nej terapie s.r.o.

sidlo: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava - mestska ¢ast Petrzalka

pobocka: Sancova 110, 831 04 Bratislava

ICO: 51 338 459

zapisany v: Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, Odd.: Sro, V1.
¢.: 126148/B

konajuci: konatel podla OR SR

(,Poskytovatel“)

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, priéom som odmietol/la poucenie v silade s
ust. § 6 ods. (3) ZoZS.

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som v sulade s ust. § 6 ods. (3) ZoZS
odmietol/la poucenie o informovanie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, o mozZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o mozZnostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdzujem, Ze som Poskytovatelovi nezatajil/a
Ziadne vaznejSie ochorenie, na ktoré sa liecim alebo som sa v minulosti liecil/a, alebo ktoré

mi bolo v minulosti diagnostikované.

V miesto podpisu, diia den.mesiac.rok

Virtualny pacient KIT

Dotknuta osoba — Pacient -Virtualny pacient KIT
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Odplata za sluzby

Mesacény report pacienta

kazda realizovana ¢innost pacienta je zapisana v dodacom liste
na konci mesiaca informacény system vytvori mesacny report pacienta kde su
zobrazené vSetky realizované ¢innosti zapisané v dodacich listoch
vytvoreny mesacny report pacienta kontroluju veduci pracovnici poboc¢ky
pacienti zaradeny do vernostného programu vyuzivaju zlavy
e po podpise dohody o zdravotnej starostlivosti
e na zaklade pravidelnej terapie podla rehabilitaéného planu
v mesac¢nom reporte pacienta su evidované platové podmienky
po kontrole mesac¢ného reportu pacienta sa ten automaticky zobrazi v dodacom liste v
ktorom sa nachadza dva dalsSie nasledujuce fakturacné obdobia

Fakturacia sluzieb a splatnost

na zaklade mesacéného reportu pacienta sa vystavuje faktura za realizované ¢innosti
pre pacienta
faktiry po splatnosti riesi nasa pravnicka spolo¢nost, pracovnici pobocky nemaju
moznost zasiahnut do tohto procesu
nezrovnalosti ohfadom fakturacie sa riesia vyhradne emailovou komunikaciou -
pisomne
ceny su definované v cennikoch sluzieb a st zapisané v platovych podmienkach v
karte pacenta
zlavy sa nevztahuja na sluzby od tretich stran (MR, odber krvi a iné vysetrenia)
splatnost faktur vystavenych za realizované sluzby je 14 dni, vSetky ostatné postupy
sa riadia podla Vseobecnych obchodnych podmienok obchodnej spolo¢nosti Klinika
impedancnej terapie , ktoré sd zverejnené na webe www.liecbaplatniciek.sk v ¢asti
na stiahnutie
vyska fakturacie za zdravotné sluzby Kliniky impedancne;j terapie s.r.o. pre
pacientov VIP je od 800€ do 1399€
vyska fakturacie za zdravotné sluzby Kliniky impedancne;j terapie s.r.o. pre
pacientov Public je od 550€ do 999€
medzi zdravotné sluzby nezaradujeme sluzby tretich stran, ktoré si nevyhnutné v
procese spravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti

e vySetrenie magnetickou rezonanciou

e odber krvi na vysetrenie

e EMG vysetrenie a RTG vySetrenie

e zdravotné pomocky

e poplatky za lie¢iva a doplnky vyzivy

e iné vysSetrenie podla aktuilneho zdravotného stavu lieéeného pacienta
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Vernostny program

Podmienkou vyuzivania vernostného programu je

e zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného planu impedancnej terapie

e podpis dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

e dodrziavanie frekvencie terapii

e podmienok aplikacie SEI definovanych v dlhodobom rehabilita¢nom plane

Po podpise dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti
e 10% zlava pre pacientov VIP

e 5% zlava pre pacientov Public
e 10% zlava zo sumy pri 3D vizualizacii

Pri pravidelnej terapii (dodrziavani frekvencii terapii) a dodrziavani podmienok
aplikacie SEI minimalne podla dlhodobého rehabilitacneho planu

e 10% zlava pre VIP
e 5% zlava pre Public
e 5% zlava zo sumy pri 3D vizualizacii

pozn. zlavy je mozné kombinovat
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Potvrdenie o realizovani zdravotnych sluzieb - pougenie a informovany sihlas + dodaci list

Poudenie a informovany suhlas pacienta

vsitlade s ust. § 6 zikona & STA2004 2 2 o dravotng starestlivosi. slulbich savisiscich s poskylovanm sdravoine) starostlivosn
a0 rmens a doplneni ntektoryvch zakonov v e neskordich predpusov (L £oZ5)

Meno a pricevisko:

Ddtum narodenia:

Rodné &islo:

Email:

Meno a priezvisko zdk zdstupou:

Vinugloy pacien KIT
22.03.1973

T30312H0E

pavalkostka T3 gmas) com

(ifale) lea Pacient™|

vyhlasujem, ke som bol'a poudeni/a a v solade s ust. § 6 £oiS vdel'ujem svoj informovany stihlas

spalodnosti:
s sl bom:
1co:

DI
wapisanej v
pobotka:

s il resou:
email:

Klmika impedandne) terapie s.r.0

Cemvievshého 26 82101 Brauslova

F1338459

2120HR62 16

Obchodny register Okresného sidu Bratislava | oddiel: Sro vlodka & 126148/
KIT - Bratishava - Sancova

Sancova |02, 83104 Bratislsva

kiklimikaw gmal cont

{faliey hen o Posky tovatel™ |

s poskytovanim zdravorne] starostlivosti, ktorému predchidialo poutenie Poskytovatel'a v silade so ZolS.

S i som vihlasupem a rdzuiem. e
poty

a ma Poskviovatel, prosiredmctvom ofetryjuceho adeavornika. miormoval o ulele, povahe, nasledkoch @ nmbach poskytmunia
#dravotne) starosthivost. o mo2ngstiseh voltn nevrhovanyeh postupoy a nzikach odmictmuiia poskythutia sdravoine stanesslivisi.
o modnostizch volby navrhovany ch postupoy 8 nizikich admietnotia poskyvtnutia sdravotne) starostlivosti.

b, mr Pasksiovae!. prostrednicovom obetruceho dravotnika poskyiol poutenic podlia predehadeajdceho bodu () zrozumitelne.
ohladuplie. bez ndtlaku, s modnoston a dostatodny s Sasom slobodne sa rozhodnut’ pre miormovany suhlas 3 prmerane rozumove)
avilfove) vyspelost a sdravotnému stavy ozoby, ktor ma poudl

Svojim podpisom vyhlasujem a potvrdegjem. ke som Poskviovatelovi nezarajil’a tiadne vadnepie ochorenie. na Ktoré sa [edim alebo som
sa v minulost liedilia. slebo kroré my belo v mnolosy diagnositkovime

Svpjim podpisom dale) vehloswem a potvrdzujem. ¢ poudenin Paskytovatela som porozumela a suhlasim s poskyvinutim zdravotnej
starostlivost a 8 obchodnymi podmiznkam spolodnest Klimiky impedancne) terapie sor.o

Y Bratislave dita 03.04. 2019

e
s

Pacient Yimualny pacient KIT
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Potvrdenie o prevzati zdravotnych
neurologicko-fyzioterapeuticko-rehabilita¢nych sluzieb

Drodaci list &0 OTHO4Z019BAIE06951/1

@}8) IMPEDANENA TERAPIA
m Klinika impedancnej terapie s.r.o.

Meno a priezvisko: Viruwalny pacient K11
Déitum narodenia: 22.03.1973

Rudné éislo: TA032290498

Email: pavolkosika T3 @ gmail com

Meno a priesvisko rdbe zdstupeu: =

{dalej len . Pacient™)

vyhlasuje a potvedzuje, Fe od

spolotnosti: Klimka mmpedanéne terapi¢ s 1.0
so sidlom: Cermiievského 26, 85101 Bratislava
1C0: 51338459
DI 2120686216
Fapizane v: Ubchodny register Okresného swdu Bratuslava | oddiel: Sro viodka & 26148/
pobotka: KIT - Branslava - Sancovi
s adresou: Sanceva 102, £3104 Branslava
email; ktkhmka‘@gmail com

{wPoskytovatel™)

preveal, resp. mu dita 05.04.2019 boli poskytnuté nastedovné zdravotné slukby a neurologicko-fyziolerapeuticko-rehabilitatné

terapeutické tkony:

andarda: 39-CCay +LIS tvp: VP

N | 3 NWP 3

BMI: 1 24 44 viha: Tike v¥ika: 175 cm

raliatok koniec pocet

terupic: 1240:1% terapie: 15:10:33 naviteviterapiledenamoy: | 4 (Bez zaradenia)

e

L. Neurologicko-fyzioterapeuticko-rehabilitaéné terapeutické tkony

.l.llynsllmulirla - od 12:46: 13 = Peter Owvearik
| 80 13:41:44 - Peter Ovtanik . '
celkom: I (:55:31
| poznamba - ]'-'-n.m:m.t'bcia dodacicho list
Lroe - od 12:47:04 - Peter Ovéank
i . 13:41:33 - Peter Ovcank
celkom: Ii (0:54:29
I poznimkin I Preranciu dodecisho liste
. IJ.I!inInmpa . od 12:47.0% « Peter Ovéank
[do | 134128 Peter Ovtaik
; | welkom: {r54-19 N
| peanimia | Pecntica dodacicho ks —
| 4.5uchd thla od 12:36: 14 - Peter Ondartk
do 13:41:22 - Peter Oviarik
. | welkom: ‘ (4508
.-puzrl-ﬁmki! | Prezenticia dodacieho listu =
SLaser " lod | 13:06:15- Peter Ovitarik
[ do 131624 - Peter Ovcarik
celkom: | 0.10:09
pozniunka Pn'z:nw..:la_du-dac:cho lsiu
650050 oid 13:16:38 = Peter Onviank
do . 13:26:45 - Perer Ovlank

celkom: 0: 140007

| poznimka Presentacia dodacicho listu
7. Masdiz od: 13:42: 11 = Peter Oviank
doy: 14:30:24 - Peter Ovéank

celkom 4813
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: panamka Prezentaca dodacicho listu
&PIR o _ od | 14.30:44 - Peter Oviarik
do: | 14:40:51 - Peter Ovearik
| celkom: | 0.10:07
-"[xﬂﬂka' Prezentacia dodacicho listu
9. Komzulticia MUDF. | od 1441:16 - Peter Oviarik
do 15:06:50 - Peter Ovdank
. celkom: I 0:25:34
. pozndmka L I‘m&ﬂt.;it.:ia_mdaultmlmlu B
e
131



L1 Dvita impedanénej terapie:

1. potet akupunktirnych Jtutl I ks schéma terapie suchou ihlou: | H+B+N
. I]Enplilgl:;uurj myostimulicie: myoStch) - -
| 3.RSO: 216 - -
4, maximila hodnota; Pe 63 % 81258V 416 E SEI 1325
referencie: ' I ' 65 % ‘ 81,258V 4.6 E SEI 1466 Cis
PRSI 1 Y 1S ESE 13230
L- 65% 81258V 461 £ SEI 1467 Cs
5. celkom aplikovanej energie | Suma L+ | 271 I.n'hl_ﬂ _ :l:?:fi& /min
l:?;:;“;:]n:m“““"’m‘“"i | SumaL- 30004440 5485 fmin
referencie e Pa L Suma P+ | 27126740 4959 fmin
1000 - 1200:50 min | Suma P- ! 30016500 __icl.&? min
18 - 24/min paumel, 197415150 | 142 i
. | Suma P 37143240 104,47
| % doporutenie/poenamba pri Prezentscia dodacicho listu
odehode:
7. uhradené: | - o

8. realizované Zinnosti pre pacienta:

VIP34 - koreulticia ohladom regeneraény ch poastupav- osobne lekarom

| Bt Presentdcia dodacicholisty
| VIP2T - wwhoednocovane impedandnych gratov
pomanmka Presentacin dodacicho listu
I VIPZ3 - PIR N
. pornamka Prezentici dodacieho IE
; VIF1 - imp«.-:d.an.u.‘m'f lempla pod dohfadom lekira podl'a regencradného planu | blok
 pomamka Prezentacia dodacieho listu

YV Bratislave dita 05.04 2019

Pacient: Virtwdlny pacient KIT

sthlasim s obchodnymi podmienkami
spolocnosti Klimky impedaning] lerapie s,

Poskytnutie dravotnych slufieh porvrdeaje:

o
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Fa poskyvtovatela: Peter Ovéarik

Odiladok peliatky:
Kliniks impodaninej terapie s.7.0.

Cernytevskaho 24, 851 01 Bratislava
IEO: 51338459, DIC- 2120688214
wwrw hechaplatniciek ik

MNeoddelitel'nou sifast'on dodacieho listu si prilohy:

& | Parametrizadna tabul'ka prichehu SEI

£.2 Grafy SE1

&.3 Prehlasenie Khimky mpedanéne] terapie s.ro

& 4 Pajmoslovie, referenéné hodnoty

&5 Prehldsenie Kliniky impedanine) terapie sro, vs frandizovy parmer
&6 Medicinska napliv pracovnikov vs mformovanic pacients

€7 Cenmik

£.8 Zamestnanci poskylovateln adravoine) starostlivast
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Priloha ¢&.1 - Parametrizacna tabul’ka priebehu SEI

Meno & prieevisko; Wirudlny pactent KIT /0504 2019/ 12:46 (CET)
i Typmyosimulicies  myoSich) E— — .
 Cas spustenia: | 12:46:2] Cas ukonéenia: 134144 Celkovy éas: | 0:55.23
| Percenti . j N Dt il
| stimulicie Uroved napiitia  Uroved pridu Energia SEI
Min,  Cas P (E4 PE (P-4 |D- B
tevapie | (CET) | P I M M W W i s e+ ke B E-
L] - ]E‘ﬂ mmﬁ 1 P . 0040 vﬂ.ﬂﬂ i 0 . a [1] i 0 -‘"D 0 L 4] e
| 043 | 0% 0% 000 060 0 0 0 0 o o
2 044 | 1% 0% 000 | 000 O o |0 o o 0 o 0
i 1045 | 0% . *% | 0.0 000 0 0 0 To [o 0 0
4 1046 0% 0% 000 000 099 | 092 099 | 093 |031 029 | 031 | 0
51047 | %  65% 8126 8126 1315 | 1459 | 1311 | 1459 | 413 | 458 | 412 | 458
6 1048 | 65%  65% | 8126 8136 | 1306 | 1456 | 1316 | 1453 | 413 | 457 | 413 | 457
T LR Lo | H3% 65% I K126 Bi26 | 1317 : 14.5 | 13.13 14.59 - 4.13 I 458 | a2 I 4 58
8 I0:50 | 65% | 65% | BI26  RI26 (317 | 1463 | 1315 | 1459 413 | 459 413 | 439
9 051 | 65% | 65% 8126 8126 1306 | 1461 134 | 1461 | 413 | 459 413 | 459
100 1052 | 6% | 65% 8126 8126 1317 | 1459 | 1315 | 1457 | 414 | 458 | 413 | 458
1 10s3 | es% | 65% 8126 8126 1316 | 1461 | 1315 | 1454 | 413 | 459 | 413 | 459
12 1054 | 65% | 65% 8126 8126 1318 | 1462 | 1305 | 1464 | 414 | 459 | 412 | 459
13 1 155 I B5% (3% . El.26 I 3126 317 14.62 ‘ 1317 1463 I 414 4.59 413 4.59
i 14 T 56 H5% 5% Kl 26 FEZ:&_ i []. |T- . |4.15-|-. |3-2-2 i 1459 4 14 m*l-.ﬁ i 415 | 46
. 15 1 |57 I Rae, . hi% | EA L] L Bl 1A 13 18 14 54 1318 14 54 . d 14 454 4 14 458
i 16 |58 . 55% 65% B1.26 3126 | 13.17 |4.-5; ir“|3 17 ‘ 14.62 | 414 1.-13.53 414 1 4.58
17 1059 | 6% | 65% 8126 BI26 1308 | 146 | 1347 | 1457 [ 414 4s8 (413 |43
T 1100 | 65% | 65% 8126 8126 1319 | 1459 | 1316 | 461 | 414 | 458 | 413 | 458
19 1101 | 65% | 65% 8126  §126 1349 | 1457 | 1303 | 1489 | 414 | 457 | 412 | 457
20 102 | 6% 6% 8126 8126 1347 | 146 | 1318 | 1439 | 413 | 453 | 414 | 458
.I .EI T.l ;ﬂ3- 65%‘! ﬁé;.-ﬁ 1-;”.15 8126 | 1315 L 14.61 | 1318 . 1357 413 .4.59' i 4.14 | 4.5’9‘_
» 11:04 | 65% | 65% 8126 8126 132 | 1462 | 1319 | 1464 | 415 | 459 | 414 | 450
|2 1105 | 65% | 65% K126 K126 1315 | 1459 | 13107 | 1459 413 | 458 | 413 | 458
24 1106 | 6% | 65% 8126 8126 1319 | 1456 | 1315 | 1457 | 414 | 457 | 413 | 457
25 1107 | 65% | 65% 8126 8126 132 | 1463 | 1318 | 1461 414 | 450 | 414 | 459
26 1108 | 6% | 65% 8126 8126 1319 |t | a7 | 148 a1 4s an as
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[ Percents . i
stimulicie Uravei napiitia ~ Uroved pridu Energia SEI
Min,  Cas P+ I+ P+ P- I+ I
e @D T M ™MW NN WP P Bk
27 1109 | 65%  65% 8126 8126 1319 | 1459 | 1315 | 1450 414 | 458 | 413 | 458
28 . 1110 65% . 65% 51.26 Bl 26 . 132 i 14.57 1318 | 14.55 . 415 | 4.57 4.14 I 457
2 11 | 65% 6% 8126 8126 | 1322 | 1459 | 1315 | 1464 | 415 | 458 | 413 | 458
I 30 | 112 65"«'% | H3% | £1.26. i £1.26 ‘ 1319 i 1464 '.IJ.Z I 14.39 ...-1 |4 | 4.6 —__4 14 _:_4.1&
31 ILI3 | 65% | 65% 8136  £126 | 132 | 1459 | 1317 | 1458 | 415 | 458 | 414 | 458
3 114 | 65% | 65% 8136 8126 | 1320 | 461 | 1319 | 1459 | 415 | 459 404 | 459
. 33 ||Z|5_i h3% ' '&_5% i B1.26 ﬂ;ﬁ_‘_ﬂ_l T 14.61 13.18 14.6 4114 | 459 4.14 4.59
(34 Unle e [ $126 8126 118 | 146 | 1321 | M6 414 458 415 |48
'35 1007 | 65% | 6% | 8126 8126 | 1305 | 457 | 1318 | 61 413 | 45T 414 | 457
36 | 1018 | 65% | 65% 8126 8126 | (318 | 1459 | 1317 | 1439 | 4M | 458 | 413 | 438
31019 [es% 6% 8126 8126 | 1308 | 461 1318 | 146 414 | 459 | 414 | 459
38 120 | 65% | 65%  BI26 8126 132 | 1461 1317 | 1458 414 | 439 | 413 | 459
39 120 | 65% | 65% 826 8126 | 1309 | 1461 | 132 | 1459 414 | 459 404 | 459
40 11:22 65% | 65% B1.26  Rl1.26 13.2 14.39 13:.17 1458 415 458 4.13 4.58
41 11:23: | 65% | 65% BlL26 gl.26 15318 4.6 13.19 I4.61 414 458 4.14 453
42 1174 | 65% | 65% | B126 | SL26 1308 | 1481 | 1317 | 1461 | 414 | 459 | 413 | 459
4 1125 | 6% |65% 8126 8126 1317 | 1457 | 1308 | 1455 | 413 | 438 | 414 | 458
4 1136 6s% | 65% 8126 8126 1318 | 1450 1309 | 1458 | 404 | 438 414 | ass
i3 1127 | 65% | 65% 8126 8126 1318 | 1457 | 1317 | 1457 | 418 | 457 | 414 | 457
46 11:28 | 65% a3% #8126 8126 132 146l 13.18 [4.61 415 459 4.14 4349 R
i 47 11:29 | &5% . A% i Bl.26 ;;.HI.Zﬁ i 1317 14.55 i.llli - I4.55 ! 414 :.4.5? 4.13 4.57
. 48 11:30 | 65% 65% #1.26 81.26 132 14.57 | 13.18 459 414 457 4.14 457
49 1131 1% 65% i el Ri.26 1317 1459 | 132 I4.59 414 4.58 4.14 458
i) -_H:-S-E“ 65% - 63% #1.26 81.26 321 ' 14.61 | 13.2] 14.57 4.15 | 459 I 415 - 4.59
51 1133 | 65% | 65% 8126 8126 (318 | 1459 | 1319 | 1459 | 414 | 458 | 414 | 458
2 1134 | 65% | 6% | 8126 8126 132 | 1464 | 1318 | 1457 | 414 | 48 | 414 | 46 |
|53 1135 | 6% | 65% 8126 8126 1321 | 1461 | 1515 | 1456 | 415 | 459|413 459
e 1136 | 65% | 65% 8126 8126 132 | 1464 13I8 | 1459 | 415 | 46 | 414 | 46
55 1137 |65% | 6% 8126 8126 1317 | 1457 | 13I8 | 1457 | 404 | 457 |44 | 457
6 1138 | 6% | 65% 8126 8126 132 | 146 | 1506 | 1458 | 415 | 458 | 413 | 458
57 1139 | 65% | 65% 8126 8126 1318 | 1462 | 1307 | 1464 | 414 | 459 | 414 | 459
-53 _'1_L‘_1U_ | 65% 63% I 81.26 1 8126 i |;.13_E_14.59 13.19 I 1462 -4_].4 ’453 . 414 455
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[ —— Priloha ¢.2 - Grafy SEI

Percenti
 stimulicie Uroved napitia  Uroven pridu Energia SEI
Min. Cas | Pt I+ P P I+ - __Tnhuﬂui ku grafom ¢&.1 | ‘L"mui.ln}i' pacient BIT / 05042019/ 12:46 F{'H'I _
| terapie  (CET) P I vl ¥l [EY] (EY] Y] | 1] P+ P I - Typ myostimulicie: myoSt | Podet stimuldeii: 3 DCU fenomén: = Mie Casy T: Postivine
Por. fislo typu stimuliacie: 3 | Reflexy RS0 s EMI index: | 24 49

——— Abujeal podethem
SrEJE egatrve
b= B R Ptmd raegathee
o -
=500 =
=10
-1500
T T T T T
L] m x 30 L) L
|
| =3
00 —
o - L‘ f;_m

~500 : _,..-"""'.

‘ =1500 -
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| Hodnoty 3 prepuéty ku grafom &1

Virtwdkny pacient KIT /0304 2019 / 12:46 (CET)

- 1) 2 I3 T4 1= e 7 s e e f
' Uhal {~19) | 144 0.0l 00z | oo 003 | 001 00T | 0BT 0 16 0ol |
r.—r--.——.—-..— ----- e e s . . . o e e Y (S B — o - e v . "
mee i Rozdiel ublz (~1) _ o8 0o o 0.0 0.0 .0 0.0 i 0.0 {0
- | | | B | | | | ,
s IT &as 159 | 657 1157 | 1659 | 2157 2657 | 3158 | 3659 | 4157 | 463 5158
w00 ] IT hodnota | 2858 | 3808 2874 |2819 |3085 2944 | 2802 | 2522 | 2497 |47l | 2955
] - 50 = T T
i 3 |-1028 | 9130 TIRT | 6531 | -5309  -4044
ws i | | | | 3 Razdiel IT K 8 4 9 |3 4 27802 | 215022 | 2497 | 3781 | <2953
z ; - 2 Min |0 |3 1o 5 |20 25 |30 35 a0 45 50
3 E Bod
830 | = = | B Ref. hodnota | osly | -1000 | -875 750 | 625 | -S00 375|250 -125 |0 0 0
E Ref. zmena D -128 250 | -375 500 -625 | -750  -875 | -1000 | -1000  -1000
400 T T = Normevany rozdiel
{~1) _ 73 311 1.74 106 065 | 037 017 | 002 0.04 0.03
1028 5 22205
= Vit | Odehytka IT | 8508 52874 | 27819 | 3095 6 | 47188 | 72478 | 91503 |19 | 9104
— SFl L4 e SEIR# = CHL+ —— CSH+s —- PerceniagesL S ' S |
— W] L — GEI A — 5L — Cf5R- — = Percentages R
'u L] L] T T L] L] T L L3 T T v T L L] k) L L] r v T Ll L] L] l 1 n -
n1145Bmuumnmnxnnmn!nlmuhuﬁmnu i P{:E!
Cas imin) PGR positive Min 0l
¥ahip 48632
PGR negative Min 01
PGR positive PGR negative Valiie 708 24
TPt =
Mimao referentné
. Refarening pisma 1 faza DDD 2 fiza DDD 3.fiza DDD pismao
~1000 - - 4234 % 1422 % 1$.01 % | 2543 % 0.0%
-1000
200D o i
~a000
|
- A0 -
=000
—A000
2000 -
=500 -
.
— DrgInAl positive ongimat negative
~3604 4 —— PGR1 0 Y PCHT
00 05 10 15 2.0 00 05 10 15 2.0
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Tabul'ka ku grafom £.2 Virdloy pacient KIT 7 27.02. 2009 /1 7:3940CET)

Tvp myostimuldcie: mvasl | Pofet stimuldcii: 2 DG fenomén: | Nie Casy T iPu:i!im:
e _
Por. isto typu stimulicie: | 2 Reflexy RSO: 216 BMUindex: 2449 -
1000 o
200 -
B oo -
a0
D -
—LEY L4 —_— Ry — CISL¥ —_— SR - Percentages L
S0 - — GEiL. =——SEIR- = 5L —— /SR —=— Percentagesh
o . - _— - : . 1 T T 8
o Fi L -] -1 0 2 4 8 i
~1000 Cas (min}
o = an P o
PGR positive PGR negative
600 &
o o
—
1400 -
2000 A 100 <
2ad - ! i
oD - | [
w0
oL o L |
1000 1
AR
w0 o : 806 ]
- )
400 .
0 =
ane ’
—sob - ! 200 -
200 - angnal negathve
—| ] — PGR1
< prigwnal positive 2 -4 —— PGR2
v 4 i ; i 04— peR1 : — PGR2
o - 40 &0 e . : " - = g
—5 0 5 =5 0 5
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| Hodnoty # prepoéty ku grafom &2

Virtuaktay pacient KIT £ 27.02.20019 /£ 1T3%9(CET)

1]
Uhol (~19) |
| A = i |
Rozdiel uhla (~1)
IT éus 674
12298
IT hodnota |
2298
Rozdiel IT i
| Min 0
I ,
| Bod
Ref, hodnota | osiy W
Ref. smens 0|
Normovany rozdiel
| (=1 | ‘
 Odehglka IT | 22981
N PGRI PGR2 PGR3
PGR positive ' Min 01 - -
' Value 90.79 : 3
PGR negative | Min 01 |31 54
Value 7682 | 8935 2743
Mimo refereniné
Referendné phsmao 1. fsira DD | 2Afdza DD 3G DD pasmn
HCTGE 0.0 % | 0.0 b | 00 % 0.0 %
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: Tubul'kn ku ;nﬁhm EJ Vl:nlliin}' pacient KIT /21 nl.ﬁﬂl? {1105 (CET)

Tvp myostimulicie: | mvoSt | Pofet stimuldcii; | PGU fenomén: | MNie Casy T: | Poitivie
| ehy { 1
Por. tislo typu stimulicie: | Reflexy RSO: 7lé BMIindex: | 2449
oo 1 . Er e e T {

=048 =

=FD —

=

=

G
B
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| Hodnoty a prepoéty ku grafom &3

Virtuikny pacient KIT S21.02.2009 /1105 (CET)

IT 2 I3 T4
| Uhol (~19) 38 075 |0
e e it ot et e e it e et S ' it it e g g ] : s fin St il i
: Foxdiel ubla (~1) a2 04 004
w00 4§ [Mes 257 (739 1289 | 1758
H _ | 1T hodnota 7827 | 5279 6833 | 626
" | —
; £ Razdiel IT 92173 | 82221 68167 | 5624
- g | Alin 0 5 10 15
i E [ Bod
" = g Ref. hodnots | osi y LK 875 750 625
el smenn 0 125 250 375
g Normovany rozdiel
L 1) 638 273 |15
Odehilka IT 42173 | 69721 43187 | 1874
_ PGR
o | PGR pasitive Min i
Value 4105
PGR negative Min iy -
Value 248 68
PGR positive PGR negative
=04 e =
Mimo refereniné
Reflerentné pasmo 1.Gizn DD 1.faza DDD 3 fara DD pismn
2000 - 2060 || b0 0.0 45 23339 16.67% N
THEN W00
1000 il
590 Pl
ads T T B s
3000 -
e - ||
—=  Qrginal posithve —3008 ongnal negative
—_— PER1 —— PGR1
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Priloha ¢é.3 - Prehlasenie

Klinika impedancnej terapie s. r. o.

s0 sidlom Cemylevskeho 26, 851 01 Bratislava — mestska tast PerrFaika
1O 5k 338459
DIc 2120686216
Enpisanz v Obchisdnom registn Claresnéhio stda Bratisiava |
ol Sro, V1 & 1261488
rastipend konatel'om MUDr. Pavioim Kostkom
prehlasuje, &e

1. je sdravotnickym zariadenim.
2 je generalnym dodivatelom pre imetddu mpedandne) terapie,
3. je vedecko-vyskumnym pracoviskom pre elekmofvnologicku potencialova terapiu,

4 nie je zmlovnym parnerom Fadne] zdravotne) poistovng

W Bratislave diva 0401 2019

MUDyr. Pavol kostka
konatel’ Klimky impedandnc) terapic s.r.o

Kiinika impedanine| tevapie 5.r.0.

( Cernytevakaho 24, 851 01 Bratisiava
ICO: 51330459, DIC: 2120684214
M www . liecbaplatrciek sk
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Priloha ¢.4 - Pojmoslovie, referen¢né hodnoty

1 Referencia: 14.5 - 19.5 /4 - dage bodu 4 11 Data impedandne terapie - je 1o kumuolativia hodnota mnastva naboja na vietkych
kontakmych elektrodach v Coulomboch za sekundu potas aplikicie SE

Aplikaény fas - gdage bodu 5, 11 Déitg impedantne) terapie - je to presna didka aplikicre SE na wlo pacienta

3. Referencia pre P a L: 1 000 - 1 200050 nun, 18 - 24/mm - je 1w analyticky prepodet aphikovang) energie #a aplikainy fas - jeho
Siselne vviadrenie ukaznje akwdlny stav organizmi, v akom sa nachadza pofas werapic na clekrofymologicke) trovni

=5

Od o O - do/min Stav
5 | d45 0076« & 34/min . Subakitny zipal pri dnave

450 99 | 835-17.99/min Unava bez zigaly ]
(R I 1200 . 18.00 - 24 00 min Regenericia/optimum N -
1201 | 1399 24.01 - 26 5%min ' Metabolicka zmena DDD
| i | 1599 27 001 - 30 3% mm Metabolicki Strukralng smena DDD
| 60 2999 30,40 56.99min | Strukturdloa zmena DDD o _
3 000 I 3 001} 700 = 95 (0ymin I Rozvinuie DD + modné onkologicke ochareme !

4 SE1 - gpecificky elekiricky impulz, DDD - degenerativna choroba chrbtice

PGR - psvehogalvanicky retlex - vvjadruje adaptacio organizmu na SEL o jehio priehéh - je imemy regenericii orpanismi 2 sleduje
jeho progonoeu.

By

& IT - Zaseve madky v mpedanénom grafe, ked pdsobime na organizmus SET 3 Gielom ordravovat’ organizmus, jebio hodnota 0 je
odrazom poznancho procesu o zadiatku regenerdcic.

7. Rozdiel I'T = Referenéna hodnota - [T hodnota
& Referentny &as - [T = O min, [T2 = Smin, [T3 = 10 mun..
Y. Referentna hodnota - [T = 1000, [12 =575
10, Referenénd zmena - [T =10, [1T2= 125
Il Normovany rocdiel (~1) = (Rozdiel [TV Reterenéna smena)
[2 Odchylka I'T = (Rozdiel 1T) = (Referenénid zmena)
13, Uhol & - rosdiel - whol medzi 1T = F12, 1T - 113, 1T - 174
14 Roazdiel ahla{~1) = uhol{-19%)/19
15 DD - % hodnota merenéha podkodenta chrbtice v zavisiost od DD pri merani metddon 17T
1. fira - metabolické pofkodenie
1. Thza - metabolicke Strukuraine poSkodense
3. fiza - Stukralne potkodene

16 Referendné pdsmo - 2dravi chrbuca

17 Mimo referenéného pasma - neipecifikovand smena pri kombinovanveh ochoreniach DD a hvpertenzia, detoxakacia. drogova
savislost

Hodnoty v % sa mdko od terapie k terapii menit’ na zdklade metaholickyeh zmien, ktoré prebichajo v organizme. Na wiklade
vplyva nasho SEI dobsiieme vplyvat’ na metabolizmus, a tak dokaieme vplyval’ nepriamo na regenericiu organizmu. Na saklade
natich medicinskyeh pozorovani sme dokdzali, e rakimito zmenami dokiZeme regenericiu indukovar tak, Ze aktivajeme
stratené regenérafné schopnosti organizmu a tak dokdfeme avratit’ chorobou adaptované mechanizmy. Tak dokifeme
organizmus ozdravit’. Dékazom oxdravenia je mimo iného aj rast medzistaveovej platnicky, ktory sme v nadich podmienkach
pomenovali ako DML fennmén.

e
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Priloha ¢&.5 - Prehldsenie

Klinika impedancénej terapie s. r. o.

w0 sidlom Cemyievského 26, 851 01 Bratislava — mestska Sast’ Petrzatka
o 51338459
DIc 2120686216
zapisand v Obchodnom regisin Okresného sadu Bratislava |
widd. Sro, V1 & 1261488
Fustapen: konatel'om MU, Paviom Kastkom
prehlasuje, fe

| Klinika impedanine) werapic s 1o Cemyfevskiho 26 je zdravomickym zariadenim,

2 spoloénost’ Klinka impedanéng terapie sro, Cemydevského 26 je smbluvnym franchisingovym partnerom pr aplikacii metody
mipedandne terame v jeg celosti podia podmienok Kliniky impedandne) terapic s r.o,,

3. apolofnost’ Klintka impoedandne terapie sro.. Cemydevského 26 spliia victky podmicaky na vikon metody unpedanéng) terape,
4 pre franchrismgosd pobodku plata cenniky vo viike 100 (0% zikladného cennika generalneho dodavatela

Fmluva o franchisingu metddy impedandng) terapie boli uravreid die 02 00,2009, pod identifikalnym Sislom 32009 KITSK-Bratslava,
Jej kidpia je uloFend v notarskom archive.

Spolodnost’ Klintka impedanéue] terapie 1o, Cermyvievského 26 sithlasi so zvergmenim prehlasenia na webovch strinkach spolodnost
EIT www liechaplaticiek sk, www kitchme sk

W Branslave daa 01022019

MU, Pavol Kostha
konate) Kliniky impedanéneg terapie £.6.0,

Klinika impedanins] terapie s.7.0.

Cernytevskeho 26, 851 01 Brahislava
ICO: 51338459, DIC: 2120684210
w wwiw liecbaplatrucink sk
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Priloha ¢.6 - Medicinska naplii pracovnikov vs informovanie pacienta

Uvod

Impedanéna terapia ponuka novy pohlad na edbu degenerativig choroby chrbtice Najddlednejdim odrazovim bodom pri rozhodovani
sa. & metadu na pacienta aplikovat, je nespodetnd mnodsive ddkarov, Kloré potvrdagi, ke dokideme zvratit 8 teda liedin' degenerativie
Fmeny

Takto vieme ozdravit' pofkodeny organizmus civilizaénym ochorenim neinvazivoym spdsobom,

Dihedobé sledovania powvrdili, ¢ pacientt lieleni woute metddon sa zbavili svojich bolestivich stavoy, Absolvovanim terapii sa
objektivne ich organizmus oedravil, 2o sme dokiali porovaivinim viecerych vyetreni magnetickou rezonanciou - pred, polas a po
absolvovani liedby impedanénou terapiou. Externi spelupracovnic: v oblast radioligie potvrdruju poritivee ulinky metddy na pobybovy
sheler

Existuje viak velmi vel's dékazoy, 2 thto metdda vpliva aj na vodtorny metabolizmus Sloveka v obraze jeho harmomzacie, #lepdema
vikonu and. V 1omto dokumente i Vam dovelujeme ponikaut’ mformacia, ako prebicha medicinska evidencia siskanyeh dar v kontexte
kontroly efektivity vwkonu na urevil impedanéne) terapic,

('asovy harmonogram:
A - Pred zaradenim do rehabilitaéného pléing

» pracovoik prepodle no email pacienta dokument Impedandng wrapa 2 Impedanéng werama [

= pacient podpisuje dokument Sihlas so spracovanim osobwych Gdajov

« pracovnik zaklada kenu pacienta v informadnom systéme

+ pacient vypliuje Osobay dotamik

+ pacient pringsic dokumenty zo rdravoing) karty, kioré sivisia s jeho sdravoinym stavom a pre kioré nas navitivil — najlepsic cela
sdravotny dokumentaciu

+ pacient absolvige edukdon ako parametriagjemehodnatine bolest

+ pacienton: preposiclame Zmluvu o zdravomy ch sluzbach a imformueme o vermostnom programs

+ pacient padpisuje cenniky adravoinich a perdravotnych slukich

B = Po earadeni do rehabilitacného pling

* pacientovi sa preposle Dodaci st po Kakdey realizovane) Smnosts ohfadom jeho sdraivoineho stavu Cmamiend W, 2e ak dipde &
nahlhiadnuim do karty pacrenta v mformadnem systeme, tak po ukondent dinnosti dostane pacient email, v ktorom je zaznamenane aky
fikon bol vykonany a tie kio ho vikondval, kio < jeho osobnymi ditami pracoval b

+ pracovnik vvpraciviva medicingke o komparativiu spravu

» medicingha spriva - (ruz za mesiac) obsabue spracovany priebeh liethy za posledny kalendarny mesiac v obraze neurologickyeh a
fyroterapeutickyvich analyz a zmicn

* komparativna sprava — (na konei kazdého bloku rehabilitatnéhe plinuj jej obsahom je porovnanic objektivie hodnotitelného
wdravoaného stavu v obraze dvoch vysetrent, dileditou siZaston je epikriza, v ktorej je zhrmuté, So vietko sme u pacients dokazali, &
doslo k ozdravenio organizmu, & j¢ modné prejst’ do dalse) fizy, ako budeme postupovat’ daley, il

« pacientovi sa preposieln mesadnd fakturdcia na ziklade vystavenveh dodacich listov, v Klorgj je presne delinovand, 2 o pacient
plati a ake sluzby mu boli poskymuie

= precoviik preposicla pacientovi tenminy terapii cer google mail/kalendar

* v svojej emailove) schranke si mike pucient dohfadat’, kedy termin terapre prijal, kedy ho potvedil, kedy bol tennin aktualizovany,
kym bal meneny. atd’
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O - hontrola efektivity impedanénej terapie lekarom

1, Do 3 tvadioy od zaradenia do programu impedanénej terapie osobne konzultuje

« parndenie pacienta do rchabilitaéného plinu

» neurpogicke vwicmome, diagndza, nastavenee d'aldich vvietreni podas starostlivost u nas
+ nastavenie Standard erapii {postupov v impedandng| terapin)

« vyhodnotenie vitupng) magneticke) rezonancie ve degenerativna choroba chrbtice

* vy hodnotenie vstupnyeh grafov SEI pacienta v informadnom systeme

2. pocas aplikicie impedanénej terapic osohne konzultuje = pacientom

* raz mesadne medicinsku spravi vs hladiny lakuatu v krvi vs degenerativig choroba chirblice

« raz mesalne neurologicke vysetrenie so zameranim sa na analyzu STachovookostcovich reflexoy organizmu
» rur mesadne grafy SEI pacienta v informadnom systéme

+ riz Za dva tidne Bezioterapeuticky report s fzioterapeutmi pobodky

«ak je potrebné tak sn frebovencia vyRetren) upravi podla sktualneho stavu pacienta

3. na Konei kakdého Moku podla rehabilitaéného plinu osobne konzulluje

+ komparativnu spravi — pri ukonéeni bloku

» [aktdtova analvzu potrebnd no urdénie intenaty & frekvencie zitakovych lestoy

* visledok kontrolného vwietrenia magnetickon rezonanciou — dikar DGL fenomiénu

* 313 repont — zmeny, ktoré eviduene po pmpedandne terapil v organizme

+ prafy SEI pacienta v informadnom svstéme

« nastaveme frekvencie a intenzity cvidenia fvrioterapeutnn 20 zapisom do informacného sysiému

13 = 3D proces vizualizdcie

» pacient podpisupe Objediravku na spracovame dit ziskanych 7 vySetrema magnetickou rezonancion
= pactent podmsuje Sahlas so rveremenim 303 vizualizacw na drovm aponymizovanych vysledkoy a porovnam
* pracovnik ornemuge pacientovi, Je

= wysledky budi odovadand proti podpisu - 303 repart. 313 Kalkuliacia

= I modely plamiéiek bedi poslane postou na adresu pacienta ¢ informacného svstenu

¥ Bratistave dia 04,01 2019

MUDr. Pavol Kostka
konntel Kliniky impedanéng terapic s.r.o

Kiinika impedaninej teraple 5.r.5.

Cernytevskoho 26, 851 01 Bratislava

ICO: 51338459, DIC: 2120684214
m www liecbaplatrucoek sk
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Priloha ¢.7 - Cennik

Cennik sluZieh - balik VIP
Impedundni terapia pod dohladom lelara podla regeneracného planu 1 blok

| |I1I|'I.|=|:|.I]:I'.Iz‘llﬂ. ‘Eﬁiﬂ.ll pud dohfadom. !d:ﬁnl_pud!’u r.l:g:ncmﬂ'ﬂﬂ?u :Plk'.ll.l F b_luk N
Impedandna terapia pod dohladom lekira podla regeneratného planu 3.blok

250 EUR / od 90 aZ 120 min.

|
| 220 EUR / od 90 a2 120 min
| 150 EUR / 0d 90 a2 120 min.

RKonzultaca ohfadom regeneménych postupov - osohne lekarom

Manadment pocienta v adravetne) starastiivosti
Lekarske Konzilium

| 50 EUR / kazda zata pothiodina

50 EUR / ka®da zalmd pothodina
50 EUR

Vypracovanie medicinshe) spravy

¥ oeone

Predpis a dodanie liediv
Oednanse MR vySetrenia przaradeni do impedanéne tecape
Porovnanic MR vydetreni radiolognu s medicinskym nalezom

M3 vezpalizacia podla dat magnetickey resonancie

| v oeng

| YV Eone

100 EUR
40 EUR / ka2d4 zaéath hodina

D farebna tal prachova podla syivorencho ditového modelu
3D farebnd tlad plastova podla vitvareného datového modelu
Fyvaoterapeuticke shoutby vratane konzultace

6 ELIR / | ¢m®
4ELUR/ I em®
60 ELTR / 6 mun

Komparativna sprava
Meranie laktate jednonove
| Meranie laktaty zitazove

200 ELR
10 ELR ¢ odber
35 EUR / 5 odberov

Presentacia mewody impedanéne; terapie mimo pracoviska 30 EUR / hoding
Cestovné naklady do 30 km 0,50 EUR / km
| Cestovne naklady do 150 km | TEUR /km
Fokuty
! Neinformovanic Poskytovatel's o posky tovani adravaine stwostlivosti IS EUR
]
Meutast na vopred dohodnuton iermine poskyvtovama regencratnych sluich bei jehio
predchadznjuceho zrudema naymene) 5 hodin vopred

1) EUR

Llavy
Pri pravidelnej teripii podla regencradneha planu v | hloku
e e J
29 terapil 1300 EUR / mesiac

Maximalna suma za poskvingtc sludby (neplat pre siufby poskviované retimi stranimi
mapr. MRL adbery, ine vySetrena)

Pri podpise Zmluvy o poskyviovani slukieh Vim uplutnime elav

| 399 EUR / mesiac

10 %

Pri vyradent pacienta 7 rehabiluaéného planu na ziklade exklaznych ke Vam
uplanime #lavu na posledni vistavend faktdr

=

50 %
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ZAlavy je modné kombinevat’

Cennik platoy od 1 marca 200%.

Cennik je urdeny pre klientov od 18 do 65 rokov vratane
Poskytovatel. Klimka impedanéne terapie s.ro

Svojin podpisom vyhlasujem a potvrdzojem, ¢ som bol'a oborndmeny/d s vWwikou odplaty za shubby poskvtovane Poskytovatelom v
amysle Zmluvy o poskytovani medicinskych sluzich

V' Bratsslave daa 05 04 2019

Pacient; Virodlny pacient KIT
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Priloha ¢.8 - Zamestnanci poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

Treamg |
Vadelanie:
Kl 2 komory:
Publikicie: -

Be. Luzana Madurovi
Vzdelanie: Univerzita Alexandra Dubéeka v Trendine, Fvnoterapia
hid ¥ knmory: ARMA
Publikacie: -

Be. Danicl Vrabel
Vaedelanie: Predovika universita v Predo, Fyzoterzps
kil 2 komory: A4U25
koid # dradu pre dohlad nad zdravotnow starostlivostoun: (26315834
Publikicie: -

Peter Chvéank
Vedelanie: Stredna priemvselng Skola Poprad, Informadne a telekomunikadne svstéma
Kid # komory:
Publikacie: -

MU Pavol Kostka
Yadelanie: Lekarska fukulta Univereia Komenskeho 19911999, Nearologa
Kid z komory: 23538
Kl 2 dradu pre dohl’ad nud adravotnou stacostlivostou: AR3IA23004
Publikicie:

Ethicon 1-12 Impedandtnd teraprar. 2017 Impedanéna terapia 1]
L
Po stidm na lekarske fakulte pokradupe v pracy na aphikacu SEI na orgamzmus. Sdokonaluje generdtor impulzov SEI a pracuje na

yedecko-vyshumnych mach. Atestacm # neurologre ukondil v roku 2017, Oid robas 2018 svoje aktivity zastrefuje v spolofnostt Khnika
impedanéne] terapic s.r.o

[hipl. Fyz, Simon Janos
Videlanie: Stredna zdravotnicka dkala Zahrednicka, Diplomovany fuaoterapeut
Foid 7 komory:
Publikicie: -

Be. Pauling Chripkovi
Vzdelanie: Vvzokd Skola, Fyvoorerapia
Kid 7 komory: A3597
Kid & dradu pre dohlad nad 2dravoinou starostlivost'ou: G2TR74844
Publikacie: -

Diapl. Fyz. Zdenko Bihary
Vadelanie: VOV 825 Kukulinova, Kodice, Diplomovany fyzioterapeut
Kid  komaory: AF-1647
hoid & tiradu pre doblad nad sdravotnou starostlivoston: G37TI59E46
Publiksicie: -

Iid poskytovatel'a sdravotne] sturostlivosti:

@
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Garant poskytovatels sdravotne] starostlivose &.1:
Specializdcia garanta zdavotnej starostlivosii £.1:
kid garanta edravoinej starostlivosti €.1:

Clslo licencie garanta sdravorne] starostlivosti &1:

koid poskytovatel's sdravotne] starostlivostiz
Cearant poskytovatel’a adravotne] starostlivosti £.2:
Specializicia garanta zdavotnej starostlivost £.2:
K garanta zdravoinej starostlivosti €22

Cislo licencie garanta zdravotne] starostlivosti £.2;

T

doc PhDr Flena Fiakova PhD
Fyaoterapa

AS398

MUDr Pavol Kaostka
Neuralogia

ARIR2I00

LIC/POROO LT Reg & 25058
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A% IMPEDANCNA TERAPIA

* Klinika impedancne] terapie s.r.o. _:r.'l.

Medicinska sprava & XXX/2.3.2XXX/BA

Klinika impedan&nej terapie s.r.o., NZZ, Cernysevského 26, 851 01 Bratislava
Prevadzka: Sancova 110, 831 04 Bratislava - Neurologické a fyzioterapeutické SVALZ-y

Pacient
Virtualny pacient KIT , RE: 7303229098, Adresa: Sancova 110, 83104 Bratislava, ZP: 25
(identifikacia pacienta podla dat z informa&ného systému)

Anamnéza

OA: prekonal beZné detské ochorenia, lie€i sa na vysoky krvny tlak, LA: Concor Cor, AA: na lieky a
potraviny neudava, VF: spanok/travenie/vyprazdiovanie bez taZkosti, RA: bez pozoruhodnosti, PA:
sedavé zamestnanie, psychicky naroCnejsie, SA: byva sam, SA: tenis, CA: negativna, EA: negativna,
BMI: 23,07, vyska 176 cm, vaha 71 kg

Subj: pri prijati(02032XXX)
Klient prichddza s tfpnutim celej pravej hornej kon&atiny a bolestou v avom ukazovaku. StaZuje sa
na tfpnutie v LDK, ob8asné bolesti chrbtice.

Obj. pri prijati(02032XXX)

SPG: Vedomie — jasné, orientovany osobou, miestom a §asom, kontakt dobry, re€ jasné, zrozumiteIn4,
odpovede adekvatne, poloha - aktivna, postoj — vzpriameny, habitus - normostenicky, kostra -
sumernd, primerane vyvinutd, svalstvo — globalne normotrofické, vyZiva - primerand, koZa -
anikterickd, bez cyanodzy, bez znamok krvAacania, turgor koZe lokdlne zvyseny, koZné adnexd a
ochlpenie bez odchylok, dychanie — kudové eupnoe

SPF: DKK bez pritomnej patologie, panva v strednom postaveni, vyhladené kyfolordotické zakrivenie
chrbtice, zvyraznena kréna lorddza, vyraznejsi thorakolumbalny trojuholnik vpravo, odstavajuci
medidlny okraj lopatiek bilat. - vyraznejsie vlavo, ramené v protrakénom postaveni, hlava v miernej
protrakeii; diZky a obvody DK a HK nezmenené; pohyblivost C a L chrbtice mierne obmedzena do
vSetkych smerov, nedostatoné rozvijanie chrbtice pri predklone, chodza dvojdoba bez pritomne]
patolégie; Palpacia mikkych tkaniv - koZa fyziologickd, teplota fyziologickd, posunlivost koZe
zmenena v C-Th oblasti; TrP v kratkych extenzoroch §ije, mm.trapesi; zvyseny tonus svalov: mm.
trapesi, PVS C+Th .bilat.; bez pritomnosti svalovych spazmov; Palpatne bolestivé kratke extenzory
krku, m. trapezius bilat., m. deltoideus bilat. - viac vpravo, m. supraspinatus bilat - viac vpravo.,
odstupy glutealnych svalov bilat., zadna skupina svalov stehna a lytka bilat; Skratené svaly: mm.
scaleni bilat., m. trapezius bilat. - viac vpravo, mm. pectorales bilat., m. levator scapulae bilat.,
m.iliopsoas bilat.; Oslabené brusné svaly, m. gluteus max. bilat., Stereotypy: stereotyp predklonu
trupu- patologicky, stereotyp abdukcie a extenzie v BK: patologicky bilat., stereotyp abdukcie v RK:
patologicky bilat., spine sign - negativny, fenomen predbiehania - negativny, patrickov test -
negativny, lasegueov priznak- negativny;

SPN: bez poruchy re6i, hlava poklopovo nebolestiva, spindlne vybeZky poklopovo nebolestivé,
meningealne priznaky nepritomné, Vysetrenie hlavovych nervov: zrenice izokorické, bez nystagmu,
bulby v strede, volne pohyblivé vsSetkymi smermi, dotahuje do kutikov, fotoreakcia bilat. spravna,
perimeter orientadne v norme, citlivost tvdre zachovand, vystupy n. V nebolestivé, inervacia n. VII
spravna, jazyk plazi v strede, fascikulacie na jazyku nepritomné, podnebné obliuky bez poklesu,
symetrické, uvula v strede, diskrétny pokles ustneho kutika l.sin., mingazziniho priznak- negativny
HK a DK, babinského reflex - negativny bilat., brusné reflexy- horny, stredny, dolny brusny—
nevybavné bilat., perianogenitdlna citlivost - zachovand, funkcia sfinkterov - ovlada, romberg I-111 —
negativny,

T
\
!

Kliniks impedantne] terapie 5.0, +427 905 743 554

¢ ﬂ'-' v CemySevskiho 26, 85101 Bratislava f +421 0B 300 200 (o= kitklindka objednavky@gmall com Ty wwliechaplatniciek k
Prevadzka: b S =421 S4B 426 548 po= kitelinka@gmail com SN2 wawwkitclingsk
Eancovd 110, 83104 Bratislava 471507 506 563
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A% IMPEDANCNA TERAPIA
* Klinika impedanéne] terapie s.r.o.

Medicinska sprava €. XXX/2.3.2XXX/BA

Hodnotenie §lachovo-okosticovych reflexov RSO (02032XXX)
Vysvetlivky k hodnoteniu S§lachovookosticovych reflexov RSO v medicinskej sprave:

1. intezita vybavovaneho reflexu
0 — zaniknuty reflex
1 — zanikovy reflex
2 — slabo vybavny reflex
3 — fyziologicky - vybavny reflex
4 — vyssie vybavny reflex
5 — iritaény reflex
6 — klonicky reflex

2. poloha pacienta pri vybavovani reflexu

I — pacient leZi na chrbate na vysetrovacom 16Zku
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu
B — hlava je rotovana doprava
C — hlava je rotované dolava

II — pacient sedi na 16Zku

(nohy su zamknuté okrajom 16Zka a vysia nadol, bez moZnosti kontaktu so zemou)
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do predu
B — hlava je rotovana doprava
C — hlava je rotovana dolava

IIT — pacient leZi na bruchu, ruky mu visia v 90 stupnovom uhle z 16Zka smerom nadol
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu
B — hlava je rotovana doprava
C — hlava je rotovana dolava

3. kaZzdé hodnotenie reflexov je spojené zo zapisom vsSetkych hodnoét, vo vysledku
hodnotime reflexnt rovnovahu globalne z pohladu neurologickej analytiky

Klinika impedantne] terapie s.r.o, +477 0% 743 554
) CormyBeyskiho 26, 8571 01 Bratislavs & 421 908 300 200 kitkli ndka ohjednavkyBgmall cam v liechaplataiciek ok
. Frevadzka: - =471 940 426 548 - kitklinikaBgmail com weww, kit linicsk
Bancovd 110,831 04 Bratilava +4 21907 506 563
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A% IMPEDANCNA TERAPIA
* Klinika impedanéne] terapie s.r.o.

Medicinska sprava & XXX/2.3.2XXX/BA

medicinska sprava zo dna X3 2000(
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Klinika impeda rlﬂltej terapie 5.0.0,
Cermevskiho 26, 8571 01 Brabslaw
Prevadzka:

Eancovd 110, 83104 Bratislava

L4721 505 743 554

421 908 300 200
=411 548 426 548
+421507 506 563
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A% IMPEDANENA TERAPIA A5, IMPEDANENA TERAPIA

* Klinika impedanéne] terapie s.r.o. .-'r-'l- * Klinika impedanéne] terapie s.r.o. I\

Medicinska sprava & XXX/2.3.2XXX/BA

Analyza grafu (02032XXX)

Na zaGlatku terapie vidime zmeny rychlosti vedenia nervového vzruchu na [ave] strane tela.
Nastavena intenzita 63% vzbudila v organizme pokles draZdenia na trovef -550 bodov referentnej
§kaly, optimdlna droveii je -1000 bodov. Za cca 20 mintut stipla troveli impedancie na lavej strane o
200 bodov, norma je o 500 bodov. Nasledne po aplikacii suchej ihly klesla trovefi impedancie o 100
bodov a dalsi priebeh bol sinusoidny a osciloval smerom k rozsahu referentného pdsma, o je pri
prvych terapiach Standardné, pri dalsich terapidch by sa mali krivky grafu pohybovat smerom k
referenénym pasmam grafu.

Zaver: Tento priebeh impedantného grafu hodnotime ako formu degenerativnej choroby chrbta s
priebehom v 2. faze degeneracie podla Kirkaldy-Willisa.

Th: podla nastavenej standardy (CC-CB sy)

Pracovna Diagnéza:

G54.2 CCS poruchy krénych korefiov nezatriedené
VAS C, Spazmofilna tetania, VAS L

laktatova nerovnovaha v klude a po terapii

Medicinska sprava & XXX/2.3.2XXX/BA

vypracoval VRABEL Daniel Be. - fyzioterapeut
G 26515844

Licencia L1B e

podpis a peCiatka

kontroloval/ -a CHRIPKOVA Paulina Be. - fyzioterapeut
G 27878844

Licencia L1B e

podpis a peCiatka

Garant: MUDr. KOSTKA Pavol - neurolég

Odporudanie: pokratovanie v 1. bloku impedanénej terapie podla dlhodobého rehabilitaénéhoplanu, AB83623004 e
neurologickd kontrola, kardiologick4d kontrola, cviGenie pod dohladom fyzioterapeuta k odstréaneniu podpis a petiatka
svalovej dysbalancie, zlepseniu postury a celkovej fyzickej kondicie.

Poznamka ku grafom: Priebeh referentného grafu je odrazom prebiehajicich degenerativnych prevzal/-a: .....oceviiiiieieeeeeie,

zmien v organizme. Zmena na urovni priebehu impedanénej krivky v referentnom pasme je zavisla od
stuphia aktivnej regenericie organizmu, ktort dokédZeme v takomto analytickom rozhrani merat a
suasne aj indukovat, teda nastartovat. Ak na zdklade vplyvu nasej metdédy ddjde k zmendm v
priebehoch impedanénych grafov, moéZeme deklarovat indukciu regenericie a teda ozdravenie
organizmu. Nakolko nevieme na zdklade si6asnych medicinskych analyz poniknut odpoved, v akom
stave degenerdcie sa ten ktory organizmus nachadza, nevieme teda ako dlho bude sanécia/ozdravenie
trvat. DéleZitym parametrom pri takomto hodnoteni je priebeh impedan&ného grafu a pritomnost
DGU fenoménu. Podrobnosti budeme vZdy konkretizovat v komparativnych spravach.

V tejto impedandnej analyze sledujeme existenciu dostatoného mnoZstva regeneracie potrebnej k
ozdraveniu organizmu. Impedanénou terapiou dokdZeme tito regenericiu indukovat. DoéleZité je
vediet, Ze sprievodnym znakom takejto regenericie je prechodné zhorsenie bolestivého stavu, ktoré
popisujeme ako RT symptém. Prave pritomnost RT symptémov je dbleZitd pre posiddenie schopnosti
organizmu regenerovat sa.

Prilohy medicinskej spravy:
iné vysetrenia
ine medicinske spravy od tretich stran
laboratorne vysledky — krv, vytery

T
\
!

podpis Virtualny pacient KIT

Bratislava, 02032XX

T
\
!

Kliniks impedantne] terapie 5.0, +A77 T05 743 554 Klinika impedanéne] terapie s.r.o, +471 705 743 554
¢ ﬂ'-' v CemySevskiho 26, 851 01 Bratislava f w421 908 300 200 (= kitklindka_objednavky@gmall cam (e wweliechapintniciek sk ; Q v CemySevskiho 26, 83101 Bratislava A w427 S0B 300 200 (o kitklindka_objednavky@gmall cam e liechaplataiciek ok
Frovadzka: NS =421 548 426 548 | kitklindka@gmail com W25 weww kitclingsk Frevadzka: h =421 548 426 548 | kitklinska@gmail com www kitclinic.sk
Eancoyd 110, 831 04 Bratelava 471507 506 543 Bancovd 110, 83104 Bratislava 471507 506 543
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¥ Klinika impedanénej terapie s.r.o.

A% IMPEDANCNA TERAPIA

Objednavka na spracovanie DICOM dat z magnetickej rezonancie/CT.

Cislo objednavky:
meno a priezvisko:
datum narodenia:

r. C.:

bydlisko:

zdravotné poistoviia:
e-mail:

tel. .:

meno a priezvisko zak.zast.:

XXXXXXXXXXXXXX
Virtualny pacient KIT
22.3.1973

7303229098

Sancova 110, 83104 Bratislava
VsZP
pavolkostka73@gmail.com
0905743554

(,Dotknuta osoba — Pacient®)

a

poskytovatel: Klinika impedanénej terapie s.r.o.

sidlo: (?ernyéevského 26, 851 01 Bratislava - mestsk4 Sast PetrZalka
pobocka: Sancova 110, 831 04 Bratislava

ICO: 51 338 459

zapisany v: Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, Odd.: Sro, V1. €.
126148/B

konajtci: MUDr. Pavol Kostka, konate|

(,,Poskytovate )

Pacient si zavizne objednava spracovanie DICOM d4at magnetickej rezonancie/CT.
Spracovanie DICOM d4t z tychto objektivnych vySetreni bude s cielom vytvorit trojrozmerny obraz a
trojrozmerny model Easti ludského tela pacienta po absolvovanom vysetreni MR alebo CT.

V zaslanych vysledkoch vysSetreni na Grovni medicisnkych dat si objednavam zobrazenie:
1. medzistavcovej platni¢ky (zakriZkovanim objednavam)
1.1. kréna chrbtica: medzistavcové priestori

C3/C4 C4/C5 C5/C6 Ce/C7 C7/Thl
1.2. driekova chrbtica: medzistavcové priestori (zakriZkovanim objedniavam)
Th12/1.1 L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/S1

2. tiel prilahlych stavcov k uvedenej medzistavcove] platnicke (uréit ktoré anatomickym popisom)

3. Bedrove klby
3.1. zobrazujeme prostatu
3.2. zobrazujeme bedrové k by a anatomické stuvislosti
4. klbu pozostavajiceho z prilahlych trecich ploch
4.1. kolenného
4.2. bedrového
4.3. iného — uvedte, specifikujte

T
\
!

Kliniks impedantne] terapie 5.0, +427 905 743554

¢ ﬂ'-' v CemySevskiho 26, 85101 Bratislava f =421 0B 300 200 (o= kitklindka objednavky@gmall com Ty wwliechaplatniciek k
Prevadzka: = +421 S4B 426 548 po= kitelinka@gmail com SN2 wawwkitclingsk
Bancovd 110, 83104 Bratislava 471507 506 543
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A3 IMPEDANENA TERAPIA , A]}3 IMPEDANENA TERAPIA ‘
w Klinika impedanéne] terapie s.r.o. -'rl‘?- H* Klinika impedanéne] terapie s.r.o. -'r.‘?-

41
A"
L

5. inej Castl tela — uvedte popis, popiste rozsah zZobrazenia ........ccccceeevvviiieeeiniiieeeeinniieeeeeeieeen. Sthlas so zverejnenim anonymizovanych tidajov po 3D spracovani.
Na zaklade objednavky o spracovani elektronickych dat pacienta XXXXXXXXXXXXXX
meno a priezvisko: Virtualny pacient KIT

Technicka specifikacia a medicinske poZiadavky: d4tum narodenia: 29.3.1973

1. realizujeme rezy v najmensej moznej hrubke, najlepsie 1 mm r. &.: 7303229098

2. protokol 3D bydlisko: Sancova 110, 83104 Bratislava

3. magneticku rezonanciu uskutoiujeme vzdy s kontrastom, ak je to moZné z pohladu zdravia zdravotna poistoviia: VSZP

pacienta e-mail: pavolkostka73@gmail.com
tel. €.: 0905743554
menoa priezvisko zaK. ZAst.: ..o,

V miesto podpisu, diia den.mesiac.rok

(,Dotknuta osoba — Pacient®)

Virtudlny pacient KIT

Dotknuta osoba — Pacient zo dia dfia den.mesiac.rok vytvorime:

- v programe InVesallius 3D rekonstrukciu Sasti organizmu podla poZiadaviek pacienta
- 3D vizualiz4ciu Sasti organizmu pod[a poZiadaviek pacienta

- 3D tla& podla 3D vizualizacii

- 3D report

- 7z 3D vizualizacii a 3D reportu vytvorime video

Dolu podpisany klient udeluje sthlas na zverejnenie anonymizovaného 3D reportu a videa 3D
vizualizacii na kanaly youtube.

V miesto podpisu, diia den.mesiac.rok

Virtualny pacient KIT

Dotknuta osoba — Pacient

i i

|r‘| _Ir \r
Klinika impedantne] terapie 5.0.0, +427 905 743554 Klinika impedantne] terapie 5.0, +427 505 743 554
(@) CemySeeskiho 26, 85101 Bratislva (% 421908 300 200 (gm)  Htddinkaobjednavky®gmallcom  ah s liechaplatniciek ck (@) CemySorskiho 26, 83101 Bratislva {0 +421508 300 200 (am)  Htklinkaobjednavky@gmallcom T wwaliechaplatniciek <k
" Prevadzka: W 421948426 548 st kitklinkaB@gmail com v kiclinic.sk < Prevadzka: W 421948 426 548 e kitelinskaB@gmail com wwet kilclinisk
Eancovd 110, 831 04 Bratelava 471507 506 543 Bancovd 110, 83104 Bratislava 471507 506 543
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42y IMPEDANCNA TERAPIA
* Klinika impedanénej terapie s.r.o. I\

Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

Klinika impedanc¢nej terapie s.r.o., NZZ, Cernyéevského 26, 851 01 Bratislava
Prevadzka: Sancova 110, 831 04 Bratislava - Neurologické a fyzioterapeutické SVALZ-y
Pacient:

Virtualny pacient KIT, RC: 7303229098, Adresa: Sancova 110, 831 04 Bratislava, ZP 25

Abstrakt 1. bloku Dlhodobého rehabilitaéného planu pri aplikacii Impedanénej terapie od
7.2.2019 do 26.9.2019:
Diagnoza.: 1. G 54.4 Poruchy krizovych a driekovych korenov nezatriedené inde
2. G 54.2 Poruchy krénych korefiov nezatriedené inde 3. Entezopatia in obsv.
Fakty: 1. DGU fenomén dokazany
2. Stav &fachovo - okosticovych reflexov RSO sa zlep$il medzi dvoma
objektivnymi vySetreniami v naSom zariadeni, pod vplyvom terapeutickych
postupov sledujeme zmenu reflexnej rovnovahy, ktora je v kontexte regeneracie
pacienta.
3. Impedan¢né grafy zaznamenavaju zlepSenie zdravotného stavu s posunom z
druhej fazy degeneracie podla Kirkaldi-Willisa do prvej fazy.
4. Jednorazové meranie laktatu:
(9.8.2019) pred terapiou 6,1 mmol/l, po terapii 7,4 mmo/I
(1.7.2019) pred terapiou 3,3 mmo/l, po terapii vysoky - nemeratelny
(30.5.2019) pred terapiou 3,8 mmo/l, po terapii 2,5 mmol/I
(18.4.2019) pred terapiou 3,2 mmol/l, po terapii 9,3 mmol/I

Anamnéza:

OA - prekonal bezné detské ochorenia, 2016 - extrakcia krénych mandli, 10/2018 fraktura os.
zigomaticus dx. a fractura osis ulnae po pade z kolobezky; VF - kratky a prerusovany spanok,
travenie a vyprazdiovanie bez tazkosti; LA - neudava; AA - na lieky a potraviny neudava;
Abusus: nefajci, alkohol prileZitostne;RA - otec - zomrel na cirhozu pe€ene, matka - paranoidna
psychoza, stara mama - m. Alzheimer; SA - byva s matkou a bratom; PA - sedavé, ob&asne
fyzicky naroénejsie; SA - rekreaéne cviéi doma, plavanie; CA - negativna; EA - negativnavyska -
184 cm, vaha - 82 kg, BMI - 24.22;

Subj.pri prijati (7.2.2019):

pacient prichadza kvéli bolesti v oblasti prechodu hrudnej a driekovej chrbtice trvajacej 10 rokov,
bolest je najvyraznejSia v noci ked lezi na chrbte alebo pri fyzickom vykone, citi ako sa ¢asom
bolest posuvala smerom dole do driekovej oblasti;

Obj. pri prijati (7.2.2019):

SPG: Pacient pri vedomi, orientovany spravne, poloha aktivna, re¢ artikulovana, odpovede
adekvatne, habitus normostenicky, kostra sumerna, primerane vyvinuta, svalstvo globalne
normotrofické, koza aniktericka, bez cyandézy a znamok krvacania, turgor koze v norme, kozné
adnexa a ochlpenie bez odchylok, dychanie kfudové eupnoe;

SPF: Drzanie tela - DKK v strednom postaveni bez pritomnych odchylok, panva v strednom
postaveni bez lateralneho poklesu, driekova lordéza mierne oplostena, hrudna kyféza plocha,
brucho v niveau, mierne odstavajuci dolny uhol lopatiek bilat. - vyraznejSie vpravo, ramena v
protrakcii, hlava v miernej protrakcii, chddza dvojdoba $etriaca; Dizky a obvody konéatin - HKK a
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DKK bez zmeny; Palpacia makkych tkaniv - koza sucha, teplota fyziologicka, posunlivost koze
znizena v celom priebehu PVS, TrP v hornej a dolnej ¢asti m. trapezius bilat., spazmus

PVS C a Th/L prechodu bilat., zvy8eny tonus kratkych extenzorov krku a m. trapezius bilat., HAZ
paravertebralne v oblasti Th/L prechodu; skratené svaly dorzalnej skupiny lytka a stehna bilat., m.
pectoralis major bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM bilat., oslabené
globalne brusné svaly, dolné fixatory lopatiek; Thomayer 30cm, spine sign negativny, fenomén
predbiehania negativny, FABER test negativny bilat., Lasegue dx negativny, sin 60st.; SPN: bez
poruchy reci, hlava poklopovo nebolestiva, spinalne vybezky stavcov poklopovo nebolestivé,
meningealne priznaky nepritomné, VySetrenie hlavovych nervov: zrenice izokorické, bez
nystagmu, bulby v strede, volne pohyblivé vSetkymi smermi, dotahuje do kutikov, fotoreakcia
bilat. spravna, perimeter orientaCne v norme, citlivost tvare zachovana vlavo, vystupy n. V
nebolestivé, inervacia n. VIl spravna, jazyk plazi v strede, fascikulacie na jazyku nepritomné,
podnebné obluky bez poklesu, symetrické, uvula v strede, bez poklesu ustneho kutika,
Mingazzini - negat. HK a DK, babinského reflex - negat. bilat., RSO: L2/S2 iritané bilat, akralne
iritacné bilat, C5/C8 iritaCny bilat, DF oslabena vlavo, brusné reflexy - horny, stredny, dolny
brusny — slabé bilat., perianogenitalna citlivost - zachovana, funkcia sfinkterov - ovlada, romberg
I-1ll - negat.;

Hodnotenie $lachovo-okosticovych reflexov RSO:
Vysvetlivky k hodnoteniu Slachovookosticovych reflexov RSO v medicinskej sprave:

1. intenzita vybavovaného reflexu

0 — zaniknuty reflex

1 — zanikovy reflex

2 — slabo vybavny reflex

3 — fyziologicky - vybavny reflex

4 — vysSie vybavny reflex

5 —iritany reflex

6 — klonicky reflex

2. poloha pacienta pri vybavovani reflexu

| — pacient leZi na chrbte na vySetrovacom 16zku

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu
B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

Il — pacient sedi na 16Zku

(nohy su zamknuté okrajom |6Zka a visia nadol, bez moznosti kontaktu so zemou)

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom dopredu

B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

lIl — pacient leZi na bruchu, ruky mu visia v 90 stupfiovom uhle z I6Zka smerom nadol

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C — hlava je rotovana dofava

3. kazdé hodnotenie reflexov je spojené so zapisom vsSetkych hodnét, vo vysledku
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hodnotime reflexni rovnovahu globalne z pohladu neurologickej analytiky

Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

RS0 zo dfia 7.2.2019 B c
L | C5/C | dx. Slachove L. | L2'S2 | dx. | achilovejSlachy 5 5
8
okosticove DF 2-3 2
sin. slachowve patelarny 5] 5
sin.
okosticove medioplantarny ] 3]
L2/82 | dx. patelarny achilovej Slachy 5 5
medioplantarny DF 1-2 1
RS0 zo dfia 7.2.2019 B c
Il. | C5/C | dx. Slachove . | L252 | dx. | achilovejslachy 5 5
8
okosticove DF
sin. slachové patelarny 5 5
sin.
okosticove medioplantarny 5 5
L2/52 | dx. patelarny achilovejslachy 5 5
medioplantarny DF

Analyza grafu (7.2.2019):

Na zaciatku terapie nie su pritomné zmeny rychlosti vedenia nervového vzruch. Nastavena
intenzita 45% nevzbudila v organizme vzostup urovne drazdenia a tak bol priebeh v 0 bodoch
referenCnej Skaly. Optimalna uroven je 1000 bodov. Za cca 20 minut sa Urover impedancie
nezmenila, norma je posun o 500 bodov smerom k referencii. Dali priebeh bol stacionarny.
Zaver impedancnej analyzy: Tento impedanény graf zodpoveda priebehom 1. faze 1. Bloku
dlhodobého regeneracného planu a 2. faze degeneracie podla Kirkaldy-Wiliisa a referencie.

Subj. v su€asnosti (26.9.2019):
pacient udava miernejSie bolesti favého kolena, silnd bolest ustupila, v hrudnej oblasti tiez
pocituje iba miernu bolest
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Obj. v sucasnosti (26.9.2019):

SPG: Pacient pri vedomi, orientovany spravne, poloha aktivna, re¢ artikulovana, odpovede
adekvatne, habitus normostenicky, kostra sumerna, primerane vyvinuta, svalstvo globalne
normotrofické, koza aniktericka, bez cyandézy a znamok krvacania, turgor koZe v norme, kozné
adnexa a ochlpenie bez odchylok, dychanie kfudové eupnoe;

SPF: Drzanie tela - DKK v strednom postaveni bez pritomnych odchylok, panva v strednom
postaveni bez lateralneho poklesu, driekova lordéza mierne oplostena, hrudna kyféza plocha,
brucho v niveau, mierne odstavajuci dolny uhol lopatiek bilat. - vyraznejSie vpravo, ramena v
protrakcii, hlava v miernej protrakcii, chédza dvojdoba antalgicka s odlahéenim LDK; Dizky a
obvody koncatin - HKK a DKK bez zmeny; Palpacia makkych tkaniv - koZa suchd, teplota
fyziologicka, posunlivost koze znizena v celom priebehu PVS, TrP v hornej a dolnej ¢asti m.
trapezius bilat., zvySeny tonus m. trapezius bilat.; skratené svaly dorzalnej skupiny lytka a

stehna bilat., m. pectoralis major bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM
bilat., oslabené globalne brudné svaly, dolné fixatory lopatiek; Thomayer 15cm, spine sign
negativny, fenomén predbiehania negativny, FABER test negativny bilat., Lasegue negativny;
SPN: bez poruchy reci, hlava poklopovo nebolestiva, spinalne vybezky stavcov poklopovo
nebolestivé, meningealne priznaky nepritomné, VySetrenie hlavovych nervov: zrenice izokoricke,
bez nystagmu, bulby v strede, vofne pohyblivé vSetkymi smermi, dotahuje do kutikov,
fotoreakcia bilat. spravna, perimeter orientaéne v norme, citlivost tvare zachovana vlavo, vystupy
n. V nebolestivé, inervacia n. VIl spravna, jazyk plazi v strede, fascikulacie na jazyku
nepritomné, podnebné obluky bez poklesu, symetrické, uvula v strede, bez poklesu ustneho
kutika, Mingazzini - negat. HK a DK, babinského reflex - negat. bilat. RSO — L2/S2 lavostranne
zvySené, pravostranne vybavné, DF bez oslabenia bilat., C5/C8 vybavné, brusné reflexy - horny,
stredny, dolny brusny — vybavné bilat., perianogenitalna citlivost - zachovanad, funkcia sfinkterov -
ovlada, romberg I-lll - negat.;

Vysvetlivky k hodnoteniu Slachovookosticovych reflexov RSO v medicinskej sprave:
1. intenzita vybavovaného reflexu

0 — zaniknuty reflex

1 — zanikovy reflex

2 — slabo vybavny reflex

3 — fyziologicky - vybavny reflex

4 — vySSie vybavny reflex

5 — iritany reflex

6 — klonicky reflex

2. poloha pacienta pri vybavovani reflexu | — pacient lezi na chrbte na vySetrovacom l6zku
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C — hlava je rotovana dolava

Il — pacient sedi na 16Zku

(nohy su zamknuté okrajom l6zka a visia nadol, bez moznosti kontaktu so zemou)

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom dopredu

B — hlava je rotovana doprava

|
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Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

C - hlava je rotovana dolava

[Il — pacient lezi na bruchu, ruky mu visia v 90 stupnovom uhle z I6Zzka smerom nadol

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

3. kazdé hodnotenie reflexov je spojené so zapisom vsSetkych hodnét, vo vysledku
hodnotime reflexnti rovnovahu globalne z pohladu neurologickej analytiky

RSO zo dfia 26.9.2019 A B c A B c
. | C5/C | dx. Slfachove 3 3 3 . | L2S2 | dx. | achilovejslachy | 3 3 3
8
okosticove 3 3 3 DF 3 3 3
sin. slachové 3 3 3 patelarny 4 4 4
sin.
okosticove 3 3 3 medioplantarny | 4 4 4
L2/52 | dx. patelarny 3 | 34| 3 achilovej slachy | 4 34 | 34
medioplantarny | 2-3 | 3 3 DF 3 3 3
R50 zo diia 26.9.2019 A B c A B c
. | C5/C | dx. Sfachove 3 3 3 . | L2S2 | dx. | achilovej&lachy | 3 3 3
8
okosticove 3 ] 3 DF
sin. slachove 3 ] 3 patelarny 4 4 4
sin.
okosticove 3 3 3 medioplantarny | 4 4 4
L2/S2 | dx. patelarny 3 3 3 achilovej sfachy | 4 4 4
medioplantarny | 3 ] 3 DF

Analyza grafu (26.9.2019):

Na zaciatku terapie vidime zmeny rychlosti vedenia nervového vzruchu na favej strane tela.
Nastavena intenzita 40% vzbudila v organizme pokles urovne drazdenia na -1000 bodov
referenénej $kaly, ¢o predstavuje optimum. Dalsi priebeh grafu bol stacionarny na Grovni -1000
bodov.
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Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

Zaver: Tento impedanény graf zodpoveda priebehom 1. faze 1. Bloku dlhodobého
regeneracného planu a 1. - 2. faze degeneracie podla Kirkaldy-Wiliisa a referencie.

Epikriza
Pacient prichadza na Kliniku impedanénej terapie kvéli chronickej bolesti v oblasti prechodu
hrudnej a driekovej chrbtice trvajucej 10 rokov, bolest’ je najvyraznejSia v noci ked' lezi na chrbte
alebo pri fyzickom vykone, citi ako sa Casom bolest’ posuvala smerom dole do driekovej oblasti.
Pri prijati zakladame kartu a vySetrujeme v lahu a v stoji. V objektivnom neurofyzioterapeutickom
obraze zistujeme zmeny RSO, L2/S2 iritaéné bilat, akralne irita¢né bilat, C5/C8 iritaény bilat, DF
oslabena vlavo, slabé brudné reflexy bilat., driekova lord6za mierne oplostena, hrudna kyféza
plocha, mierne odstavajuci dolny uhol lopatiek bilat. - vyraznejSie vpravo, ramena v protrakcii,
hlava v miernej protrakcii, dvojdoba Setriaca chddza, zniZzena posunlivost koZe v celom priebehu
PVS, TrP v hornej a dolnej €asti m. trapezius bilat., spazmus PVS C a Th/L prechodu bilat.,
zvySeny tonus kratkych extenzorov krku a m. trapezius bilat., HAZ paravertebralne v oblasti Th/L
prechodu, skratené svaly dorzalnej skupiny lytka a stehna bilat., m. pectoralis major bilat., m.
trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM bilat., oslabené globalne brusné svaly, dolné
fixatory lopatiek, Thomayer 30cm, spine sign negativny, fenomén predbiehania negativny,
FABER test negativny bilat.,, Lasegue dx negativny, sin 60st. Po absolvovani prvych terapii
nepocitoval pacient zmenu v subjektivnych tazkostiach, prvé zmiernenie bolesti nastalo po troch
tyzdiioch terapie, bolest postupne pocitoval iba v noci, pretrvaval nedostatoény spanok. V
priebehu dalSich terapii sa pridruzil pocit stuhnutosti v krizoch a zvy3Sena citlivost zubov, ktora
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Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

2. poloha pacienta pri vybavovani reflexu

| — pacient lezi na chrbte na vySetrovacom 16zku

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C — hlava je rotovana dolava

Il — pacient sedi na 16Zku

(nohy su zamknuté okrajom |6Zka a visia nadol, bez moznosti kontaktu so zemou)

A — hlava smeruje vzpriamene, smerom dopredu

B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

[ll — pacient leZi na bruchu, ruky mu visia v 90 stupfiovom uhle z I6Zka smerom nadol
A — hlava smeruje vzpriamene, smerom do stropu

B — hlava je rotovana doprava

C - hlava je rotovana dolava

3. kazdé hodnotenie reflexov je spojené so zapisom vsetkych hodnét, vo vysledku
ohodnotime reflexnui rovnovahu globalne z pohladu neurologickej analytiky

4. vysledkom v komparativnej sprave je posudenie neurologickej prognézy

1. progresie
2. regresie
3. remisie

postupne ustupila uplne. Od aprila pretrvaval pocit stuhnutosti v kriZoch, zacal pocitovat bolest v
. . . , . . . . . . . vege It Komparativna sprava zo dnia 17.10.2019 Vysetrenie dria 7.2.2019 Vysetrenie diia 26.9.2019 Porovnanie

oblasti medzi lopatkami, bolest’ v priebehu mesiaca ustupila, po€as jej trvania bez uzitia liekov
nevedel zaspat. Tupa bolest v oblasti prechodu hrudnej a driekovej chrbtice nadalej pretrvavala % . = % x c
s vySSou intenzitou v noci. Od 8.7.2019 bola v ramci terapie indikovana aplikacia plynovych
|nJeKC|,|, po kto.r'ych_ pac:lent,ud’aval zmlerneple |.n’_ten2|ty .bolestl.’ Od 9;8.20119 sa prldru’zvlla tupg L | csca | px. slachové x . . " " "
bolest na medialnej strane lavého kolena pri aktivite, pacient udava ve€erny opuch. V su€asnosti
pacient udava zmiernenie bolesti v lavom kolene, v oblasti prechodu hrudnej a driekovej chrbtice okosticové 5 5 5 3 3 3
pocituje iba miernu bolest, kvalita spanku sa od zaciatku terapii zlepSila. Impedanéné grafy
zaznamenavaju zlep$enie zdravotného stavu s posunom do 1. fazy. Jednoznaénym prejavom Sin. sfachové 5 5 5 3 3 3
regeneréci_e org_anizmu u pacienta je dokazany DGU fenomén. Pacient pokraCuje dalej v P 5 5 5 3 3 3
nastavenej terapii v 2. bloku podfla dlhodobého rehabilitacného planu.

L2/52 | Dx. patelarny 5 5 5 3 34 3
Komparativne hodnotenie Slachovo-okosticovych reflexov RSO: Soinii : : : : : :
Vysvetlivky k hodnoteniu $lachovo-okosticovych reflexov RSO v komparativnej sprave: medioplantarny o
1. intenzita vybavovaného reflexu
2 — slabo vybavny reflex
3 — fyziologicky - vybavny reflex Sin. patelarny 5 g 5 4 4 4
4 — vysSie vybavny reflex medioplantarny 5 5 5 4 4 4
5 —iritacny reflex
6 — klonicky reflex

i i
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Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

achillovej sfachy 5 5 5 4 34 34 1
DF i 1-2 1 3 3 3 1
. | C5'Ca Dx. sfachove 5 5 5 3 3 3 1
okosticové 5 5 5 3 3 3 1
Sin. sfachove 5 5 5 3 3 3 1
okosticové 5 5 5 3 3 3 1
L2/52 Dx. patelarny 5 5 5 3 3 3 1
medioplantarny 5 5 5 3 3 3 1
achillovej 3fachy 5 5 5 3 3 3 1

DF
Sin. patelarny 5 5 5 4 4 4 1
medioplantarny 5 5 5 4 4 4 1
achillovej fachy 5 5 5 4 4 4 1

DF

Zaver:

Stav §lachovo - okosticovych reflexov RSO sa zlep$il medzi dvoma objektivnymi vySetreniami v
nadom zariadeni, pod vplyvom terapeutickych postupov sledujeme zmenu reflexnej rovnovahy,
ktora je v kontexte regeneracie pacienta.

Impedanéné grafy zaznamenavaju zlepSenie zdravotného stavu s posunom z druhej fazy
degeneracie podla Kirkaldi-Willisa do prvej fazy, €o nam potvrdzuje aj dokazany DGU fenomén u
pacienta. Pacient pokraduje v terapii podfa druhého bloku dlhodobého regeneracného planu.

Jednorazové meranie laktatu:

(9.8.2019) pred terapiou 6,1 mmo/l, po terapii 7,4 mmo/I

(1.7.2019) pred terapiou 3,3 mmol/l, po terapii vysoky - nemeratelny
(30.5.2019) pred terapiou 3,8 mmol/l, po terapii 2,5 mmo/I
(18.4.2019) pred terapiou 3,2 mmol/l, po terapii 9,3 mmol/l

Th: podla nastavenej Standardy (Entezopatia LS)

DGU fenomén: ano

A% IMPEDANCNA TERAPIA

* Klinika impedanénej terapie s.r.o. -'r-‘.l.-

Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

Dg.: 1. G 54.4 Poruchy krizovych a driekovych koreriov nezatriedené inde
2. G 54.2 Poruchy krénych korerniov nezatriedené inde

Odporucanie: impedancna terapia v 2. bloku dlhodobého regenera¢ného planu, fyzioterapeutické
cvicenie pod dozorom fyzioterapeuta na Upravu postury a pohybovych stereotypov, neurologicka
kontrola, preventivna urologicka kontrola, ortopedicka kontrola ohfadom stavu BKK a KK bilat.,
kontrolné odbery podla indikacie MUDr. Kostku, zatazové testovanie s meranim laktatu

Poznamka ku grafom: Priebeh referenéného grafu je odrazom prebiehajucich degenerativnych
zmien v organizme. Zmena na urovni priebehu impedanénej krivky v referenénom pasme je
zavisla od stupfia aktivnej regeneracie organizmu, ktoru dokazeme v takomto analytickom
rozhrani merat a sucCasne aj indukovat, teda nastartovat. Ak na zaklade vplyvu nasej metédy
déjde k zmenam v priebehoch impedanénych grafov, mézeme deklarovat indukciu regeneracie a
teda ozdravenie organizmu. Nakolko nevieme na zaklade sucasnych medicinskych analyz
ponuknut odpoved, v akom stave degeneracie sa ten ktory organizmus nachadza, nevieme teda
ako dlho bude sanacia ftrvat. Doélezitym parametrom pri takomto hodnoteni je priebeh
impedan¢ného grafu a pritomnost DGU fenoménu. Podrobnosti budeme vzdy konkretizovat’ v
komparativnych spravach.
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IMPEDANCNA TERAPIA ‘ IMPEDANCNA TERAPIA ‘
m Klinika impedanénej terapie s.r.o. u'rn‘., m Klinika impedanénej terapie s.r.o. u'rn‘.,

Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

3D report

VRABEL Daniel Bc. - fyzioterapeut

G26515844 podpis a peciatka
Licencia L1B Identifikacia pacienta: VpK-2390

Zaradeny do metddy impedanénej terapie: 07.02.2019

kontroloval/-a:

CHRIPKOVA Paulina Bc. - fyzioterapeut,

G27874844
licencia L1B podpis a peciatka Subjektivne tazkosti:

Pred 10 rokmi zacali tupé bolesti bez vyZarovania v oblasti Th-L prechodu, najyyraznejiie
potas noci ke leZi na chrbte alebo pri fyzickom wkone, s odstupom ¢asu sa bolest viac
presuvala kaudalne do driekovej oblasti

Garant: KOSTKA Pavol MUDr. - neurol0g e

A 83623004 podpis a peciatka
MR vysetrenie:
Datum Pozicia Farba Blok Objem platnicky | Objem
presahu
Prevzal/-a: Virtudlny pacient KIT 21.02.2019 L4/L5 cervena Pred zaradenim | 18,709 cm’ 1,824 cm®
podpis 30.07.2019 | L4/L5 modré 1. Blok 21,213 em® 1,694 cm®
21.02.2019 L5/51 dervend Pred zaradenim | 15,489 cm’ 1,409 em®
30.07.2019 | L5/S1 modré 1. Blok 16,990 cm’ | 1,685 cm”
11.09.2019 P.koleno | modra 1. Blok - cmEE -em”
Nazov videa na youtube kanali: VZ-2365
Bratislava, 17.10.2019
Link youtube: www.youtube comfwatch Pv=vfOMpaS3vug
Prilohy ku komparativnej sprave:
3D report
3D kalkulacia
M. M.
O ri O ri
Klinika impedantne] terapie s.r.o. +i4271 205 743 554 Klinika impedantne] terapie s.r.o. +i4271 205 743 554
Cemylevského 24, 85101 Bratislava E:] +421 908 300 200 'i-:d kitklinika objednavky@gmail .com I'_h\l wwW_Ii!eri?aplmniciek sk I./'_“'\I CemyZevského 26, 851 01 Bratislava E:] +471 908 300 700 'I-:A kitklinika objednavky@gmail .com I'_h\l wwW_Ii!eri?aplmniciek sk
Prevadzka: ".._ =/ +471948 476548 e /J kitklinika@gmail.com WA weww kilclinicsk S Prevadzka: ".._ =/ +471948 476548 e /] kitklinika@gmail.com W veww Kitcliniesk
Sancovd 110, 831 04 Bratislava +d421 207 504 563 Sancovd 110, 831 04 Bratislava +d421 207 504 563

174 175



@15 IMPEDANCNA TERAPIA J

* Klinika impedanéne] terapie s.r.o. -'r-*.l-

Postup pre vstupné vysetrenie a opakovanu terapiu

Komparativna sprava ¢. XXX/2.3.2XXX/BA

3D KALKULACIA Vstupné vysSetrenie

neuro-fyzioterapeutické vysetrenie
e vysledok vySetrenia magnetickou rezonanciou poskodenej ¢asti chrbtice nie starsi 4T
e definujeme pracovnu diagnozu a terapeuticku Standardu

Ma zéklade objedndvky Cislo T2236508201%, sme spracovali déta magnetickej rezonancie.

Ty —————— - hod e na zaklade vysledku vySetrenia magnetickou rezonanciou zaradujeme pacienta do
oD T et 3247 M8 dlhodobého rehabilitacného planu impedancnej terapie
Pocet spracovanych HCOOM snimkov: 1127 ks
Fofet odpracovanych hodin pfi spracovani DICOM snimkow: 14 hod .. .. . . .
Proces aplikacie prvej impedanénej terapie
Pofet odpracovanych hodin pri 30 tlati: - hod
Pofet administrativmych hodin: 3 hod
e R Sl hoan = o 1 prlr.adl'me pame.ntox,n dyl}afmcky anonymizovany ¢ip
zapisujeme subjektivne tazkosti do IS
Objemn wytlatenych 30 modelow: celkovom financinom néklade podlz cennika -em3 .. . . . « .
_ zapisujeme vysledok objektivneho vySetrenia
platneého .. , . . « .
zapisujeme ostatné informacie z vysetrenia do OT
celkovy finantny naklad podia platného cennika B definujeme pracovnu diagnézu a terapeuticku standardu v informaénom systeme
2 pripevnime na telo pacienta popruhy s elektrédami
stimulaciu za¢iname postupne — stimulacia nesmie byt rusiva, neprijemna4,
W zalohowjch platbach bolo uhradenych -£ aplikujeme TDP lampu a biolampu
Celkom rostava kuhrade BE0 £ . . . . . . . ]
3 po 10 min od nastavenia stimuléacie - aplikujeme terapiu suchou ihlou podla

standardy, zaroven vysvetlujeme Standardy, graf SEI, DDD

4 po 5 min graf SEI — dopichavame doplnkové body pri terapii suchou ihlou podla
aplikaénej schémy

V Spigskej Belej, dfia 26.09.2019

5 po dalsich 10 min — terapia laserom podla standardy a graf SEI
6 Po 5 - 10 min — kontrola definitivneho grafu SEI
7 ukoncenie stimulacie SEI - odpajame kablovanie z tela pacienta

Postup demontaze stimulacie/terapie suchou ihlou a lamp:
e najskor vypiname stimuléciu v informac¢nom systéme
e potom odoberame lampy sponad tela pacienta
e potom demontujeme akupunktirne ihly
e potom odpajame kablovanie z elektréd
e nasledne vyberame elektrody spod popruhov
¢ nakoniec demontujeme popruhy z tela pacienta
. e oSetrime mozné krvacanie koze
e zapisujeme si vSetky udaje do informacného procesu o procese demontaze

Peter Owcarik

=

|

Klinika impedantne] terapie s.r.0. #4271 $05 743 554

Cermylevského 24, 851 01 Bratislava f 'i::- +421 908 300 200 / }L‘V-: kitklintka objednavky@gmail.com  Zy  www liechaplatniciek sk
Prevadzka: W 421 948426 548 — kitklinika@gmail.com o v kitelinicsk
Sancovd 110, 831 04 Bratislava +421 707 506 363
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e az po zapise pokracujeme dalsim krokom v terapii pacienta

Masérsky vykon podla standardy - cca 40 - 45 min, postup:

Pred masérskym vykonom si pohmatom prejdeme celymi plochami rik na sucho
bez masazneho pripravku plochu chrbta, n6h zozadu a rdk. Skontrolujeme prava
stranu aj favd stranu. Prechadzame aj cez rhomboidné svaly a trapézy miernym
tlakom. Na svaloch rik a noh analyzujeme napétie svalstva, citlivo hmatame
miesta kde za fyziologickych podmienok mo6zeme nahmatat lymfaticke uzliny a
zistujeme ¢i nie su bolestivé alebo zmenené teplotne. Hladame spazmy, hrcéky,
opuchy, zmeny na kozi - trofické zmeny - sfarbenia, zacervenanie, modriny,
znamienka a iné viditeIné zmeny. VSsetko podrobne zapisujeme do informacéného
systému.

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

1.1. Rozotretie masazneho pripravku - po prehmatani rukami casti tela, ktoré
budeme masirovat ,, na sucho" nanesieme primerané mnozstvo masazneho
pripravku na cely chrbat vratane glutealnych svalov. Masazny pripravok nesmie
stekat pod pacienta. Podlozka/plachta - by mala ostat bez masazneho pripravku.
1.2. Dlhé vytery dlanami - celou plochou - oboma rukami prechadzame dlhymi
vytermi smerom zdola - hore a zhora - nadol okolo kostenych casti chrbta. Potom
samostatne po pravej strane od sedacich svalov k trapézom. Nasledne aj po lave;j
strane opatovne zdola nahor, tak Ze striedame pouzivanie dlhych vyterov na
strane kde stojime a kombinujeme s malymi rotaénymi vytermi na opacnej
strane.

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

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

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

1.6. Masaz medzirebrovych priestorov - spojenymi dlaniami s prelozenim prstov
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tak Ze vznikne ¢o najvacsia plocha koncov rik smerom do oblasti medzirebrovych
priestorov. Vykonavame kriuzivé pohyby smerom zhora nadol a naspét po jednej a
nasledne po druhej strane tak ze vidy masirujeme kontralateralnu stranu chrbta.
1.7. Kratke vytery dlanami smerom od chrbtice krazivymi pohybmi prstami.

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

2. Krk masirujeme v Fahu a aj v sede (podla toho ako je urcené v
rehabilitacnom plane) a to finskym hnetenim - prstami, krizivymi pohybmi
masirujeme trapézy smerom od krku ku ramenu a naspéat. Pouzivame krazivé
vytieranie mali¢kovou stranou dole - smerom od krku ku ramenu. Vyuzivame
taktiez tvrdé vytery palcom - kedy spolo¢ne oba palce umiestnime na jednu
stranu chrbta do oblasti rhomboidealnych svalov a plynulym fahom prejdeme az
do oblasti nad akromioklavikuldrne skibenie oblikom okolo chrbtice po jednej a
potom po druhej strane. V sede vyuzivame aj sihlasné pohyby oboch rik, tak ze
posobime suihlasne na oba trapézové svaly od occipitalnych rohov smerom k
ramenam opakovane. Hmaty striedame rovnomerne pre obe strany a pri dlhych
hmatoch zachadzame az k medzilopatkovym svalom. Na zaver vyuzivame tepacie
prvky. Masirujeme cca 7 - 10 min.

3. Po masazi chrbta a krku vytreme celu plochu bielym uterdakom alebo bielou
papierovou utierkou az kym koza nie je sucha a nemastna. Nikdy nenechavame
mastnu pokozku. Pri prechode na nohy dozerame na to aby sme nevystavili
vymasirovanu c¢ast chrbta prili§ velkej zmene teploty a preto ju zakryvame
uterakom alebo dekou.

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

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

4.2. Potom masirujeme kratkymi vytermi chodidla - obe ruky maséra su vystreté
okrem palcov, ktoré smeruju k sebe dovnutra. Dalej oboma rukami celymi
dlanami masirujeme aj patu krazivymi pohybmi.

4.3. Pokracujeme opéat dlhymi vytermi celymi dlanami riuk, ktoré st nad sebou
niekolkokrat od lytka smerom k stehnu, nasledne vidlickou obe ruky - palce
vystreté smerom k sebe. Palcami vykonavame opakovane dlhé vytery noh zozadu
ako keby sme chceli oddelit pozdizne svalové vldkna.

4.4. Kruzivymi vytermi rozmasirovavame nohy tak, ze masirujeme stred
konéatiny v pozdlznom smere na dva krat a nasledne vnitornu a vonkajsiu &ast.
DIhé a kruzivé vytery kombinujeme a striedame az kym nedochadza k
pozadovanej zmene prekrvenia - hyperremie, ktora je viditelna na kozi.

4.5. Nasleduje finske hnetenie lytka - prstami krizivymi pohybmi - vonkajsia
strana, stred a vniutorna strana lytka.
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4.6. Vlnenie - celymi rukami uchopime sval na lytku a striedavymi pohybmi i
oboma rukami vlnime rukami doprava a dolava.

4.7. Stehno - finske hnetenie - prstami - krizivymi pohybmi — vonkajsia strana
stehna, stred a vniutorna strana stehna. Pri stehne pouzijeme tiez vlnenie -
celymi rukami uchopime sval na stehne a striedavymi pohybmi oboma rukami
vinime doprava a dofava s rukami. Masaz noh ukoncujeme - tepanie vejarom -
prstami rychlymi pohybmi konéekmi prstov - bruskami.

4.8. Po masazi taktiez vytrieme kozu bielou plachtickou alebo papierovou
utierkou do sucha tak isto ako chrbat. Po skonceni masaze noh zozadu
upozornujeme pacienta na mozny vznik zavrati. Pacienta pridrziavame za ruku
alebo za rameno az kym neprehlasi, Ze sa mu netoci v hlave. Ak sme vymasirovali
uz krk tak masaz ukoncéujeme. Ak nie, pokracujeme v masazi podla postupu.
Riadime sa pokynmi v informaénom systéme a podla pravidiel v rehabilita¢nom
plane.

5. Masaz hornych konéatin — patri medzi ob¢asné vykony na nasom pracovisku, je
kombinovana hlavne s masazou chrbta, malokedy vykonavame masaz HKK spolu
s chrbatom a DKK. Masaz prebieha postupne od rozotierania, vyterov réznych
typov po hnietanie, vytriasanie.

6. Na konci masérskeho vykonu je mozné urobit u pacienta PIR, vzdy len na
zaklade podrobnej analyzy pred podanim masérskeho vykonu. PIR nikdy
nerobime u pacienta bez vysSetrenia.

po masérskom vykone nasleduje presetrenie pacienta fyzioterapeutom, kontrola
reflexov RSO

10

konzultacia ohfadom priebehu grafu SEI pocas stimuléacie, prezentujeme
rehabilitacny plan, zavislost od SEI vs RSO, podpis dodacieho listu a ostatnych
dokumentov

11

dohodnutie nasledovného terminu terapie podla rehabilita¢ného planu, (ak
pacient nevie urcit termin dalSej navstevy, tak sa s pracovnikom dohodne, kedy
moze byt kontaktovany ohladom upresnenia terminu. V pripade, ze sa vyskytna
akékolvek okolnosti, ktoré brania tc¢asti pacienta na terapii, je povinny vcas o
tom informovat, inak hrozi pokuta stanovena cennikom sluzieb)

12

odprevadenie pacienta, priprava lozka pre dalsieho pacienta
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Opakovana terapia

prichod a uvitanie pacienta

vyhladanie pacienta v zozname pacientov na zaklade:

mena a priezviska

krizna kontrola je prostrednictvom rodného ¢isla — aby nedoslo k priradeniu ¢ipu
pacientovi s rovnakym menom

priradenie anonymizac¢ného ¢ipu

pytame sa na pretrvavajuice subjektivne tazkosti a na to ako sa citil po
predchadzajuicej terapii.

vySetrenie pacienta
podrobny zapis zdravotneho stavu
potvrdenie Standardy

aplikécia impedanénej terapie podla schém SEI vs RSO a standardy

stimulaciu za¢iname vzdy skokom, na zaciatku pridavame stimulaciu na 80%
predchadzajiceho maxima tej istej schémy stimulacie

po par minutach stimulacie nastavujeme intenzitu podla subjektivneho pocitu —
stimulacia nesmie byt rusiva, neprijemna, nastavujeme TDP lampu, biolampu

pocas priebehu terapie priebezne vysvetlujeme rehabilitacny plan a jeho fazy

aplikacia TDP lampy/biolampy

po 10 min vyhodnocujeme krivku

aplikacia terapie suchej ihly podla impedancnej krivky

po 10 min vyhodnocujeme krivku

10

svetloterapia laserom

11

po 10 min vyhodnocujeme impedanénu krivku

13

Po 5 — 10 min ukonéenie stimulacie SEI

Postup demontaze stimulacie/terapie suchou ihlou a lamp:
¢ najskor vypiname stimulaciu v informacnom systéme
e potom odoberame lampy sponad tela pacienta
e potom demontujeme akupunktirne ihly
e potom odpajame kablovanie z elektrod
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e nasledne vyberame elektrody spod popruhov

¢ nakoniec demontujeme popruhy z tela pacienta

e oSetrime mozné krvacanie koze

e zapisujeme si vSetky udaje do informacéného systému o procese demontaze
e a7 po zapise pokracujeme dalsim krokom v terapii pacienta

14 Masérsky vykon

15 Masaz krku - podla rehabilitaéneho planu

16 po terapii preSetrenie RSO vs graf SEI

17 konzultdcia pacienta ohfadom priebehu grafu SEI vs RSO
18 podpis dokumentov a dohodnutie dalsieho terminu

19 odprevadenie pacienta
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Stimulacia SEI vs terapia suchou ihlou

Striedanie schém myostimulacie - aplikacia SEI na telo pacienta sa deje
prostrednictvom elektrod prilozenych na telo pacienta dolezitou sucastou pri
spravnom vybere druhu stimulacie maju reflexy slachovookosticove kedy podla typu
zmeny a sily odpovede vyberame druh stimulacie (vid priloha - aplikacia SEI/RSO)

A - Umiestnenie popruhov a elektréod

Pri aplikacii popruhov sledujeme:
e spravne napnutie popruhov, ktore nevyvolava prilis velky tlak na telo pacienta
e spravne anatomicke umiestnenie popruhu aby bola stimulacia spravne
aplikovana
e umiestnenie spoja popruhov a spravny smer ktorym popruh stahujeme
Pri aplikacii elektrod sledujeme:
e spravny kontakt s kozou aby nedochadzalo k senzitivhym naruseniam pacienta
e spravnu orientaciu elektrody aby sa popruhy nezosmykli s tela pacienta a nedoslo
ku kontaktu s akupunkturnymi ihlami
e gspravne anatomicke umiestnenie na co najpresnejsi zber dat pre zobrazenia
impedancnej krivky

B - Kombinacia typov stimulacie + terapie suchej ihly (aplikacia podla
anatomickych tabuliek)

Stehna na chrbate (stehna na CH + Aku B+H+N) — 1. schéma

e Dolna + stehna (ED + S + Aku H+D) - 2. schéma

e Hornéa + stehna (E H + S + Aku H+D) — 3. schéma

e Dolna (E D + Aku H+D) — 4. schéma

e Horna + dolna (E H + D + Aku H+D) — 5. schéma

e Horna (E H + Aku H+D)

e Stehna na chrbate + kolen4 (stehna na CH + KK + Aku B+H+N)
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Umiestnenie popruhov a elektréod - Elektrika horna - EH

2 A

Anatomicka pozicia:
Popruh zo zadu ( na chrbtovej strane)
- lateralny okraj claviculy vypalpovat, stred trapézu — horné vlakno
- krizenie popruhov v urovni Th2/Th3
- popruh pokracuje smerom pod dolny okraj scapulae Th9/Th10.
Popruh z predu ( na prsiach)
- prebieha medzi pectoralis major cez sternum
- popruh prechadza lateralne cez siedme rebro a pod pectoralis major.
Spoj popruhov:
- lateralne pod dolnym uhlom scapulae
- popruh dotahujeme tahom pozdlz rebra 9/10 k podlozke
- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnutu cast zakladame pod spoj popruhu
Elektrody:
- Prva elektréda zhora je na trovni Th2/Th3 na rhomboidei minor pri medialnom hornom
okraji scapulae
- ak nam anatomicke pomery umoznuju umiestnenie druhej elektrody nad krizenie
popruhov urobime tak, za predpokladu, ze medzi elektrodami je minimalne 2-3 cm
medzera
- ak nie tak Druh4 elektrdda je na Grovni Th7, Th8 na m. longissimus thoracis
- tretia elektrdda je pod dolnym uhlom scapulae na Grovni siedmeho costae lateralne na
urovni Th9/Th10
Orientacia elektrod:
- elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- nad krizenim popruhu medialne
- pod krizenim popruhov lateralne
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Umiestnenie popruhov a elektréd - Elektrika dolna - E D

l

Anatomicka pozicia:
Dolny popruh: - popruh umiestnujeme na Grovni zaciatku glutealnej ryhy, na trovni S4/S5/Col.
- popruh prebieha priecne telom klienta
Horny popruh: - popruh umiestnujeme nad spina iliaca posterior, inferior — oblast L1/L2
- medzi hornym a dolnym popruhom vznika priestor min 10 cm
Spoj popruhov: - nachadza sa v strede nad vybezkami procesus spinosus
- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnutu cast zakladame pod spoj popruhu
Elektrédy: - horné elektrédy su umiestnene na m.erector spinae — lumbalne vlakna — 2 cm od
L1 - L2 stavca mediolateralne — bilat na valoch svalov
- dolne elektrédy zvnutra sa nachadzaju 2 cm od S5 stavca mediolateralne — bilat
- dolne elektrody vonkajsie su lateralnejsie cca 5 cm od mediolateralnych elektréod — na
arovni m. piriformis lateralne vo zvislej osi
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektrode pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranialne
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Umiestnenie popruhov a elektrod - E Stehna na chrbate - E stehna
na CH ( pacient lezi na chrbate )

Anatomicka pozicia:
Horny popruh: - Horné popruhy si umiestnené na m. pectineus - 10 - 15 cm (podla postavy
pacienta) od spina iliaca anterior, superior
- Cranidlnejsie obopina m. tensor fasciae latae z lateralnej strany, m. adductor magnus a
m. sartorius
- Popruh obopina hornu tretinu femuru
Dolny popruh: - je umiestneny 8 — 10 cm (podla postavy pacienta) nad iponom m. rectus
femoris (od okraja pately)
- Popruh obopina dolnt tretinu femuru
Spoj popruhov: - sa nachadza lateralne na tele klienta
Elektrédy: - horne si umiestnené od seba priblizne 5 - 7 cm (podla postavy pacienta)
- Medialna elektréda je na m. adductor longus
- horne elektrody zabrabuju pohybu popruhu smerok kaudalnym
- druhi elektréda na m. vastus intermedius cranidlnej casti.
- dolne su na Gpone m.rectus femoris cranialne
- dolna elektréda musi byt umiestnena presne v strede stehna nad patelou
- dolne elektrody zabranuju pohybu popruhu smerom kranialnym

V pripade ak pouzijeme este elektrody na kolena, umiestnenie popruhov a elektrod je nasledovne:

- popruh je priecne v hornej ¢asti lytka cca 3 cm od fibularnej hlavicky
- spoj poruhu je lateralne
- elektrody su umiestnene nasledovne:
- medialna je cca 2 cm od tibie a lateralna sa nachadza na brusku m. peroneus
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektréde pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranialne
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Umiestnenie popruhov a elektréd - E Stehna v 'ahu na bruchu - E
stehna (klient lezi na bruchu)

Anatomicka pozicia: - Horny popruh: - je umiestneny cca 5 cm pod glutealnou ryhou
- obopina m. tensor fasciae latae, m. adductor magnus, m. pectineus a m. sartorius
- je umiestneny priecne
Dolny popruh: - je umiestnenz cca 10 cm nad poplitealnou jamou
- je na m. biceps femoris - caput longum
Spoj popruhov: - sa nachadza lateralne na tele klienta
Elektrédy: - horne elektrody su umiestnene od seba 4-6 cm
- lateralna elektroda vastus medialis m. guadriceps kranialne
- druha horna elektroda sa nachadza na m. adductor magnus kranialne
- horne elektrody zabrabuju pohybu popruhu smerok kaudalnym
- dolne elektrody sa nachadzaju v strede stehna na medidlnom okraji kaudalne na m.
biceps femoris
- dolne elektrody zabranuju pohybu popruhu smerom kranialnym
Orientacia elektrod: - elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- horny popruh - brani elektrode pohybu popruhu kaudalne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranialne
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Klinika impedancnej terapie m Klinika impedancnej terapie
DGU fenomén * DGU fenomén

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Rok narodenia: |Détum terapie: |Cas aplikcie: Rok narodenia: | Détum terapie: |Cas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimulacii Sch Terapia suchou ihlou pri stimuldcii D + S
Ruka dx DEX M SIN Ruka sin Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 |Es1| L2 | L1 [PP| P P [PP|L1|L2|Esl|Es2 Anatomické pozicie Linia Es2[Esi| L2 [Lfpr| P P [pp| L1 L2 |Es1]Es2 Anatomické pozicie
n o1 o1 D1 01 D1 10552 jugularis n 1 c1
T2 m spodnd Cast 1 rebra n 2 c/ca
T3 1 3 1 T3 C7/The
14 { odstup 3 rebra T4 Th2/Th3
5| & s 1 {1
16 02 02 medzi 5 a 6 rebrom 16 o1 o1 Tha 0 Ove
i 3 7 3 7 2 D1 D1 Th3/Tha
T8l q hrot processus xiphoideus 8 ’ 01 2 2 o1 Thé
n 1 D1 1 9 2 5 2 Tha/ThS
T2 T10 ThS/Thé
3 ™ 2 @ 2 Thé/Th?
T4 T12 1 4 7 4 1 Tha
15 D1 | 01 113 8 Thi0/Th11
16 E | 1 Prechodng 2603
iz g n ™i2
8 2 02 | o3 o3 | o2 2 Pupok ! 1 1 02 1 1 un2
19 31
Ti1 D4 T 02 02 L34
mn 1 1 6 4 L4/LS
3 § D2 02 T 1 1
n © 2 2 n D1 01 L Bacetab
Z T3 @ 1 1 major femoris
TS 3 1 1 3 T4 % 2 2 $p0}. Glut. Ryh
n D1 01 £ = £1, £1,
n” 2 2 15 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
S Aplikujeme pri neschopnostl prechodu do 3 fazy|
£1 ; y € rehabilitaéného planu €2
T3 3 3 T 1 1
T4 D4 D4 T2 2 2
L ~ -~ Aplh pri nesch prechodu do 3 fizy|
Postup pri aplikacii suchou ihlou T4 g 4 4 T rehabitatného pldeu
« T8 Hrudaik - aplikovand prvd thia - body prekryté popruhom/elektrédou T5 s s
- zdldadnd schéma 17 ihied T6 6 6
- elektody s popruhmi
- dopinkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel) 7 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
- 711 C-Th - aplikovand peva iba - body peekryté poprubom/elektrédou
1 iz - rhkladnd schéma 14 ihiel
~ elektddy s poprubmi
2. fiza D+ - dopinkové body podfa grafu SEI1(2 - 7 insel)
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m‘ | '® Klinika impedancnej terapie

DGU fenomén

m‘ | '® Klinika impedancnej terapie

DGU fenomén

Meno a priezvisko:
Rok narodenia: |Datum terapie: |Cas aplikicie:
Terapia suchou ihlou pri stimulécii D
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2|Esl|L2|L1|PP| P P |PP| L1 | L2 |Esl]|Es2 Anatomické pozicie
mn 1 c1
2 2 c3/ce
3 C7/Th1
4 o1 o1 Th2/Th3
] L " e
T6 D1 D1 Th o e
o 3 Th3/Tha
8| D1 D2 D2 o1 ™
™ 2 2 Th4/ThS
T10 3 3 THS/Thé
1 2 [. 2 THG/Th7
2 1 4 7 4 1 ™
Tl | 8 Thi0/Th11
T 1 Prechodnd 2003
T2 1 1 Thi2/u
3 1 1 2 1 1 w2
£1
u 5 2 2
™ 2 2 34
6 4 /L5
7 2 2 LS/S1
£2 €2, E2,
n 1 1
|, 1 1 L Biacetad,
3 % 1 1 major femoris
18| © 2 2 Spoj. Ghat. Ryh
TS| 3 3 Prox. Hran. Distal, Tretievy femun
n 1 1
n” 2 2
3 3 3
- § ‘ - Aaphkujeme pri prechodu do 3
2 fizy rehabiitalného plinu
TS| 5 S
6 6 3
7 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
« T11 C-Th - aphkovand peva thia - body prekryté popruhom/elektrédou
1.tan « zdkladnd schéma 11 Ihiel
« eleltcdy s popruhmi
2. faza o+ - dopinkové body podia grafu SEI (2 - 7 ibiel)

Meno a priezvisko:
Rok narodenia: |Datum terapie: |Cas aplikicie:
Terapia suchou ihlou pri stimuladcii H + S
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2|Esi|L2|L1|PP| P P |PP| L1 | L2 |Esl|Es2 Anatomické pozicie
n 1 c1
17 2 c3/cs
3 C7/Th
3] £1, Th2/Th3
T4 Th2/Th3
TS 1 1 Tha ™o
T6, Th3 oot o
| o 4 Th3/Thd
NEAE 2 2 D1 ™8
|e2 €2, Tha/ThS
9 02 02 Tha/ThS
T10} 3 3 ThS/Thé
1 2 &) 2 ™e/Th7
€3 Th7/Th8
™ 1 4 7 4 1 ™
ny | 8 Thi0/Thil
m 1 Prechodnd 26na
n 1 1 Thi2/11
3 1 1 un2
| § /3
5 D2 02 13/ue
6, 3 4 3 LaLs
7 2 2 L5/51
T 1 1 54/55
T 01 01 L Biacetab.
T3 " D1 o1 major femoris
T4 § 02 02 $po). Glut. Ryh
€1 = €1, £1,
5 3 3 Prox. Hran, Distal. Tretiny femury
£2
T 01 01
7 2 2
3 . 3 3 )
Te g s ‘ Aplkujeme pei neschopnosti prechodu do 3 fizy|
A rehabiltalného pliny
TS5 s s
6 6 6
7 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
« 711 C-Th - aphkovand pevd bl - body prekryté poprubom/elektrédou
1 s zidkladnd schéma 15 ihiel
~ elektody s poprubmi
2. fhza D+ « dopinkové body podfa grafu SEI (2 - 7 ibied)
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DGU fenomén

m‘”@ Klinika impedancnej terapie

Meno a priezvisko:

Rok narodenia: |Détum terapie: |Cas aplikacie:

Terapia suchou ihlou pri stimulacii H + D

Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2|Es1| L2 | L1]|PP| P P |PP| L1 | L2 |Esl|Es2 Anatomické pozicie
mn 1 ca
n 2 c3/ca
3 c7/m1
€1 £1, Th2/T3
T4 Th2/™3
T5 1 1 Thg M- 0w
T6) Th3 0t v
7| o 01 4 D1 Th3/Thé
i 7| o 2 2 D1 The
€2 £2, Tha/ThS
4] 2 2 Tha/ThS
T10 3 3 Th5/Thé
1 2 ) 2 Thé/Th?
3 Th7/Th8
12 1 D4 7 D4 1 Ths
T3 | Th10/Thil
n Prechodad 26na
T2 1 1 i
3 1 1 1 1 w2
£1
Ta| S 2 2
15 02 3 D2 B/
T6) 3 4 3 La/s
Ay 2 2 L5/51
€2 €2, €2,
n 1 1
| . 1 1 L Biacetad
Bl 1 1 major femoris
T4 ¢ 2 2 $poj. Glut. Ryh
s 3 3 Prox. Hran, Distal. Tretiny femuru
mn 1 1
T 2 2
3 3 3
Te g s P pri nesch prechodu do 3 fary|
rehabiltainého plinu
5 5 5
T6 13 6
™ 7 7

Postup pri aplikacii suchou ihlou

«T11 C-Th - aphikovand peva hia - body prekryté poprubom/elektrédou

1 fiza - zdkladng schéma 9 thiel

eleitody s popruhmi

2. faza D+ - dopinkové body podia grafu SEI (2 - 7 ihiel)
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nika impedancnej terapie
DGU fenomén

APLIKACIA SEI/ RSO
RS0 L. zénlkovy R3O L. Irita&ny RS0 C. zénlkovy RS0 C. Iritatny
THIA D% | s TV20eh xS (TR ox | siN_| T x| SN
1.-2. 123 123 | 0 1027 281 231 [wesewen 1.-2. 14 14 |/ 1.-2. 3241 3241
3. 2 1 3. 2 2 R X 3. 41 41
 4.-5. 2 31 | 4.5 12 32 4.-5. 43 43 4.-5. @31 @31
6.-7. 312 312 6.-7. | 124D 122 | umnwsnl 6. 1 1 6. 4
-0 121 121 8.0, 232 CT.-8. 312 342 l 7.-8. 143 314
0. 2 1 10. 8 @ 9.-10. 1@ 31@|} 9.-10. @B4 @31
" 2 | 2 . 2 2 |umeweranl 11, 2 4 7 M. 1 s
12.-13. 322 31,2 12-13] 323 1209 12. @ @ 12. 3 3
14. 3 2 14 1 1 13.-14. 134 134 13.-14. @n4  (
5. 2 2 15. 2 2 |owiemsni 15. 1 1 15. 24 24
16. 1 1 163 3 16. 43 | 43 1. 4 4
17. 2 2 l 17. 3 3 17 3 4 i 17. | 32 32
18. 2 1 18. 2 2 tmenewaind 18, 4 3 18. 4 4
19.-20. 31 31 '_19.-20.‘ 123 123 1. | 4 4 [ {E 3 3
2. 3 3 g 2. 2 1 (20.-21. 134 134 gl 20-21. 434 434
2. | X1 X.2 2. | X1 X2 |mewiranl 22, 1 1 22, 42 4.2
23. 2 1 ' 2. 3 3 23. 43 | 43 ! 23 | 14 14
24 X2 | X2 Norma & 24. | X3 X3 24 4 4 Normaf 24. 3 3
2. 1 1 2 |2 | 2 | 2 [N B xa [ X1 | 3] 2 | x3 | X3
26, X2 X3 | 3orX| 26. X3 X3 26. 4 4 | dorX| 28 2 2
27. 3 2 2 2. 1 1 21. | X3 X3 | 3 | 21 x4  Xa
28. X2 X2 | 3orX| 28. | X2 X2 28. 1 1 | 4orx| 28 1 1
29. 3 3 | 1) 2. 1 1 20. X4 X4 1. | 2. X4 X4
%0, X1 | X1 | 2orX| 30. X2 X2 |w 30. 3 3 | 20eX | 30. 1 1
3. 3 3 3. 1 1 z 31. X1 3 31. X4
2. X1 2orX | 32 X2 3 | 2 | 3 C4orX | 32 3
33. 2 3 33. 2 R - N X1 .3 33. X1
34. XA TorX| 34 X.2 il o 2 4orX | 34 4
38, 2 2 35. 3 35. X1 1 3s. X1
3%. X1 | 3orX | 36 X2 },u_ 4 20X | 36 4
ar. 2 |2 3. 3 3r. X1 3 . | X3
3s. XA 3orX | 38 X2 ' 38. 4 4orX | 38 4
39. 3 1 39. 1 3. XA 3 | 3. X3
40. XA 200X | 40, X2 i 4. 1 4orX |40, 1
4. 2 3 4. 3 ! e X3 1| & X4
42. X3 L 20rX | 42 X1 42. 4 20rX | 42 3
43, 2 3 43. 2 43. X1 3 4. XA
4. X1 TorX | 44. X3 7 T T | dor X! 44 | s 1
45. 2 2 4. | 3 | 45. X3 3 45. X4
4. X1 3orX | 48 | X2 B 48. 4 4orX | 48. 2
47. 3 2 47 1 ¥ 41. | X4 1 47. XA
48 X1 [ 3orX| 48 | X2 4. 4 [ 2o0rX | 48 4
49, 2 1 49. 3 49. XA 3 49. X3
50. X3 . 2o0rX | 50. X1 50. 3 4orX | 50. 2
51. 2 |3 51 | 2 51. XA 3 51. XA
52. X1 2o0rX | 52, X3 52. 1 1orX | 52 3
1. 1628 - 3-5 T, | Z1yatgeme st seutios . norre L. 3. bk i 42 7. oty 2.4 80 v oo SO aupo 2 i o bt e e i e
1.Blok-14-24T. | 2. f4za-59T. - o
3. faza-6-10T &  lidck by et & o vt - 2 ek, v Smstovends - cou 90 i,
4. fhza-10-127T. 3 < T -
2.Blok-27-41T. 5. féza- 1012 T. Fuamne
6.faza-do 16 T. 3}
3.Biok- 0042T. | dIhodobO | 135" ety v oo
X ! o ol % J
AT~ R e DS i fdases -:c_____ 1 ¥ Voo il evin by olnome e e
| OZNACENIE SCHEM: | 1-Sch | 2:D+8 | 3-H8 | 4D | 5-H«D 1
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Poprub soredu (na prelachk
= probisha cez m. Pectoralis major, ez compus
ThTh10

Klinika impedancCnej terapie

DGU fenomén

Es2Es1 L2 L1PP PM P PPL1 L2 Es1 Es2
sin sin sin sinsinsin  dxdx dx dx dx dx

A
i
4

Anatomicka pozicia D: Anatomicks pozicia §:
Dol popouty. Hom¢ poprutc
- homy okraj poprubu = Jo umlestneny cca § am pod ghutedinou ryhou
zatiatku Interghuterdine] ryhy, na urovni S4/SS/Co - obopina m. Tensor fasciae latae, m. Adductor magnus:
= popruh prebleha prieine telom kilenta m. Pectineus a m. Sartorius

= Jo umiestneny prieine
- popruh umiestiiujeme nad Groved spina illaca posterior Doind popeuty
superior - oblast L2 = jo umiestneny cca 10 cm nad popiiteainou jamou
- medzi homym a dolngm popeubom vznika priestor min. 10 cm - Jo na m. Biceps femoris - caput longum
- nachédza sa laterdine na lavom alebo pravom boku, aby = sa nachédza na laterdine] strane stehna
nepreiiZal pri aplidcil suchej ihly - aby nedolio k uvoineniu popruhu, tak nenapnutd Saf
= aby nedodio k uvoineniy popruhu, tak nenapnutd Sast zakladdme pod spoj popruhu
zakiaddeme pod spoj popruhu
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Anatomicka pozicia Sch:
Homy poprub:

- je umiestneny cca 5 cm pod glutealnou ryhou

- obopina m. tensor fasciae latae, m. adductor magnus,
m. pectineus a m. sartonus

- je umiestneny pnecne

Dolny popruh:

- je umiestneny cca 10 cm nad poplitealnou jamou

- je nam biceps femons - caput longum

Spoj pooruhov.

- sa nachadza laterdine na tele klienta

- aby nedoslo k uvolneniu popruhu, tak nenapnuty cast
zakladame pod spoj popruhu.

Klinika impedancnej terapie
DGU fenomeén

e

n

e e Sl il i e B i

T4

Anatomicka pozicia K
- popruh je priecne v horne) tasti lytka cca 3 cm
od fibularnej hiavicky smerom nadol

Spol popruhoy.
- sa nachadza lateraine na tele klienta

- aby nedoslo k uvelineniu popruhu tak nenapnuts
Cast zakladame pod spoj popruhu
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THE NERVOUS SYSTEM

/ — oy ———
Brain 4 §!§Qﬁ
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Midbrain, Medulla Oblongata
and Spinal Cord

Sagittal Section
of Female Pelvis

Sl arhd e

Spinal Meninges
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Crawlal Nerves

(d‘_ﬂ”‘\ Klinika impedancnej terapie

DGU fenomén
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THE SPINAL NERVES
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W Klinika impedancnej terapie
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Cutaneous Distribution Cutaneous Distribution
of the Spinal Nerves of the Spinal Nerves
(Anterior View) (Posterior View)

Dermal Segmentation
{Dermatones)
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Materialono-technicka skladba pri aplikacii impedanénej terapie

Vybavenie pre aplikiaciu impedancnej terapie je vyrobené na zaklade dokumentov
vyhlasenia o zhode.

Konzola - stimulator SEI (Pb free), elektrédy, TDP lampa, laserova hlavica (635 do
830 nm., od 80 do 200 mW), ultrazvukova hlavica (1 Mhz na 4 cm2), popruhy
akupunktirne ihly (0,3 x 40 mm), biolampa, TDP lampa

PC, sietova tlaciaren, RFID c¢ipy, RFID citacky, informacny systém, internetové
pripojenie - privod internetu do routra je DHCP (VDSL 30/3 Mbit/s.), plastova 3D
tlaciaren Cube Pro 3d. Tlac¢eny material ABS, PLA, Nilon., prachova tlac¢iaren Prodet
260 C Personal 3D printer - 256 farieb CMY.

na rekonstrukciu casti tela 3D vizualizacie pouzivame software In Vesalius -
konvertor DICOM na STL format.

vySetrovacie pomocky na fyzioterapeutické a neurologické vySetrenie

masérske 16zko s dierou na hlavu, stolicky bez operadiel, pomoécky - emulzia, olej,
papier na stoly

201



202

Impedancna terapia/Impedance therapy
DGU fenomén Est. 1996

VYHLASENIE O ZHODE
vydané podla § 13 odst. 1 zdkona ¢. 264/99 Z.z.0 technickych poZiadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody v zneni neskorsich predpisov a nariadeni vlady ¢. 194/2005 Z.z. v zneni
nariadenia vlady 318/2007 Z.z., ktorym sa stanovuju technické poZiadavky na
elektromagneticki kompatibilitu zariadeni a ¢. 308/2004 Z.z. v zneni nariadenia vlady
449/2007 Z.z., ktorym sa stanovuju technické poziadavky na elektrické zariadenia.

Vyhlasenie o zhode vydava

Obchodné meno: Klinika impedancnej terapie s.r.o.

Sidlo: Cernysevského 26, 851 01 Bratislava — mestska ¢ast Petrzalka
Krajina: Slovenska republika/EU
ICO: 51338459

ako vyrobca vyrobku

Nazov: Equipment impedancnej terapie
Typ: HW-IT-2018/1-5

Vyrobné Cisla: * 0001-0020-VII. gen./2019-1 *
Krajina pévodu: Slovenska republika

Popis vyrobku

A. kovovy sortiment z nehrdzavejucej nerezovej ocele — materidly na pouzitie pre
potravinarske stroje a zariadenia prichadzajice do styku s potravinami a inymi latkami
schopné chemického dezinfekéného oSetrenia proti bakteriam, virusom a hubam (chromol,
sirafanspeed - ecolab s.r.o., alebo latky - ~-~-*n-2-ol, nedoporucuje sa - fixinela, savo,
chloramin na kovove casti — posSkodenie s naslednym vznikom korézie alebo ku
zafarbeniu), konzola 1400x400x2460(1), skrifnia 900x500x1300(2), 16zko 2000x750x750(3),
stolik 650x450x870(4), stolik 400x500x850(5)

B. napajanie 230V seriovo s konecnym stupfiom na urovni elektrickej zasuvky, napajanie
generatora elektrickych impulzov - PoE, Strukturovana kabeldz, vedenie elektrickych
impulzov z generatora na elektrédu zdruzenym kablovanim, FTP kabeldz

C. konecny stupen pre aplikaciu impedancnej terapie - povrchova elektroda generatora s
konektorom, generator elektrickych pulzov - vystupné pridy do 3mA/spotreba do 5VA,
ultrazvuk s frekvenciou 1MHz, hlavica s ¢ervenym svetlom o vykone 635 — 830 nm/5 mW
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Funkcia vyrobku - sustava zariadeni, strojov a pristrojov pre aplikaciu impedancnej terapie v
jej celosti v hygienicky nezavadnom prostredi s minimdlnym Standardom pre uceli
regenerdcie a rekondicie fudského tela

Vyrobca vyhlasuje, Ze

A. Uvedené zariadenia, stroje a pristroje su pri ur¢enom pouziti bezpecné, su prijaté
opatrenia, ktorymi je zabezpedend zhoda vsetkych vyrobkov uvadzanych na trh s technickou
dokumentaciou, so zakladnymi poZiadavkami nariadeni vlady, ktoré sa na ne vztahuju a
poziadavkami technickych predpisov uvedenych v bode B.

B. Vlastnosti tohto vyrobku spifiaju technické poZiadavky, ktoré sa na tento vyrobok vztahuju
a ktoré su uvedené v prislusnych nariadeniach vlady, prip. v inych/dalSich technickych
predpisoch.

C. Posudenie zhody bolo vykonané podla nariadenia vlady ¢. 194/2005 Z.z. v zneni
nariadenia vlady 318/2007 Z.z. o elektromagnetickej kompatibilite zariadeni a nariadenia
vlady ¢. 308/2004 Z.z. v zneni nariadenia vlady 449/2007 Z.z. o elektrickych zariadeniach.

D. Pri posudzovani zhody boli pouzité nasledovné harmonizované technické normy

STN EN 61000-1-2, EMC Directive 2014/30/EU, LVD Directive 2014/35/EU, STN 332000-4-41,
STN 332000-4-43, STN 332000-4-473, STN 332000-5-52, STN 332000-5-54, STN 332000-6,
STN EN 60 742, STN EN 60 439-1, STN EN 60 601-1, STN EN 61 558-5-6, STN EN 61 558-1, STN
EN 61 558 2-6, STN EN 60 742, STN EN 60 439-1, STN EN 60 601-1, STN EN 61 558-5-6, STN
EN 60950-1:2006 + A1:2010 + A2:2013, RoHS 2011/65/EU — 2015/863/EU, STN EN
50581:2012, STN EN ISO 9007:2016/Q 1867-1, STN EN 55032:2012 Class A ITE (EMC), STN EN
55024:2010 + A1:2015 (EMC), STN EN 61000-3-2:2014 (EMC), STN EN 61000-3-3:2013 (EMC),
STN EN 10 204/3.1, STN EN 1S014001:2015, STN EN 12981 + A1, STN EN 50174, STN EN
50 173, ISO/IEC 11801 2nd. Ed. Amendment 1 & Amendment 2, STN 34 7413, STN 332000-6,
STN 33 2180, STN EN 62305-4,

E. Priloha k vyhlaseniu o zhode: 1. rozdelnie tecnickych noriem, 2. oznacenie vyrobku
vyrobnym Stitkom, 3. texty vyrobnych stitkov, 4. nacrt vyrobkov
1. august 2019, Bratislava

Kiinika impedaninej terapie 5.r.0.
m CernySevského 26, B51 01 Bratislava

CO: 51328459, DIC: 2120686214
M www liecbaplatniciek sk

Klinika impedancnej terapie s.r.o. konatel
Pavol Kostka
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Priloha 1. Harmonizované technické normy

EMC, Report
STN EN 61000-1-2

EMC Directive 2014/30/EU LVD Directive 2014/35/EU
STN 332000-4-41 STN 332000-4-43
STN 332000-4-473 STN 332000-5-52
STN 332000-5-54 STN 332000-6
Pristroje
STN EN 60 742 STN EN 60 439-1
STN EN 60 601-1 STN EN 61 558-5-6
STN EN 61 558-1 STN EN 61 558 2-6
STN EN 60 742 STN EN 60 439-1
STN EN 60 601-1 STN EN 61 558-5-6

STN EN 60950-1:2006 + A1:2010 + A2:2013

RoHS 2011/65/EU —2015/863/EU STN EN 50581:2012
STN EN ISO 9007:2016/Q 1867-1

STN EN 55032:2012 Class A ITE (EMC)

STN EN 55024:2010 + A1:2015 (EMC)

STN EN 61000-3-2:2014 (EMC)

STN EN 61000-3-3:2013 (EMC)

Vyrobky a povrchova tprava
STN EN 10 204/3.1 STN EN 1SO14001:2015
STN EN 12981 + Al

Kabelaz
STN EN 50174 STN EN 50 173
ISO/IEC 11801 2nd. Ed. Amendment 1 & Amendment 2
STN 34 7413 STN 332000-6
STN 33 2180 STN EN 62305-4
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Priloha 2. Oznaéenie vyrobku vyrobnym Stitkom

Vyrobny Stitok

Impedancna terapia/Impedance therapy
DGU fenomén Est. 1996

B wrpect noetheragy

Rozmery vyrobneho stitku

«* inp

80 mm

120 mm
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Priloha 3. Texty vyrobnych stitkov

HW-IT-2018/1
*0001-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/3
*0003-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/5
*0005-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/1
*0006-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/3
*0008-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/5
*0010-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/1
*0011-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/3
*0013-VIl.gen./2019-1*

HW—IT-2018/5
*0015-Vil.gen./2019-1*

HW-IT-2018/1
*0016-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/3
*0018-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/5
*0020-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/2
*0002-Vll.gen./2019-1*

HW-IT-2018/4
*0004-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/2
*0007-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/4
*0009-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/2
*0012-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/4
*0014-VIl.gen./2019-1*

HW-IT-2018/2
*0017-Vll.gen./2019-1*

HW-IT-2018/4
*0019-Vll.gen./2019-1*
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Priloha 4. Dispozicia vyrobku
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Karentovany ¢lanok

IMPEDANCNA TERAPIA

ELEKTROFYZIOLOGICKA POTENCIALOVA LIECBA DEGENERATIVNEJ
CHOROBY CHRBTICE

Abstrakt

Degenerativne ochorenia chrbtice su najéastejSou pri¢inou praceneschopnosti u oséb vo
veku do 45 rokov a piatou najcastejSou pricinou hospitalizacie u dospelého obyvatelstva v
produktivnom veku. Pacienti trpiaci chronickou bolestou krizovej oblasti chrbta a/alebo
bolestou v dolnych koncéatinach sposobenou degenerativnym ochorenim chrbtice
predstavuju vyznamny nielen zdravotny ale aj ekonomicky a socidlny problém vo vSetkych
krajinach sveta. Liecba degenerativnej choroby chrbtice vyzZaduje multidisciplinarny
pristup. Diagnostiku zdroja bolesti casto stazuje diskrepancia medzi Strukturalnymi
zmenami zistenymi zobrazovacimi (CT, MRI) vySetreniami a klinickym nalezom. Zobrazené
strukturalne zmeny chrbtice casto nemusia byt v pri¢innej suvislosti s klinickou
symptomatolégiou, preto nie su zriedkavé diagnostické omyly s naslednym neudspechom
konzervativnej ¢i operacnej liecby. Impedanc¢na terapia ponika novy pohfad na liecbu
degenerativnych zmien chrbtice s objektivnou kontrolou zmeny sStrukturdlnych zmien
chrbtice.

Klacové slova: degenerativne ochorenie chrbtice, medzistavcova platnicka, PGR reflex,
Specificky elektricky impulz — SEI, sucha ihla, DGU fenomén, DICOM snimky

Abstract

Degenerative diseases of the spine are one of the main causes of incapacity for people under
the age of 45, with the diagnosis as the 5th most frequent cause of hospitalization in the
adult working-age population. Patients suffering from chronic back pain and / or lower back
pain caused by degenerative spine disorders are not only a health, but also an economic and
social problem in all countries of the world. In our opinion, the diagnosis and treatment of
degenerative disease of the spinal cord requires a multidisciplinary approach. Diagnosis of
the pain source often complicates the discrepancy between structural changes detected by
imaging (CT, MRI) examinations and clinical findings. Moreover, the structural changes
shown often do not have to be causally related to clinical symptomatology. Diagnostic errors
are not rare and responsible for the failure of a conservative or surgical treatment.
Impedance therapy offers a new perspective on the treatment of degenerative changes in
the spine of with objective control of changes in structural changes of the spine.

Key words: Degenerative spinal disease, intervertebral disc, PGR reflex, specific electrical
impulse - SEI, dry needle, DGU phenomenon, DICOM images
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Uvod

Prudky civilizacny rozvoj, ktory je evidentny najmé v poslednych desatrociach sa
mimoriadne negativne podpisal aj pod kvalitativne nové typy problémov v oblasti zdravia
obyvatelstva. Z dovodu simplifikacie pracovnej ¢innosti suvisiacej s elektronizaciou a
informatizaciou spolo¢nosti vznikaju aj nové spolocensky zavazné ochorenia.

Medzi hlavné pri¢iny modernych civilizacnych ochoreni st v stcasnosti zaradované
najmi znecistené zivotné prostredie, nespravna zivotosprava, nespravne navyky
obyvatelstva (struktura potravin, fajcenie, vysoka spotreba alkoholu, sedavy typ
zamestnania a iné), nizka zdravotna gramotnost obyvatelstva (neuplatniovanie zasad
spravnej zivotospravy v beznom zZivote, slaby zaujem o ochranu svojho zdravia a iné).

V tejto nadvidznosti nasledne mozeme zakladné civilizaéné choroby rozdelit do
nasledujucich kategorii:

1. Nadorové ochorenia, ktoré su charakterizovatelné nekontrolovanym rastom buniek.

2. AIDS - ochorenie charakteristické postupnym oslabovanim imunitného systému.

3. Zavislosti - narkomania, fajéenie a alkoholizmus.

4. Vertebrogénne ochorenia manifestované bolestou spésobenej iritaciou a senzitizaciou
(periférnou a/alebo centralnou) receptorov v tkanivach chrbtice postihnute;j
degenerativnymi zmenami.

Prave posledna kategéria civilizaénych chorob zahtfnajica degenerativne zmeny
chrbtice je v sucasnosti v priemyselne vyspelych krajinach povazovana za druhu
najcastejsiu pri¢inu pracovnej neschopnosti a je najcastejSim doévodom invalidity os6b v
produktivnom veku.! Epidemické studie poukazali , Ze az 80 % Tudi pocas svojho Zivota
potrebuje aspon 1 krat lekarsku pomoc pre vertebrogénne bolesti.? V 5 az 10 % akutny
bolestivy syndrém prechddza do chronického stavu.? Bolesti chrbta maju zdvazné socidlne a
ekonomické dosledky. Na liecbu chronickych bolesti pripada priblizne 75% z vynalozenych
celkovych finanénych ndkladov na lie¢bu bolesti chrbta.* Celkové ndklady na lieébu bolesti
v krizoch v USA v r. 2006 prevysili 100 miliard $, pricom dve tretiny boli désledkom straty

ANDERSSON, GB. Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet 1999;
354:581-585. and DEYO, RA. - WEINSTEIN, JN. Primary care: Low back pain. N Engl
J Med 2001? 344: 363—-370.

2 RUBIN, DI. Epidemiology and risk factors for spine pain. Neurol Clin. 2007;25(2):353—
371.

¢ DEYO, RA. — MIRZA, SK. - MARTIN, BI. Back pain prevalence and visit rates:
estimates from U.S. national surveys, 2002. Spine (Phila Pa 1976) 2006; 31:2724-2727. a
FREBURGER, J K., - HOLMES, G.M., - AGANS, R.P. et al. The Rising Prevalence of
Chronic Low Back Pain. Arch Intern Med. 2009 ; 169 (3): 251-258.

+  MARTIN, BI. - DEYO, RA. - MIRZA, SK. et al. Expenditures and health status among
adults with back and neck problems. JAMA 2008; 299:656—-664.
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prijmov zo zamestnania a poklesu produktivity’. Odvtedy tieto finanéné naklady
podstatne narastli a v stcasnosti mozno jednoznacne povedat, Ze vertebrogénne ochorenia
predstavuju najdrahsie ochorenie vobec.

Preto je podla nasho nazoru jednou z najdolezitejSich potrieb v danej oblasti, priniest
také riesSenia tejto situdcie, aby bolo mozné nielen lie¢it degenerativne zmeny chrbtice, ale

priniest novy pohlad na ich liecbu nezatazenu potrebou operaénych vykonov a medikacie
pacientov.

1. Vyvoj impedancnej terapie

Vyvoj impedancénej terapie ako novej metédy liecby degenerativnych ochoreni
chrbtice prechadzal urcitymi fazami. V prvopociatkoch boli sledované a nasledne
analyzované procesy spdjania ciev a hojenia v tkanive spajanych ciev. Aby bolo mozné
dosiahnut najsSetrnejsie spojenie ciev, boli pri tom aplikované rozne pristupy, akymi sa
standardné Sijacie materialy, biologické lepidla ¢i elekrokauterizacia8. Vyhodnocovanie
procesu hojenia v spajanych cievach sa vykonavalo na urobenych histologickych rezoch
cievnej steny.

Ukazalo sa, Ze proces hojenia na spajanych cievach bol vyraznejsi v skupine
kauterizacnych pradov v porovnani s ostatnymi postupmi. V suvislosti s tymto porovnanim,
sa na$ vyskum sustredil na vplyv frekvencie a napétia pridu na regenerovanie
poskodeného cievneho tkaniva. Prostrednictvom aplikacie roéznych stimulaénych
elektrickych impulzov bolo umoznené zhromazdit potrebné informacie a bol skonstruovany
prvy generator elektrickych impulzov. Bola navrhnuta prva hypotéza vyskumu: ,Elektrické
impulzy maju pozitivny vplyv na bolesti chrbta sposobené degenerativnymi zmenami
chrbtice9“.

Overovanie hypotézy vsak prislo do zlomového bodu, pretoze skonstruovany
generator elektrickych impulzov aplikovanych na povrch tela neumozinoval stimulovat
struktury chrbtice a jej okolia podla nasich predstav. Vychodiskom z tejto situacie bola
spolupraca s Vyskumnym ustavom zvaracstva v Bratislave, ktory poskytol zakladné
informacie a podmienky na vytvorenie elektrédy schopnej prenosu signalu do cielovej
struktury. Nasledne sa zacalo s testovanim terapeutického uc¢inku generovanych impulzov
pri bolestivych stavoch driekovej chrbtice. Aplikovali sa rozne elektrické impulzy, ¢o do
Struktury ako aj ich trvania. Vysledkom testovania bolo zistenie , Ze bolestivy stav chrbtice
zmiernuje taky impulzu, ktory meni vlastnosti kozZe a robi ju vodivejSou. V désledku toho
stimula¢ny impulz pri prechode cez kozny kryt nestraca energiu a priamo prechadza do
tela pacienta bez kvalitativnej a kvantitativnej zmeny. Neurofyziologickym podkladom

5> KATZ, JN. Lumbar disc disorders and low-back pain: socioeconomic factors and
consequences. J Bone Joint Surg Am. 2006;88(Suppl 2):21-24.
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impulzom indukovanej zmeny odporu koze je psychogalvanicky reflex (PGR) — koZzna
galvanicka reakcia, ktora vedie k zvyseniu elektrickej vodivosti (zniZenia odporu) koze, ¢o
mozno registrovat povrchovymi elektrodami. Ide o reakciu organizmu na vonkajsi podnet a
predstavuje aktivacény fyziologicky reflex. Mechanizmus PGR reflexu je spojeny s aktivaciou
potnych Zliaz sprostredkovanej prostrednictvom postgangliovych sympatickych vlakien. Na
zaklade tejto reakcie sa pot stava elektrolytickym vodicom a nepriamo meni elektrické
vlastnosti kozZného krytu. Pri hodnoteni PGR sme pozorovali, Ze kvalita potu sa v priebehu
aplikacie nasho impulzu meni.

Potné zlazy — glandulae sudoriferous, tak produkciou vodivého potu dokazu efektivne
prenasat impulz priamo k nervovym zakoncéeniam periférneho nervového systému. Potna
zlaza v pripade, Ze sa v nej nachadza ,vodivy pot® stane vstupnym kanalom prenasajicim
informacie stimulacie/impulzu do CNS, pricom jedina bariéra prenosu je na trovni hranice
potnej zlazy a jej nervového zasobenia. Popisovana vzdialenost je velmi mala, a preto v
danom mieste nebude dochadzat k takym stratam kvality a kvantity impulzu, ktoré by
vyraznejSie ovplyvnili prenos informacie/energie. Tymto sposobom dokazeme aplikovat do
tela pacienta stimula¢ny impulz, ktory dokaze podporit regeneraciu, resp. regeneraciu
indukuje.

2. Specificky elektricky impulz — SEI a DGU fenomén

Na podklade merani vodivosti potu sme nasledne vytvorili Specificky elektricky impulz —
SEI, ktorym sme stimulovali osoby s vertebrogénnou bolestou spésobenou degenerativnymi
zmenami chrbtice. V stubore dobrovolnikov sme potom analyzovali odpovede organizmu na
aplikovany Specificky elektricky impulz — SEL.

Podmienky aplikacie SEI na organizmus boli stanovené nasledovne:

1. impulz nie je aplikovany samostatne,

2. aplikacia impulzu prebieha v salvach s pozitivnymi a negativnymi vlnami,

3. v priebehu aplikacie impulzu dochadza k ¢asovym pauzam, ktoré su definované na
zaklade spracovanej informaécie,

4. v priebehu aplikacie impulzu dochadza k dynamickej zmene amplitady.

Na zaklade vyssie uvedenych podmienok pre aplikaciu SEI sme definovali impulzna
sekvenciu, ktorou pri dodrzani indukcie PGR reflexu, dokaZeme priaznivo ovplyvnovat
vertebrogénnu bolest. Analyza a nasledna syntéza vysledkov stimulacie umoznila vytvorit
novi lieéebni metédu - tzv. impedancénu terapiu, ktora vedie k najefektivnejSiemu
odstranovaniu vertebrogénnej bolesti u pacienta s degenerativnou chorobou chrbtice.
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K dalsiemu zdokonaleniu lie¢by prispelo spojenie SEI stimulacie s dalSou metédou,
ktora ma suhlasny vplyv na odpor koze s aplikovanim akupunktidrnych ihiel a to technikou
suchej ihly. PouZili sme vytvorené akupunktirne schémy pre roézne bolestivé stavy v
organizme, pri¢om pouzivame nie jednu, ale viacero ihiel v danej schéme, ¢im vytvarame
pozadované zmeny impedancie. Pre priaznivy uc¢inok lieCebnej metédy je dolezité dodrzanie
poctu akupunktirnych ihiel a ploch, na ktoré su akupunktdrne ihly aplikované.
Aplikovanim akupunktirnych ihiel do kozného krytu sa prostrednictvom komparativnych
testov potvrdil podporny ucinok pri odstranovani bolestivych stavov, a rovnako aj vplyv na
regeneraciu organizmu pri aplikovani SEI.

Pocas 10-rocnej (2000-2009) aplikacie impedancnej terapie u pacientov s
vertebrogénnu bolestou doslo ku syntéze dostatoéného mnozstva informacii na
vyhodnotenie zmien v organizme takto lieCenych pacientov. Od roku 2009 sme zacali
skumat, sledovat a vyhodnocovat Strukturalne zmeny chrbtice na zaklade vysetreni CT a
magnetickej rezonancie (MR). Po vyhodnoteni néalezov priblizne u 1000 pacientov
radiologovia prezentovali nazor, Ze u lieCenych pacientov dochadza aj k Strukturalnym
zmenam chrbtice. Tieto zmeny sa tykali predovSetkym velkosti medzistavcovej platnicky a
objemu herniovanych Struktir medzistavcovej platnicky.

V spolupraci s programatormi bol vytvoreny softvér, ktory v sucasnosti dokaze
spracovat DICOM snimky MRI alebo CT do takej podoby, Ze evidentne a viditelne
potvrdzuju zmeny na platnickach u pacientov, ktorym bola aplikovana predmetna metéda
impedanc¢nej terapie. V sucéastnosti pouzivame na 3D zobrazovanie volne dostupny softvér
InVesalius.

V nadvéznosti na uvedeni metédu sme zaviedli termin ,Disc grow up“ (DGU)
fenomén, ako prejav regeneracie platniécky. Pod vplyvom aplikacie vyssie popisanych
postupov dochadza nielen k zmierneniu az odstraneniu bolestivych stavov, ale aj k narastu
objemu medzistavcovej platnicky a redukcie herniovanych struktiur, a teda k redukcii
degenerativnych zmien chrbtice. Tento fenomén bol potvrdeny na 1078 pacientoch ku
mesiacu februar roku 2018.

3. Kazuistika

V nadvéiznosti na vyssie uvedené informacie je nevyhnutné poskytnut i ilustra¢na
kazuistiku pacienta, na ktorom bola realizovana impedanc¢na terapia. Ide o 58 roc¢ného
pacienta s chronickymi bolestami v krizoch a v DK s MR nalezom degenerovanej
medzistavcovej platniéky (DDD) L4/5. Tazkosti u pacienta vznikali postupne a viackrat sa
v minulosti opakovali. Pri poslednej manifestacii sa jeho stav pri konzervativnej
medikamentéznej a rehabilitacnej starostlivosti u jeho obvodného a odborného lekara
nezleps$il. Navstivil nasSe zariadenie s kompletnou zdravotnou dokumentaciou. Pacienta
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sme po Kklinickom vySetreni zaradili do prvého bloku impedanénej terapie. V objektivnom
neurologickom obraze sa zdravotny stav u pacienta nemenil okamzite, prvé zmeny sme v
objektivnom neurologickom vySetreni zacali evidovat po 4 tyzdnoch. Prvé subjektivne
zmeny zacal pacient pocitovat po 7 tyzdnoch od zaradenia do nasej metodolégie. Po
absolvovani 20 tyzdnov terapii bol pacient s minimalnymi tazkostami schopny vykonavat
vSetky ¢innosti, ktoré bol schopny vykonavat predtym, ako jeho tazkosti zacali. Celkovy
narast medzistavcovej platnicky bol cca 15 percent oproti po¢iatocnému objemu.

4. Aplikacia metody impedancnej terapie

Metoda impedancnej terapie v sucasnosti spo¢iva na urcitych zakladnych premisach
a postupnych krokoch. V tejto nadvaznosti bol zvoleny nasledujici proces krokov:

1. Vstupné vysetrenie pacienta.

2. Priradenie postupu na jednoznac¢né nastavenie aplikacie SEI.

3. Aplikacia SEI s okamzitym meranim impedancie priamo z povrchu tela pacienta.
4. Aplikovanie terapie suchej ihly po medicinskom vysetreni.

5. Vykon fyzioterapeutickej ¢innosti podla definovaného postupu.

5. Postup pri aplikacii metédy impedancnej terapie

1. Pocas liecby aplikujeme prostrednictvom elektréd na povrch tela pacienta SEI podla
definovanej schémy s cielom indukovat regeneraciu.

2. Liecbu pacient absolvuje opakovane. Pocas jedného tyzdna je mozné podat tato liecbu 1-3
krat. Prvé prejavy indukovanej regeneracie — t;j. ucinku impedancénej lieéby s cielom
indukovat rast medzistavcovej platnicky zmenenej degenerativnymi zmenami pozorujeme
najviac po 45 diioch. Optiméalna dlzka lie¢by pri opakovanych aplikdcidch je pri prvom
bloku lie¢by 4-5 mesiacov a moze sa lisit podla zavaznosti zdravotného stavu.

3. V druhom bloku lie¢by nasleduje udrziavacia terapia definovana regenera¢nym planom.
Po tomto intervale sa lieéba konci, pacient moéze obcasne absolvovat terapie cca raz za
mesiac. MRI kontrolu postihnutej ¢asti chrbtice je vhodné vykonavat kazdé 2-3 mesiace,
aby sme co najlepsie vedeli dokumentovat regeneraciu organizmu, a teda pritomnost DGU
fenoménu.

6. Validita a reliabilita metédy impedancnej terapie
1. Validita — pritomnost DGU fenoménu na zaklade 3D zobrazeni z DICOM snimok MRI

alebo CT.
2. Reliabilita — impedancna krivka (EMG analyza), MRI, CT.
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V sucasnosti disponujeme 1123 pacientmi, u ktorych sme potvrdili DGU fenomén. V nasom
siubore sme u nijakého pacienta, ktorému nebola aplikovana impedan¢nd terapiu,
nepozorovali pritomnost DGU fenoménu.

7. Definicia novych pojmov

1. DGU fenomén (disc grow up) — prejav regeneracie organizmu na zaklade vplyvu SEI a
metodiky impedancnej terapie, ako rast medzistavcovej platnicky.

2. Specificky elektricky impulz (SEI) — zakladna jednotka pri aplikdcii impedanénej terapie.
3. Indukovana regeneracia - realna mozZnost uzdravenia pri bolestivych stavoch
sposobenych degenerativnymi zmenami chrbtice.

Zaver

Degerativne ochorenia chrbtice si hlavnou pri¢inou bolesti v krku, krizov a
dolnych koncatin s alebo bez poskodenia nervovych Struktir v spindlnom kanali. Ich
vyskyt rastie s vekom. Vznik a progresiu degenerativnych zmien chrbtice vyznamne
ovplynuje multifaktoridlna geneticka predispozicia, imunitné a zapalové mechanizmy,
biomechanické pretazovanie, mikrotraumy a poruchy nutricie medzistavcovych platniciek.
V mladom a strednom veku sa ochorenia manifestujd pod obrazom syndrémov
degenerativnej platnicky (diskogénna bolest, radikularne syndrémy), v strednom a vysSom
veku aj pod obrazom facetovho syndrému a syndréomov stenézy. Konzervativna liecba
zahrnujuca pokojovy rezim a adekvatnu medimanetoznu liecbu a rehabilitaciu je uc¢inna u
85-90% pacientov na urovni subjektivnych priznakov. Operacna liecba je indikovana u 10%
pacientov, u ktorych pri konzervativnej liecbe pretrvava radikularne drazdenie alebo
progreduje neurologicky deficit. Neodkladni operac¢nu liecbu vyZaduja zriedkavé syndromy
a progredujuci motoricky radikularny deficit. ZvySnych 5-10% pacientov napriek
dostupnej liecbe zostava chronicky postihnutych a to najmé s bolestou chrbta. Operaéna
liecba u pacientov s chronickou bolestou chrbta byva malo tuspes$na. Indikuje sa pri
vyraznom funkénom zneschopneni alebo bolesti nereagujicej na multidisciplinarnu
konzervativnu liecbu. Prognézu pacientov ovplyviiuje zavaznost klinickej manifestacie,
moznost poskytnutia rychlej adekvatnej liecby a psycho-socidlno-ekonomické faktory.
Degenerativne zmeny chrbtice ako civilizacné ochorenie bolo mozné doteraz Standartne
lie¢it medikamentéznou alebo nemedikamentéznou liecbou, av§ak nikdy nie odstranit.

Teoériu, Ze tieto degenerativne zmeny chrbtice st nezvratné, moZeme povazovat za
prekonani. Dovodom je metéda impedanénej terapie.
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Prezentovana metéda impedancnej terapie otvara novy pohlad na liecbu a prognézu
degenerativnych zmien chrbtice. Vysledky lieéby impedanc¢nou terapiou u pacientov s
degenerativnymi ochoreniami chrbtice si doévodom, preéo si dovolujeme poniuknut
inovativny lieéebny proces pre ostatné zdravotnicke zariadenia s objektivne meratelnym

vysledkom.

MUDr. Pavol Kostka - profil

Narodil sa roku 1973 v Kezmarku (Slovensko). Stidium ukonéil na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave v roku 1999. Lekarsku prax vykonaval v Popradskom regione. V roku 2001 bol
zaradeny do atestacnej pripravy v odbore neurolégia MZ SR. Atestaénu skusku v odbore
neurolégia absolvoval v roku 2017.0d roku 2000 sa venuje aplikacii Specifického
elektrického impulzu (SEI) s ciefom zvratenia degenerativneho procesu chrbtice
neinfekéného povodu neinvazivnou cestou. V roku 2009 zaviedol pojem DGU fenomén ako
jednoznaény dokaz rastu medzistavcovej platnicky na zaklade vplyvu SEI v kombindcii s
terapiou suchej ihly.
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Abstrakt zaradeny do zbornika abstraktov na Cesko-slovenskom neurologicky
kongres v Brne - 2017

Metoda rastu medzistavcovych platnic¢iek impedanc¢nou terapiou.

MUDr. Pavol Kostka, neurolég, pavolkostka73@gmail.com

Uvod: Impedancna terapia pontka novy pohlad na liecbu degenerativnych zmien chrbtice s
objektivnou kontrolou strukturalnych zmien chrbtice.

Metodika: Pocas terapie sa aplikuje prostrednictvom elektréd na povrch tela pacienta SEI-
Specificky elektricky impulz, nasledne meriame odpoved organizmu. Podla ziskanych dat
upravujeme priebeh impulzu/odpovede s ciefom indukovat regeneraciu — odstranujeme
degenerativne zmeny. Terapiu pacient absolvuje opakovane. Pocas jedného tyzdna je mozné
podat tuto terapiu 2-3 krat. Prvé prejavy indukovanej regeneracie teda ic¢inku impedancéne;j
terapie s cielom indukovat rast medzistavcovej platnicky zmenenej degenerativnymi
zmenami pozorujeme najviac po 45 drioch. Optimalna dizka lie¢by impedanénou terapiou
pri opakovanych terapiach je v prvom bloku 4-5 mesiacov, pricom sa moze liSit podla
zavaznosti zdravotného stavu. Po prvom bloku terapii nasleduje udrziavacia terapia s
frekvenciou 2-3 krat do mesiaca po dobu 4-5 mesiacov. Po tomto intervale sa liecba kondi,
pacient moze obcCasne absolvovat terapiu cca raz za mesiac. MRI kontrolu postihnutej ¢asti
chrbtice je vhodné realizovat pocas liecby kazdé 2-3 mesiace, aby sa ¢o najlepSie vedela
odhalif regeneracia organizmu, a teda pritomnost DGU fenoménu (,,Disc grow up®).

Vysledky: Po 10 roénom pozorovani kedy sme impedanc¢nu terapiu aplikovali na pacientov,
sme dokazali syntetizovat dostatocné mnozstvo informacii na vyhodnotenie zmien v
organizme pacientov, ktorym bola tato terapia aplikovana. V nadviznosti na uvedenu
metodu sme zaviedli termin DGU fenomén, ako jednoznacny prejav regeneracie organizmu,
kedy pod vplyvom aplikacie vyssie popisanych postupov dochadza nielen k zmierneniu az
odstraneniu bolestivych stavov, ale aj k narastu objemu medzistavcovej platnicky a
redukcie herniovanych Struktiur, a teda odstranovaniu degenerativnych zmien chrbtice.
Tento fenomén bol potvrdeny na 984 pacientoch (06/2017).

Zaver: Metoda impedancénej terapie ponika novy pohlad na priebeh a prognézu
degenerativnych zmien chrbtice neinfekéného povodu. Vysledky poukazuji na moznost
zvratit tieto degenerativne zmeny a teda aktivne zasiahnut do degenerativnej kaskady
trojkibového komplexu jednotlivych pohybovych segmentov chrbtice tak ako bola popisana
Kirkaldym a Willisom. Podrobnou analytikou nasSej metodiky na turovni ziskanych
Strukturovanych dat pri aplikacii na pacienta je mozné ponuknut inovativny liecebny
proces s meratelnym vysledkom pridegenerativnych ochoreniach chrbtice.

KTIacové slova: Impedanéna terapia, SEI - Specificky elektricky impulz, DGU fenomén
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Impedanéna terapia v rehabilitacii degenerativnej choroby chrbtice
(Impedance therapy)

Klinicka randomizovana Studia
Kostka, Ziakova

Sudhrn

Uvod

Degenerativne ochorenia chrbtice su najéastejSou pricinou praceneschopnosti u oséb vo
veku do 45 rokov a piatou najcastejSou pricinou hospitalizacie u dospelého obyvatelstva v
produktivnom veku. Pacienti trpiaci chronickou bolestou krizovej oblasti chrbta a/alebo
bolestou v dolnych koncéatinach sposobenou degenerativnym ochorenim chrbtice
predstavuju vyznamny nielen zdravotny ale aj ekonomicky a socidlny problém vo vSetkych
krajinach sveta. Liecba degenerativnej choroby chrbtice vyzZaduje multidisciplinarny
pristup. Diagnostiku zdroja bolesti casto stazuje diskrepancia medzi Strukturalnymi
zmenami zistenymi zobrazovacimi vysSetreniami (CT, MR) a klinickym néalezom.
Impedancéna terapia pontika nové postupy v liecbe degenerativnych zmien chrbtice s
objektivnou kontrolou zmeny strukturalnych/degenerativnych zmien chrbtice.

Cierl prace

Zistit vplyv inovativnej metédy Impedancnej terapie (IT) na zmenu zdravotného stavu v
rehabilitaénej starostlivosti pacientov s degenerativnym ochorenim chrbtice (DDD). Overit
ucinky IT v liecbe degenerativneho ochorenia chrbtice potvrdenim pritomnosti ,Disc grow
up”“ DGU fenoménu.

Material a metodika

Subor klinickej randomizovanej studie (RCT) tvorilo 55 pacientov s priemernym vekom 51,3
roka. Subor bol rozdeleny do dvoch skupin. Obe pozorované skupiny (sledovana a
kontrolna) pacientov absolvovali pred a po sérii elektroliecebnych terapii podla
rehabilitacného planu klinické vySetrenie MR. Zo ziskanych snimkov spracovanych vo
formate Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) sa uskutoc¢nila 3D
vizualizacia zamerana na jednoznacné stanovenie objemu medzistavcove] platnicky
pomocou programu InVesalius. Prave definovanie objemu medzistavcove] platnicky je
dolezité pre posudenie jej rastu a teda na potvrdenie pritomnosti DGU fenoménu. DGU
fenomén sa povazuje za jednoznacény prejav regeneracie a ozdravenia medzistavcovej
platniéky. Obe pozorované skupiny pacientov podstiupili rehabilitaciu vo frekvencii - 3x za
dva tyzdne v celkovom pocte od 29 do 48 terapii. Sledovana skupina pacientov podstipila
rehabilitaciu s IT, druha (kontrolna) skupina pacientov podstupila taky isty rehabilitacny
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plan s tym, Ze namiesto SEI sa aplikoval klasicky elektroliecebny impulz v skladbe 10
terapii cyklicky opakujucich sa pocas celého rehabilitacného planu.

Vysledky

V sledovanej skupine pacientov s DDD, ktorym bola aplikovana IT sa zaznamenal DGU
fenomén s uspesSnostou 76%, s priemernym Statisticky vyznamnym narastom objemu
medzistavcovej platnicky 31% (p<0,00). V kontrolnej skupine pacientov, ktorym bola
podavana Standardna elektroliecba — DGU fenomén dokazany nebol — DDD Standardne
progredovala s priemernym zmensenim objemu 15% (p<0,00).

Zaver

Degenerativne ochorenie chrbtice ako civilizacné ochorenie je lie¢itelné. Dokazom je
pritomnost DGU fenoménu - navrat medzistavcovej platnicky k jej povodnej velkosti a
funkcii. Tedriu, Ze degenerativne zmeny chrbtice st nezvratné tak mozZeme povazovat za
prekonani na zaklade vplyvu metédy impedancnej terapie.

Klacové slova
Impedanéna terapia - IT, Specificky elektricky impulz — SEI, DGU fenomén -
»Disc grow up“. Degenerativna choroba chrbtice - DDD.

Uvod
Prudky civilizaény rozvoj, ktory je evidentny najmé v poslednych desatrociach sa
mimoriadne negativne podpisal aj pod kvalitativne nové typy problémov v oblasti zdravia
obyvatelstva. Medzi hlavné pri¢iny modernych civilizaécnych ochoreni st v sdcasnosti
zaradované najmi znecistené Zivotné prostredie, nespravna zivotosprava, nespravne
navyky obyvatelstva a nizka zdravotna gramotnost obyvatelstva. Medzi civilizaéné
ochorenia sa radia - 1. nadorové ochorenia, 2. AIDS, 3. zavislosti - narkomania, fajcenie a
alkoholizmus, 4. vertebrogénne ochorenia manifestované bolestou chrbtice postihnutej
degenerativnou chorobou chrbtice

Kategoria civilizacnych choréb zahfnajica degenerativne zmeny chrbtice na
podklade degenerativneho ochorenia chrbtice je v sucasnosti v priemyselne vyspelych
krajinach povazovana za druhd najcastejSiu pri¢inu pracovnej neschopnosti a je
najcastejSim dovodom invalidity u oséb v produktivnom veku. Epidemiologické Studie
preukazali, ze az 80% lIudi pocas svojho Zivota potrebuje aspon 1 krat lekarsku pomoc pre
vertebrogénne bolesti (Rubin, 2007). V 5 az 10% akutny bolestivy syndréom prechadza do
chronického stavu (Deyo, 2002). Chronické bolesti chrbta maju zavazné socidlne a
ekonomické dosledky. Na liecbu chronickych bolesti pripada priblizne 75% z vynalozenych
celkovych finan¢nych nakladov na liecbu bolesti chrbta (Martin, 2008). Finanéné naklady
kazdoro¢ne rasti a v sdcasnosti mozno jednoznacne povedat, ze vertebrogénne ochorenia
predstavuju najdrahsie ochorenie na svete vobec.
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Teoretické vychodiska

V Kklinickom skumani metédy spajania a hojenia malych ciev v minulosti sme sa
zameriavali aj na histologickii analyzu miesta spojenia ciev. Zistili sme, Ze pod vplyvom
kauterizaénych prudov prebieha hojenie na pozorovanych cievach odlisne ako bez tychto
pradov. V nadvéaznosti na to sme sa sustredili na vplyv pridu a napétia na regenerujicu sa
cast tkaniva. Vysledky studie boli viac ako uspokojivé a preto sme sa zacali zameriavat na
vSeobecnejsiu moznost vyuzitia tohto mechanizmu na regeneraciu fudského organizmu. V
naslednom skumani sme zistovali vplyv elektrickych impulzov na bolesti chrbta
sposobenych degenerativnymi zmenami chrbtice. Za tymto tucelom sme skonstruovali
generator impulzov. Nasledne sme testovali terapeuticky uc¢inok generovanych impulzov pri
bolestivych stavoch driekovej chrbtice sposobenych degenerativnou chorobou chrbtice. V
sucasnosti disponujeme generatorom 7. generacie.

Vysledkom testovania bol zaver, Ze bolestivy stav chrbtice zmiernuje taky impulz,
ktory meni vlastnosti koze tak, zZe ju robi vodivejSou. Neurofyziologickym podkladom
impulzom indukovanej zmeny odporu koZe je psychogalvanicky reflex (PGR). Kozna
galvanickd reakcia vedie k zvySeniu elektrickej vodivosti (zniZenia odporu) Kkoze.
Mechanizmus PGR reflexu je spojeny s aktivaciou potnych zliaz prostrednictvom
postgangliovych sympatickych vlakien, tak sa pot stava elektrolytickym vodicom a
nepriamo meni elektrické vlastnosti kozného krytu.

Specificky elektricky impulz - SEI
Na podklade merani vodivosti potu sme vytvorili $pecificky elektricky impulz — SEI, ktorym
sme stimulovali osoby s vertebrogénnou bolestou spésobenou degenerativnou chorobou
chrbtice. V sibore pacientov sme analyzovali odpovede organizmu na aplikovany SEI.
Podmienky aplikacie SEI:
e v priebehu aplikacie impulzu si casové pauzy a dochadza k zmenam
amplitudy

e v priebehu aplikacie sa meni chemické zloZenie potu

e kombinAacia s terapiou suchej ihly (vplyv na zmenu odporu koZe)
Na zaklade vysSie uvedenych podmienok pre aplikdciu SEI sme definovali impulzna
sekvenciu, ktorou pri dodrzani indukcie PGR reflexu, dokaZeme priaznivo ovplyvinovat
bolest pri degenerativnej chorobe chrbtice. Analyza a nasledna syntéza vysledkov
stimulacie umoznila vytvorit novu liecebnd metédu tzv. impedancnu terapiu, ktora vedie k
najefektivnejsiemu odstranovaniu vertebrogénnej bolesti u pacienta s DDD.

»wDisc grow up“ (DGU)

Od roku 2009 (po 10 ro¢cnom aplikovani SEI) sme zacali skimat, sledovat a vyhodnocovat
strukturalne zmeny chrbtice na zaklade vySetreni CT a MR. Po vyhodnoteni nalezov u viac
ako 1000 pacientov radiolégovia potvrdili, ze u lieenych pacientov dochadza aj k
strukturalnym zmenam chrbtice. Tieto zmeny sa tykali predovSetkym velkosti
medzistavcovej platnicky ¢o do objemu a velkosti herniovanych struktdr medzistavcove;j
platnicky. Konverziou DICOM snimkov pri 3D vizualizacii sa potvrdilo, Ze zmena objemu
medzistavcovych platnicdiek je zavisla na skladbe SEI v kombinAcii s terapiou suchou ihlou.
V nadvéaznosti na uvedend metédu sme zaviedli termin ,,Disc grow up“ (DGU) fenomén ako
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prejav regeneracie, ozdravenia, platnicky. DGU fenomén bol potvrdeny na 1078 pacientoch
na zaklade 3D vizualizacie (Kostka, 2017).

Metodika prace

Randomizovana klinicka stiudia sa realizovala od oktobra 2016 do méaja 2018. Ciefom studie
bolo zistit vplyv inovativnej IT na zlepSenie zdravotného stavu v rehabilitacii pacientov s
DDD. Overit impedanénu terapiu pri liecbe degenerativnej choroby chrbtice ako
civilizacného ochorenia. Cielom Studie bolo monitorovat uc¢inok IT ako bezliekovej terapie
na degenerativnu chorobu chrbtice objektivizovani MR nélezom chrbtice, neurologickym
vySetrenim a subjektivnhym pocitom pacienta pred a po absolvovani daného
elektroliecebného terapeutického postupu. Pacienti boli anonymizovane zaradeni do
dlhodobého rehabilitacného planu v trvani cca od 5 mesiacov do 10 mesiacov. Ten bol
skladbou spolo¢ny pre obe pozorované skupiny, pricom jednej (sledovanej) sa aplikoval
elektroliecebny postup so SEI a druhej (kontrolnej) skupine sa aplikovala Standardna
elektroliecba. Pacienti boli evidovani v informaénom systéme v anonymizovanom rezime a
neboli informovani v ktorej skupine sa nachadzaju. Za tymto tucelom mali pridelené
personalizované RFID c¢ipy (zabezpecenie anonymizovaneho procesu a ochrany pristupu k
datam pacienta v informac¢nom systéme pacienta).

Metody na hodnotenie ticinnosti aplikovaného elektroliecebného postupu
® Mc Gill-Melzacovym dotaznikom bolesti (Melzack,1985 )

Numericka skala bolesti

mierna bolest 1 2
stredna bolest 4 5
silna bolest 7 8
neznesitelna 9 10
bolest

® MR vysSetrenim - na posudenie a porovnanie uc¢inku terapie sa snimky nalezu
zobrazenia MR vo formate DICOM spracovali s ciefom realizovat 3D vizualizaciu.
Nasledne sa vyhodnotil DGU fenomén, ako prejav regeneracie, ozdravenia, rastu
medzistavcovej platnicky. Ziskané snimky z MR boli spracované programom In
Vesalius (Paulo, 2014). MR sa realizovala na pristroji o sile 1,5T (vyrobca Siemens).
Protokol tvorili sekvencie: 1. transverzalne T2 vazené obrazy, 2. sagitalne T2 vazené
obrazy a 3D data. Sekvencie boli vZdy na rovnakej drovni s hribkou rezu 1 mm.
Standardny pocet rezov bol 19 * 3 na jednu sekvenciu. Naslednym spracovanim
DICOM snimkov v programe In Vesalius sa snimky konvertovali do STL
(stereolitografia) formatu a tak sa odcéitala velkost objemu zobrazenej ¢asti pomocou
vySetrenia MR. VysSetrenie vyhodnocoval neurolég, radiolég a neurochirurg. Na
kazdom z pristrojov magnetickej rezonancie sa uskutoénilo pred zaciatkom studie
standardizované meranie objemu. Nami vytvoreny referen¢ny objem sa zosnimal na
pristroji magnetickej rezonancie a vytvorila sa jeho 3D rekonstrukcia. Tak sa ziskal
dokaz o presnosti pristroja magnetickej rezonancie. Standardna odchylka pristrojov
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magnetickej rezonancie bola cca + 10%. Pre nase ucely sa akceptovala odchylka +
0,68% na urovni presnosti.

® Neurologické vySetrenie Slachovo-okosticovych reflexov (RSO) - 7 bodova stupnica
kedy: 0 — nevybavné reflexy, 3- normalna vybavitelnost, 6- zvySena vybavitelnost.

Klasifikéacia reflexov §fachovookosticovych - RSO

nevybavny reflex 0

zanikovy reflex

slabo vybavny reflex

vybavny/fyziologicky reflex

vyssie vybavny reflex

iritaény reflex

| O | x| W N

klonicky reflex

® Hiladina krvného laktatu - doplnkové meranie. Jednym z faktorov tnavy je hladina
laktatu v krvi, ktorej zvysena koncentracia je pric¢inou metabolického zakyslenia
vnutorného prostredia organizmu, prejavujiceho sa aj ako zniZenie vykonu. Pocas
realizovania nasej Studie sa merala hladinu laktatu v krvi v klude a poc¢as umele;j
zataze. Vysledky merani tvoria sucéast CRF pacientov sledovanej a kontrolnej
skupiny. Priemerné hodnoty hladiny krvného laktatu v tabulke su pri zatazi od 10 do
30 min. - stipec N (pred a po zaradeni do §tudie). Hladina krvného laktatu v krvi v
pokoji je od 0,7 do 1,8 mmol/l. Hodnota 4 mmol/l laktatu v krvi pocas zataze sa
povazuje vSeobecne za hranicu efektivity organizmu na zataz. Meranim hladiny
krvného laktatu pontukame informaciu o vplyve tejto inovativnej metédy na
zlepSovanie kondicie organizmu. V sledovanej skupine sa zaznamenala optimalizacia
hladiny laktatu v krvi pri zatazi priemerne 30% lepsie ako v kontrolnej skupine. V
sledovanej skupine sme zaznamenali taktiez navrat do fyziologickych hodnoét pre
krvny laktat pre vSetkych pacientov sledovanej skupiny, u ktorych sa dokazal DGU
fenomén.

Vysledok liecby sa povazZoval za uspesny vtedy, ked sucasne:
® konverzia DICOM snimkov MR vySetreni pred a po absolvovani rehabilitacného
planu potvrdila morfologické zmeny medzistavcovych platni¢iek - DGU fenomén
® komparativne neurologické vysetrenie preukazalo zlepSenie
® pacient svoj subjektivny stav povazoval za zlepSeny na zaklade straty alebo
vyrazného znizZenia algickych komplikacii umoznujacich navrat ku pévodnym nielen
sebeobsluznym cinnostiam.

Rehabilita¢ny plan

Dlhodoby rehabilitaény plan vznikol na zaklade retrospektivnej analyzy 9 831 pacientov,
ktori sumarne absolvovali 248 643 impedancnych terapii. (Kostka, 2019)

Pozostava z blokov a im priradenych faz:
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® 1. Blok- zamerany na zniZenie bolestivosti — podla rehabilitacného planu -
aplikovanie Standardnych fyzioterapeutickych postupov v kombinacii s elektroliecbou
1. faza — zaradovacia, 2. faza — RT symptom (retrospektivny symptom), 3. faza —
zaradenie individualneho cvicenia

® 2. Blok - zamerany na zvySovanie fyzického vykonu
4. faza — zaradenie tréningov, 5. faza — analyza metabolizmu, 6. faza — fixacia
regeneracie

® 3. Blok - nemedicinsky proces (opakované zatazové merania s definovanim hladiny
krvného laktatu v kontexte tepovej frekvencie, udrziavanie spravneho cvicenia,
udrziavanie spravnej hmotnosti)

Pozorovani pacienti podstupili rehabilitaciu 3x za dva tyzdne v celkovom pocte terapii od 29
do 48 terapii. Sledovana skupina pacientov podstupila rehabilitaciu s IT a kontrolna
skupina pacientov podstupila taky isty rehabilitacny plan s tym, Ze namiesto SEI sa
aplikoval klasicky elektroliecbny impulz v skladbe 10 terapii nasledovne:

e terapia nizkofrekvenénymi pridmi — 5 opakovani

1x diadynamik DF 8-10 min
2x diadynamik LP 17-19 min
3x TENS 2-8 Hz 12-15 min

e terapia strednofrekvené¢nymi-interferen¢nymi pridmi — 5 opakovani

Kazda realizovana terapia je v informacénom systéme evidovana, trva od 90 do 120 min a
pozostava z:

e vySetrenie pacienta, zapis zdravotného stavu,

e aplikacia elektroliecby - SEIl/klasicka elektroliecba

e aplikacia tepelnej a svetelnej terapie, aplikacia terapie suchej ihly

e manualna terapia

e vysSetrenie pacienta po elektroliecbe

Vsetky ziskané data/tidaje od zaradenia po ukoncéenie v §tudii boli zaznamenavané v
suhrnom anonymizovanom - case report form (CRF) pacienta. Anonymizovany sudhrn
vysledkov pozorovani pacientov sledovanej a kontrolnej skupiny pred a po zaradeni do
rehabilita¢ného planu na drovni prvého bloku impedancénej terapie prvej a druhej skupiny
pacientov tvoria prilohy tohto dokumentu.

Charakteristika suboru pacientov

Subor tvorilo 55 pacientov so stanovenou diagnézou podla MKCH diagnézy G54.0,1,2,4 a
M54.2,4,5,12,16,17 s priemernym vekom 51,3 roka. Stubor bol rozdeleny do dvoch skupin —
do sledovanej a do kontrolnej. Do klinickej Studie sa zaradilo 61 pacientov, z toho bolo
vyradenych 6 pacientov (4 na zaklade exkliznych kritérii a 2 sa rozhodli dcast na stadii
ukoncit). Prva skupinu, sledovanu, tvorilo 29 pacientov s priemernym vekom 56,7 rokov, z
toho bolo 22 muzov s priemernym vekom 57,2 a 7 Zien s priemernym vekom 55,2 ( priloha
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¢.1 — suhrn vysledkov sledovanej skupiny). Druhta skupinu, kontrolnd, tvorilo 26 pacientov
s priemernym vekom 45,8 roka, z toho bolo 10 Zien s priemernym vekom 45,8 rokov a 16
muzov s priemernym vekom 45,9 roka (priloha ¢.2 — stithrn vysledkov kontrolnej skupiny).

Zaradovacie (inkluzne) kritéria pacientov do anonymizovaného suboru

e Vek 18 az 80 rokov, bez rozdielu pohlavia.

e Pacient, ktory rozumie a dobrovolne podpiSe informovany suhlas medicinskeho
pozorovania pred akoukolvek proceddrou medicinskeho pozorovania a nasledne aj po
vysvetleni jej podstaty a dcelu pozorovania.

e Pacient svojim podpisom akceptuje podmienky, rozsah a povahu medicinskeho
pozorovania.

e Pacient, ktory sa lie¢i na bolestivy syndrom 6 mesiacov a viac a bol diferencialne
diagnostikovany ako degenerativna choroba chrbtice a evidentne bez dalsieho
mozného spochybnenia bola degenerativna choroba chrbtice stanovena za pric¢inu
vzniku bolestivého stavu.

e Pacient, ktory je ochotny a schopny spolupracovat a suhlasil so vSetkymi
podmienkami jeho dcasti v medicinskom pozorovani.

Vylucovacie (exkluzne) kritéria nezaradenia

e Vekova hranica menej ako 18 rokov a viac ako 80 rokov v case zaradenia do
medicinskeho pozorovania.

e Pritomnost opakovanych ochoreni hornych dychacich ciest (dalej len HDC), rozumie
sa tym opakovana liecba infekcii HDC antibiotikami s miniméalnym c¢asovym
odstupom 6 mesiacov pred zaradenim do medicinskeho pozorovania.

e Pacient, ktory absolvoval transplantaciu tkaniva, alebo organu.

e Pacient s nesSpecifikovanym horiuckovitym stavom bez znamej vyvolavajicej pric¢iny
evidovanym miniméalne 3 mesiace pred zaciatkom medicinskeho pozorovania.

e Pacient so zhorsenim zdravotného stavu s dokdzanym sekvestrom.

e Pacient s diagnostikovanou discitidou.

e Pacient s novoobjavenou paroxyzmalnou supraventrikularnou tachykardiou s
extrasystolami.

¢ Arytmie nedostatocne kompenzované a zachvat arytmie trvajuici dlhsie ako 2 dni.

e Zlomenina dlhych kosti.

e Novoobjavena porucha zrazanlivosti lieCena medikamentézne.

e Hypertenzna kriza.

e Nahle vzniknuty diabetes mellitus.

e Nahle vzniknuté psychické ochorenie alebo recidiva psychoézy.

e Epilepticky zachvat od 3 mesiacov.

e Pacient s implantovanym osteosyntetickym materidlom, pri ktorom doslo k jeho
rejekcii.

e Pacient s implantovanym kardiostimulatorom.

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

e Pacient u ktorého bola v minulosti preukazana hepatitida B, alebo C.
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e Tehotna alebo dojéiaca matka.

e Pacient s anamnézou chronického alkoholizmu alebo nedovolenej narkomaéanie
minimalne 12 mesiacov pred zaradenim do tejto Studie.

e Pritomnost onkologického ochorenia.

Dovody na prerusenie ucasti v klinickej studii

e Pacient zrusi informovany suhlas s icastou v medicinskom pozorovani.

e U pacienta sa dodatoéne preukdze, ze nespliia vietky inklizne kritéria pre zaradenie
do medicinskeho pozorovania.

e U pacienta sa dodato¢ne preukéze, Ze spliia jedno z exkliznych kritérif pre vyradenie
z medicinskeho pozorovania.

e Pacient nie je schopny dodrziavat hlavné podmienky medicinskeho pozorovania.

¢ nedodrziava presne stanoveny interval terapii

¢ nedodrziava individualny liecebny rezim pre akdtnu recidivu bolestivého stavu

¢ nedodrziava individualny lie¢ebny rezim pre akutne horuckovité ochorenie

¢ nedodrziava individualny lieéebny rezim pre iné neinfekéné ochorenie/tazkosti (iraz,
autohavaria, psychické ochorenia)

¢ nedodrziava individualny lieéebny rezim pre novozistené kozné ochorenie

¢ nedodrziava individualny lieéebny rezim pre infekéné ochorenie

e Ak vySetrujuci dodatocne zisti akykolvek dovod, ktory je v kontexte so simulaciou
alebo dissimulaciou bolestivého stavu.

e Ak jedincovi brani v medicinskom pozorovani akakolvek informacia, skutoc¢nost,
presvedcenie a pod.

Metody na sledovanie bezpecnosti

Lokalna a systémova tolerancia pacientov na medicinske tikony a postupy bude pozorovana
individualne pomocou protokolov o sledovani vyskytu neziadicich uc¢inkov. Pacient bude
pocas terapie pod priamou kontrolou zdravotnickeho personalu. Pacient bude pocas
elektroliecebnej terapie vystaveny fyzikalnej zatazi. Fyzikalna zataz je podstatou
lieéebnych ucéinkov elektrolieéebnej terapie a je schvalena statnym regulaénym organom.

Statisticka analyza
Porovnavanie vysledkov u jednotlivych pacientov bolo na zaklade anonymizovanych dat
pacientov, c¢omu bola podriadena aj skladba finalneho CRF. Hodnotenie objemu
medzistavcovych platni¢iek sme overovali presnostou pristroja magnetickej rezonancie na
zaklade vzorového kalibracného objemu, ktory sme merali v jednotlivych pristrojoch
magnetickej rezonancie. Odchylka takto ziskanych dat tvorila cca 0,68% snimanych a teda
zobrazenych dat verzus definovany matematicky a vahovy zaklad. Ziaden z pacientov pri
zaradeni do porovnavania nemal informaciu v ktorej z dvoch skupin sa nachadza. Tento
udaj sa nachadzal v zapisnici z rokovania etickej komisie, vytvorenej pre ucely tohto
sledovania a nebol pristupny zZiadnemu z pracovnikov, ktori tvorili personalnu maticu
vykonnych pracovnikov pri podavani fyzioterapeuticko-rehabilitaénych terapeutickych
davok vybranym pacientom anonymizovaného siboru.

Ziskané tudaje sa spracovali pomocou deskriptivnej Statistiky a na hodnotenie
normalneho rozloZenia dat sa pouzil Kolmogorov-Smirnov a Shapiro-Wilkov test. Ak
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vyznamnost testu na hladine alfa je mensia ako 0,05, jedna sa o vyber s naruSenym
normalovym rozlozenim dat a preto na vyhodnotenie sa pouZili nastroje neparametrickej
statistiky - Wilcoxonov parovy test. Na ziskanie Standardnej miery velkosti sa vypocital
Effect size, ktory spolu s hodnotou vyznamnosti nam podava informaciu o velkosti a
vyznamnosti acinku.

Finan¢éna analyza studie

V pripravnej faze klinickej Studie sa spracovala skladba personalnej matice, etickej
komisie, synopsis, inklizne a exklizne kritéria, analyza sStrukturovanych dat ktoré buda
tvorit case report form. V realizacnej faze sa cestou dotaznikov informovali pacienti o
postupe a podmienkach pri zaradeni do klinickej Studie, refundacii opravnenych vydavkov
pre pacientov zaradenych do studie a podobne. Naklady v pripravnej faze tvorili vysku 750
000€. Naklady v realizaénej casti boli nastavené per pacient vo vyske 11 500€. Prevadzkové
naklady boli na drovni cca 14€/m2/mesiac. Klinicka $tudia bola realizovana na ploche 450
m2. Poistenie klinickej Studie ¢inilo 43 000€. Finan¢né naklady celej studie boli — 1 557
500€.

Etické schvalenie biomedicinskej studie

prebehlo v roku 2012, kedy sa vypracoval metodicky proces na realizovanie klinickej studie
v spolupraci s Farmaceutickou fakultou Univerzity Komenského v Bratislave pod vedenim
profesora PharmDr. Jana Kyseloviéa, CSc. Realizacia studie bola v silade s usmerneniami
stanovenymi v Helsinskej deklaracii (2000). VSetci pacienti suhlasili so zaradenim do studie
a s anonymizovanym spracovanim udajov a bolo im umozZnené kedykolvek ukoncit
participaciu na Kklinickej §tudii. V tomto biomedicinskom pozorovani disponujeme
informovanymi suihlasmpo kazdej terapii i pri zaradeni do Studie na zaklade zoradovacich
(inkltznych) kritérii.

Vysledky

Anonymizovany finalny siuhrn CRF pacientov s porovnaniami vysledkov vySetreni MR pred
a po zaradeni do rehabilitaéného planu na drovni prvého bloku impedancénej terapie prvej a
druhej skupiny pacientov tvoria prilohy tohto dokumentu. IT u skupiny pacientov
sposobovala zmeny v zdravotnom stave, ktoré kopirovali priebeh zmien v rehabilitacnom
plane. Pacienti zaradeni v sledovanej skupine prechadzali obdobim RT symptémov
(retrospektivny symptém) - objavenie sa tazkosti z minulosti v mensej intenzite. Pritomnost
RT symptomov je prejavom regeneracie medzistavcovej platnicky - DGU fenoménu. U
kontrolnej skupiny s klasickym elektroliecebnym postupom sa zaznamenalo prechodné
zlepSenie zdravotného stavu pocas prvych 3-4 tyzdnov. Nasledne sa zdravotny stav
harmonicky menil od obrazu bolestivého stavu ako pred zaradenim do terapeutického bloku
s obdobiami subjektivneho pocitu zdravia. V prvej (sledovanej) skupine sa dokazal
rast medzistavcovej platnicky u 76% pacientov, teda DGU fenomén sme dokazali na
22 pacientov (objem medzistavcovej platnicky sa zvacsil o viac ako 10%), u 24% (7)
pacientov sme DGU fenomén nedokazali po aplikovanej impedancénej terapii s tym, Ze
objem medzistavcove] platnicky sa neznizil, DDD neprogredovala (marast objemu
medzistavcovej platnicky bol na urovni 0-5%).U pacientov s dokazanym DGU
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fenoménom sa vyrazne zlepsila pohyblivost nielen chrbtice ale aj velkych kibov. Celkovo bol
zaznamenany Statisticky vyznamny narast objemu medzistavcovych platniéiek 31% p <
0,000, znizenie vnimania bolesti po IT p < 0,000 a vystupné neurologické vysetrenie
konkrétne vySetrenie RSO preukéazalo §tatisticky vyznamné zmeny vo vybavitenosti RSO
p<0,00 (tabulka 1).

Tabulka 1 - Statistick4 analyza sledovanej skupiny

Sledovana skupina
Std.
N | Mean | Deviation | Min | Max Z p r

cm3_pred 29 | 8,039 | 6,23834 | 0,84 | 23,14 | -4,703 | 0,000 | -0,873

4
cm3_po 29 | 10,53 | 7,74621 1,11 | 26,78

0
bolest_vstu | 29 | 6,41 0,983 5 8 -4,739 | 0,000 | -0,880
p
bolest_vyst | 29 | 1,45 0,47 1 2
up
RSO_vstup | 29 | 1,86 1,187 1 5 -2,886 | 0,004 | -0,536
RSO_vystu | 29 | 2,59 0,501 2 3
p

7 — vypocet Wilcoxonovho testu; p- hodnota Statistickej vyznamnosti; r- efect size

V druhej (kontrolnej) skupine sa aplikovala pacientom standardna elektroliecba. Kazdy
z lieCenych pacientov mal zniZeny objem medzistavcovej platni¢ky po absolvovani dlhodobe;j
liecebnej starostlivosti podla rehabilitaéného planu. DDD Standardne progredovala podla
Kirkaldy-Willisovej degeneracie (Bertilson, 2006). Celkovo bolo zaznamenané
statisticky vyznamné zniZenie objemu medzistavcovych platnic¢iek o 15% p <
0,000, a vystupné neurologické vysetrenie konkrétne vysSetrenie RSO
nepreukazalo statisticky vyznamné zmeny vo vybavitelnosti RSO p > 0, 005. V
kontrolnej skupine bolo zaznamenané iba znizenie vnimania bolesti p<0,00 po Standardne;j
terapii (tabulka 2).

Tabulka 2 - Statistick4 analyza kontrolnej skupiny

Kontrolna skupina
Std.
Deviatio
N |[Mean |n Min Max |Z P r
cm3_pred |26 [10,914 |7,70878 |1,61 27,12 |- 0,000 |-0,874
5 4,45735
cm3_po 26 19,2905 |6,51451 |1,45 23,24
bolest_vstu (26 |5,69 0,884 4 7 0,000 |-0,891
p -4,542
bolest_vyst [26 |3,77 0,652 2 5
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up

RSO_vstup |26 |2,77 1,608 0 6 0,000 1,000 {0,000
RSO_vystu |26 |2,77 1,478 0 5

p

7 — vypocet Wilcoxonovho testu; p- hodnota Statistickej vyznamnosti; r- efect size
V ziskanych struktarovanych datach sa zaznamenala suvislost medzi indukciou
regeneracie a hladinou krvného laktatu v klude a pri aerébnej aktivite (tabulka 3 a tabulka

4).

Tabulka 3 - Statisticky vypoéet pri merani laktétu v sledovanej skupine

Sledovana skupina- laktat
Paired Differences t df | p
Mea | Std. Std. | 95% Confidence
n Deviati | Erro | Interval of the
on r Difference
Mea | Lower Upper
n
Pa | aero_ | 2,41 |1,3472 |0,25 |1,9048 2,9297 9,66 | 28 | 0,000
ir |vs -|72 02 2
1 aero_
vy
Pa | klud_ | 1,66 |0,5813 |0,10 |1,4478 1,8901 15,4 | 28 | 0,000
ir |vs -]90 79 61
2 klud_
vy

Tabulka 4- Statisticky vypocet pri merani laktatu v kontrolnej skupine

Kontrolna skupina- laktat
Paired Differences t df |p
Mean | Std. Std. 95% Confidence
Deviati | Erro Interval of the
on r Difference
Mea Lower | Upper
n
Pa | aero_ | 0,988 | 1,1782 | 0,23 |0,5126 1,4644 | 4,278 | 25 | 0,000
ir ([vs -|5 11
1 aero_
vy
Pa | klud_ |- 0,2747 |0,05 |-0,1340 |0,0879 |- 25 10,672
ir |vs -1]0,023 39 0,428
2 |klud_ |1
vy
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Diskusia

Cielom randomizovanej klinickej studie bolo zistit vplyv inovativnej IT na zlepsSenie
zdravotného stavu v rehabilitacii pacientov s DDD. Zistoval sa vplyv IT na rast
medzistavcovej platnicky. Nase vysledky dokazali pozitivny vplyv IT na zviacSovanie objemu
medzistavcovej platnicky u sledovaného stboru, kde bol pomocou MR potvrdeny ,Disc grow
up“ DGU fenomén - dokaz rastu medzistavcovej platnicky na zaklade vplyvu impedancne;j
terapie. V kontrolnej skupine sa nezaznamenal ,Disc grow up“ DGU fenomén.
Konzervativna liecba zahfnajica pokojovy rezim a adekvatnu medikamentéznu liecbu a
rehabilitaciu je dc¢inna u 85-90% pacientov na drovni subjektivnych priznakov. Operaéna
liecba je indikovana u 10% pacientov, u ktorych pri konzervativnej liecbe pretrvava
radikularne drazdenie alebo progreduje neurologicky deficit. Neodkladni operaénu lieébu
vyzZaduju zriedkavé syndréomy a progredujici motoricky radikularny deficit. Zvysnych 5-
10% pacientov napriek dostupnej liecbe zostava chronicky postihnutych a to najméa s
bolestou chrbta. Operacna liecba u pacientov s chronickou bolestou chrbta byva malo
aspesna. Indikuje sa pri vyraznom funkénom zneschopneni alebo bolesti nereagujicej na
multidisciplinarnu konzervativnu liebu. Prognézu pacientov ovplyviiuje zavaznost
klinickej manifestacie, moznost poskytnutia rychlej adekvatnej liecby a psycho-socialno-
ekonomické faktory. Degenerativne zmeny chrbtice ako civilizacné ochorenie bolo mozné
doteraz Standardne lie¢if medikamentéznou alebo nemedikamentéznou liecbou, avsSak
nikdy nie odstranit (Wheeler, 2016; McCulloch, 1998).

Na zaklade nasich zisteni konstatujeme:

e Teobriu, ze degenerativne zmeny chrbtice si nezvratné, mozeme povazovat za
prekonanu na zaklade overeného vplyvu metédy impedancnej terapie.

¢ Podstatou samotnej Impedancnej terapie je schopnost ovplyvnit stratené regeneracné
schopnosti organizmu. Tento jav sme nazvali DGU fenomén a doposial bol dokdazany
na 1123 pacientoch ( 06/2018 ). (Kostka, 2017, Kostka 2019)

e Impedanc¢na terapia ako bezliekova terapia degenerativneho ochorenia chrbtice sa
stava medicinskym postupom s objektivne meratelnym vysledkom ozdravenia
pacienta.

Zaver

V randomizovanej klinickej studii sa zaznamenal vplyv IT s SEI na rast medzistavcovej
platnicky v sledovanej skupine pacientov s DDD. V kontrolnej skupine s aplikovanou
standardnou elektroliecbou sa prejav regeneracie medzistavcovej platnicky — DGU fenomén
nezaznamenal. Prezentovana metéda IT otvara novy pohlad na liecbu a prognézu
degenerativnych zmien chrbtice. Vysledky lieéby impedanc¢nou terapiou u pacientov s
degenerativnymi ochoreniami chrbtice su dovodom, preco si dovolujeme poniknut tento
inovativny lieCebny proces pre ostatné zdravotnicke zariadenia s objektivne meratelnym
vysledkom.
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