Dlhodoby rehabilitacny plan

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

» frekvencia terapii v dlhodobom rehabilita¢nom plane je nastavena pre prvy blok
terapii Standartne na 3 terapie za 14 dni, pre ostatné bloky vzidy podla tabulky
aplikacie RSO/SEI, v akdtnom $tadiu je mozné aplikovat impedanénd terapiu aj
viackrat, vzdy so zretefom na stav/iroven §lachovo-okosticovych reflexov (RSO)

= aplikacia terapie suchej ihly sa riadi podla tabulky RéO/SEI, 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 dlzky - 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

* do doby kym nie st 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 informéaciu
o elektrofyziologickej rovnovahe pacienta, po splneni vSetkych podmienok teda
opatovne zaciname od zadiatku — podmienkou zaradenia do dlhodobého
rehabilita¢ného planu je nahratie radiologického popisu vysledku vysetrenia

magnetickou rezonanciou do informac¢ného systemu

= pre spravne aplikovanie impedancnej terapie sme v nasSich podmienkach zaviedli
vizualizaciu reakcie organizmu na SEI, ktorui zobrazujeme v podobe impedancnej
krivky

* 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 informac¢ného systému, v
danej krivke vizualizujeme rozdiel medzi stimulaciou a odpovedou

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

pravou a favou stranou tela pacienta je priamo imerna indukovanej regeneracii

— teda ozdraveniu



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

regeneracie - teda k rastu medzistavcovej platni¢ky, v organizme pacienta, ktory je

postihnuty degenerativnou chorobou chrbtice si namerané rozdiely na zaciatku

rehabilita¢nej teraapie impedancénou metédou vzdy konstantné — nemenia sa

Impedanéna krivka SEI:

za__dobry graf povazujeme nedisociovany priebeh zavislosti

odpovede organizmu na SEI

disociovany priebeh grafu je v nasich podmienkach povazovany za
komplikaciu lie¢by impedanénou terapiou najmi z pohladu dizky
terapeutickych blokov

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

je vizualizaény prvok, ktory odzrkadluje regeneracné procesy v organizme
pacienta

jej nedisociovany priebeh, je v referenénom pasme priebehu liec¢by
impedancénou terapiou len za podmienky, ak ma pacient ukoncéenu
kompletnu liecbu impedan¢nou terapiou v nasSich 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:

apravy intenzity stimulacie SEI pocas aplikacie Impedancénej terapie
uzivania liekov na zaklade objektivnych vysledkov medicinskych vySetreni
v_pripade ak nedochadza k zmenam v priebehu impedanénych

kriviek smerom k zlepSeniu, podla nami nastavenych postupov tupravy

intenzity alebo liekmi, je potrebné upravit nastavenie stimulatora pre

pacienta

regeneracia organizmu vsak neprebieha len na urovni medzistavcovej

platnicky, prebieha v celom organizme

analyza hodnotenia vysledku liecby impedanc¢nou terapiou je sustredend/fokusovana

hlavne na medzistavcoviu platnicku, nakolko historicky existuje najviac dat, ktoré su

prave z vizualizacii chrbtice, kde je mozné jednoznacne popisat fyziologicky nalez od

nalezu patologického na zaklade dat magnetickej rezonancie



Tabulka pre dlhodoby rehabilitacny plan.

Pred zaradenim do
rehabilitacného planu

Splnenie inkliznych kritérii podla
metodického pokynu aplikacie

VysSetrenia by
nemali byt

(25Terapii—52Terapii)

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 . bOleSthO'Stl 9. faza - RT symptom 6T — 19T
(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 vnitorného metabolizmu 10T - 16T
(43Terapii — 73Terapii) aprava hmotnosti, zaradenie tréningov s

vysSou zatazou

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

odstranenie faktorov, ktoré moézu opatovne
viest k vzniku degenerativnej choroby
chrbtice.

* Terapia

Dokazom,

urcuje pocet impedancénych terapii potrebnych pre splnenie

rehabilitacného planu za icelom indukcie regeneracie

organizmu - ozdravenia, optimdlne je frekvencia terapii 3x

za 14 dni

ze degenerativna choroba chrbtice nepokracuje a teda ju

dokazeme liedit je:

1.

2.
zatazi

DGU fenomén

Fyziologicka laktatova krivka v klude a pri

3. Fyziologické hodnoty latok v krvi - tukov,
mineralov, protilatok a pod.



Pred zaradenim do rehabilitacného planu 1. bloku pacient
absolvuje podas 4 tyzdiiov (Standartni dizka) dole popisané kroky
potrebné na vyhodnotenie objektivneho zdravotného stavu
pacienta ¢i je ho mozné zaradif 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-
rehabilitaé¢na starostlivost

3. vyznam pohybovej aktivity pri DDD

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

* anaerobne

* aerobne
3.4. cviéenia v domacom prostredi indikujeme/doporucujeme az po spravne;j
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 idajmi pacienta - GDPR

8. parametrizacia dat SEI pri impedanénej terapii

9. vysvetlenie inkluznych kritérii

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

12. objednavanie na terminy impedanénych terapii

13. zrusSenie zadaného terminu



1. BLOK - lieéebny proces v trvani cca 3-5 mes. (27-48 Terapii)

Nedoporucujeme
e pobyt vo vode - kapat sa ani plavat
¢ samostatne cvicit - cvicéenie pri DDD urychluje DDD
e chiropraxiu - napravanie
¢ manualne techniky - masaze - klasické a thajské, miakké techniky atd
¢ konzumovat vino - vplyv na pH vnutorneho prostredia

Ciele

konzumovat zemiaky - vplyv na metabolizmus cholesterolu

neuziva vitaminy - evidujeme skreslené odpovede organizmu pri
stimulaciu SEI

uzivat opiaty - DGU fenomen dokazujeme tazsie

konzumovat ryby a rybie produkty — stazena analyza impedan¢énych grafov,

predpokladame pritomnost zvySeného mnozZstva mikrogranul 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

potvrdime medicinskou spravou zaradenie do dlhodobého
rehabilita¢ného planu

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

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

zameriavame sa na zniZenie bolestivosti

upravujeme spankovy rezim prostrednictvom medikamentov v obraze
optimalizacie priebehu impedanénej krivky

pravidelne sledujeme RSO — reflexy fachovo-okosticové, na zaklade ktorych
definujeme aplikaciu SEI v podobe aplika¢nych schém



- Dolezité -

Vplyv ryb a rybacich produktov na impedané¢nu krivku.

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

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

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

Predpokladame, Ze je to zapricinené zvySenym mnozstvom mikrogranil v mése
ryb. Prave mikrogranuly podla nasich 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 nasledna nespravnu medicinsku analyzu
krokov naviazanych na priebeh impedané¢nych kriviek.

V impedanénych grafoch je zobrazeny priebeh impedancnej krivky v
case 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.



Impedanc¢né krivky pri diétnej chybe - zvvseny prijem rybvch pokrmov
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1.

faza- zaradovacia - za¢ina sa diiom nahratia vysledku magnetickej
rezonancie (nalez od radiologa) do informac¢ného systému, ostatné
vysledky planovanych vysSetreni mozu byt do informac¢ného systému

nahraté aj neskor.

trvanie od 2 do 5 tyzdnov

stimulacia nesmie presiahnut uroven drazdenia na urovni vzniku obranného
reflexu pri stimuléacii SEI-om

edukacia skaly bolesti - intenzita od 0 po 10

pacient ma splnené inkluzne a diagnostické kritéria, ktoré potvrdzujeme v prvej
medicinskej sprave kde:

o priradime pacientovi diagnézu

o vyhodnocujeme vysetrenia (MR, vySetrenia krvi — nie starsie 3-4 tyzdne)
data vysSetrenia magnetickej rezonancie si nahraté v informaénom systéme a je

mozné z nich vykreslit 3D model (potvrdenie od informatika 3D vizualizacie)

Impedanéna krivka

parameter C/s grafu SEI impedanc¢nej krivky medzi pravou a lavou stranou,
jeho rozdiel, ostava konstantny

intenzitu stimulacie zvySujeme minimalne na rozdiel 0,15 trovne C/s — tdaj

z parametrizacnej tabulky v informacénom systéme/DL priloha ¢.1
priebeh krivky je stacionarny (blizi sa k linearnemu priebehu) — graf ¢.1

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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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 mdézZzeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT
pridavat mieru intenzity o 2 az 3 percentd, ¢im dgjde k urychleniu - indukcii
procesu rastu medzistavcovej platnicky, teda k vacésej stimulacii regeneracie, po
takejto uprave intenzity nesmie vzniknut disocia¢na vlna vacsia 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 syndréom ...)

takyto priebeh je standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice,
ktoru vieme liecit v standartnom programe starostlivosti Impedané¢nej

terapie



Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI
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Graf é.4

Popis k impedancnej krivke grafu ¢.3

v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh deriva¢nych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a su od seba v priemernej
vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta (nasobok

moze byt aj vacsi, co v tejto faze nieje najdolezitejsi udaj)




» pri takomto priebehu grafu v 1. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 2 terapie
a maximalne 12 terapii doporuc¢ujeme po 5 minttach od dosiahnutia bodu IT
ubrat intenzitu stimulacie cca o 2 az 5, niekedy az o 10 percent — mézeme
sledovat postupné priblizovanie priebehov impedanc¢nych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov k sebe

* takyto stav je prejavom dlhodobej neurogénnej lézie v organizme
* predpokladame prediienﬁ dobu regeneracie
+ ak sa takyto stav nezac¢ne menitf do 8 az 10 tyzdna tak sa dizka

dlhodobého rehabilitacného planu sa natiahne pribliZzne na

dvojnasobok celkového ¢asu rehabilitacie

Kriterium 1 - pri bolesti doporuc¢ujeme medikament6znu terapiu:
- antireumatika - diclofenak, ibuprofen (veral ...)
- analgetika - metamizol (novalgin)
- antiepileptika - karbamazepin (biston)
Kriterium 2 - pri funkénej symptomatoléogii — doporucujeme 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

Podmienka 2 - v pripade ak terapia neprinasa zZelany efekt po 3-5 sedeniach,
stav pacienta sa zhorsuje, je potrebne prehodnotit zaradenie
pacienta do dlhodobého rehabilitacného planu Impedancnej terapie
- prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného planuje je
potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakol'vek exkluzia alebo
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 rehabilitacného programu,

vyradenie je potvrdené podpisom odmietnutia

informovaného suhlasu

Podmienka 3 - 8 terapiou suchou ihlou, masaz krku v lahu 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

K stimulacii doplinujeme terapiu suchou ihlou podra aplikaé¢nych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré sa 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 dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disocidcie k absolitnej
hodnote bodu IT

Kontrolné vysetrenia 1 v 3. faze

Kontrolné vysetrenia 2 v 6. faze



2. faza - RT symptom

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

periddy, v ktorych ma bolest ré6znu intenzitu - kulminuje

e pri laseroterapii pacient udava, ako keby sme mu pridali intenzitu stimuléacie -
tento jav je dokazom, Ze indukovana regeneracia prebieha (pocas laserovania
pacient stimuldciu citi raz viac a raz menej, na konci laserovania sa stav vrati
do pévodnej intenzity pocitu stimulacie ako pred laserovanim)

« na konci terapie st prevaine RSO patelarne v sede nevybavné

e intenzitu stimulacie zvysujeme do senzitivne akceptovatelnej turovne pre
pacienta

e stimulacia nesmie presiahnutf uroven drazdenia na urovni vzniku
obranného reflexu

e pacient absolvoval a v informacnom systéme mame nahratd podrobnud analyzu
krvi so zameranim sa na:

¢ KO (krvny obraz) + diferencial

e mineralogram, lipidogram, hepatalne testy, analyzu mocu
e virologické a bakteriologické vysetrenie krvi

¢ EKG (doporucujeme — nepovinné)

e pacient pije ¢o najmenej tekutin v podobe vody

¢ objavenie RT symptomov
(retrospektivny symptém - fenomén objavenia sa retrospektivnych tazkosti )

e pohybova aktivita

e pridavame prechadzky ako minimalny 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, ¢o mu jeho aktudlny stav dovoli v neSportovych
aktivitach, ktoré vykonaval aj predtym

¢ 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



Impedanéna krivka
e parameter C/s medzi pravou a favou stranou - rozdiel sa za¢ina menit, je
nekonstantny — dudaj z parametrizaénej tabulky v informaénom systéme/DL
priloha ¢.1
e graf SEI ma harmonicky priebeh

Nedisociovany priebeh impedancnej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedanc¢nej 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 2. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 6 terapii
a maximalne 12 terapii mézeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT
pridavat mieru intenzity o 2 az 3 percenta, ¢im dojde k urychleniu/indukeii

procesu rastu medzistavcovej platnicky, teda k vacsej stimul4cii regeneracie

takyto priebeh je standardny pre degenerativhu chorobu chrbtice,
ktoru vieme liecitf v standartnom programe starostlivosti Impedancnej

terapie

pocas priebehu impedancnej krivky sa mozu objavit disociacné viny/oblasti v
Sstandartnom 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 disociac¢né
viny po aplikacii suchej ihly alebo svetloterapii/laseroterapii stiahnu a krivky

dalej prebiehaju subezne podla definicie 2. fazy.

Disociovany priebeh impedanénej krivky a vizualizacia SEI
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Graf é.4

Popis k impedanc¢nej krivke grafu ¢.3

v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh deriva¢nych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a sd od seba v priemerne;j

vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktualneho pacienta

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 stimulacie 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

* a bolesti nebuda ubudat,

je potrebné opakovat:

* vySetrenie krvi na protilatky proti virusom
+ zvazovat/indikovat zobrazovacie vySetrenie magnetickou

rezonanciou s kontrastom



RT Symptom (retrospektivny symptom)

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

Definujeme to ako subjektivne vratenie tazkosti spéitne v case.
--- Nejedna sa o tazkosti akutneho charakteru ---
Prevazne sa jednéa o bolestivé stavy:

e velkych kibov

e brucha, u zZien viac v oblasti malej panvy

e popichavanie v okoli srdca

Velmi ¢asto sa opakuja lahké ochorenia hornych dychacich ciest so subfebriliamai:

e faryngitidy
e rinitidy

e kratkotrvajuce bronchitidy

Menej o senzitivne poruchy ako je trpnutie koncatin

Obcasne aj ako porucha koncentracie

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

* preto pred terapiou je pri Standartnej DDD hladina krvného laktatu X
mmol/l

* 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

nemeratelna uroven

Tento dej pokladame za nepriamy doékaz vplyvu SEI na organizmus versus krvny
laktat nakolko pri aplikacii beznych elektroliecebnych 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 degenerativne;j
chroby chrbtice (DDD) znakom dobre regenerujiceho sa organizmu. Analyticky
moézeme povedat, Ze takto dochadza k uvolneniu ¢asovej informacie, ktora je zapisana



v bunkach pacienta na trovni ribozomovej nukleovej kyseliny. Tak sa aktivuje
spomienkovy model, ktory sa nasledne prezentuje ako subjektivny pocit.

Objektivne sme doposial velmi zriedka diagnostikovali, Zze by tento stav bol
spojeny aj s nejakou inou objektivne meratelnou zmenou, napriklad na drovni kibu
alebo Casti tela pripadne zapalovych parametrov v krvi a pod.

* 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.

« Pocas RT symtomov je impedanéna krivka viac mimo referen¢ného

priebehu a je prejavom dekompresie medzistavcového priestoru.

Pravé RT symptomy

* ocakavame ich medzi 4 az 8 tyZdniom po zaradeni do dlhodobého rehabilita¢né

planu
* amedzi 14 az 18 tyzdnom po zaradeni do dlhodobého rehabilitaéné planu

Nepravé RT symptomy
* ocakavame ich v 35 tyzdni po zaradeni do dlhodobého rehabilitaéné planu, teda
cca v 6. faze
* su prejavom loziskovej — fokusovej infekcii v organizme pacienta, ktoru je
potrebné dodiferencovat a prelie¢it v programe dlhodobého rehabilitaéného
planu
* medikamentézne (ATB)
* chirurgicky (extrakcia zubu, operacia malej panve — apendektéomia 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



Kritérium 2

priebehu SEI nespecificky, malo Standartny, je potrebné zvysit

uroven medikacie na pacienta (graf ¢.3)

- komparacia - ponechanie medikamentov pri poruche spanku a
kompenzovanie neurézy/tzkosti, 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:

* VAS - vertebrogénny bolestivy syndrom — bez strukturalnych zmien

na snimkoch magnetickej rezonancie

+ a/alebo tetanicka spazmofilia

+ a/alebo hyperventilaéna spazmofilia

Aplikujeme stimulaciu SEI podla 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 Thé6 L1 Th10
E H+S 3 L1 Th6 L1
ED 4 Th6 Thé6 Th 6
E H+D 5 Thé6 L1 Thé6




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 rehabilitaéného planu docasne na dorieSenie
exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z
rehabilitacného programu, vyradenie je potvrdené

podpisom odmietnutia informovaného sihlasu

Podmienka 3 - s terapiou suchej ihly, masaz krku v lahu 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 vac¢siu silu, obéasne masirujeme krk aj v
sede

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré sa 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 dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disocidcie k absolitne;j
hodnote bodu IT

Kontrolne vysetrenia 1 v 3. faze

Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze



3. faza - DGU fenomén

e trvanie od 10 do 15 tyzdnov

¢ medicinska sprava cca raz mesacne

e komparativna sprava pri ukonéeni 3. fazy a teda 1. bloku

e postupne sa bolest dostava na uroven 2-3 bodov skaly bolesti

o dominantnd zmena je na turovni kilbovej pohyblivosti smerom k zlep$eniu
hybnosti velkych kibov

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

 na konci terapie sti RSO pateldrne v sede nevybavné, obéasne slabo vybavné

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

e intenzitu stimulacie SEI zvySujeme do senzitivne akceptovatelnej trovne pre
pacienta, stimulacia nesmie presiahnut uroven drazdenia na udrovni
vzniku obranného reflexu

e pacient stale samostatne nerehabilituje

¢ pacient pije ¢o najmenej tekutin v podobe vody

¢ na konci tejto faze realizujeme kontrolné vysetrenie 1

e vyhodnocujeme DGU fenomén

e do doby kym niest 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

¢ odovzdanu komparativnu spravu doporucujeme pacientovi odovzdat svojmu

obvodnému lekarovi pre zaloZenie do zdravotnej dokumentéacie



Impedanéna krivka
e parameter C/s medzi pravou a lavou stranou, ich absolatny rozdiel sa zacina
menit viditeInejsSie
¢ absolutny rozdiel medzi pravou a lavou stranou sa blizi k 0,1-0 po 35
minutach stimulacie — ddaj z parametrizaénej tabulky v informac¢nom
systéme/DL priloha ¢.1
e graf SEI ma harmonicky, asociuje k referenénému, priebehu

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedanc¢nej 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 3. faze 1. bloku teda v trvani minimalne 10 terapii
a maximalne 15 terapii mézeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT
pridavat mieru intenzity o 2 az 3 percenta, ¢im dojde k urychleniu/indukeii

procesu rastu medzistavcovej platnicky, teda k vacsej stimulacii regeneracie

takyto priebeh je sStandardny pre degenerativnu chorobu chrbtice,
ktoru vieme liecif v standartnom programe starostlivosti Impedancnej

terapie

pocas priebehu impedancnej krivky sa mozu objavit disociaéné 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 disociaéné vlny po aplikdcii suchej ihly alebo
svetloterapii/laseroterapii stiahnu a krivky dalej prebiehaju subezne

podla definicie 3. fazy

Disociovany priebeh impedancnej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedanc¢nej krivke grafu ¢.3

v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh deriva¢nych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaji a sui 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 doporuc¢ujeme po 5 minutach od dosiahnutia bodu IT

ubrat intenzitu stimuléacie 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 poctu disociovanych grafov na konci 3 fazy 1 bloku
je potrebné realizovat:
« EMG vysetrenie na polyneuropatiu

* vySetrenie magnetickou rezonanciou s kontrastom

zdravotny stav pacienta podrobime konziliArnemu vySetreniu na
objasnenie disociovaného priebehu grafov derivacnych kriviek

pozitivnych a negativnych priebehov SEI na zaklade EMG a MR

vysSetreni



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 rehabilitacného
planuje je potrebné aj v pripade, ak sa objavi akakolvek
exkluzia alebo porusenie pravidiel zo strany pacienta pri
aplikovani metédy Impedancénej terapie, nasledne pacienta
vyradujeme z rehabilita¢ného planu docasne na doriesenie
exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z
rehabilitacného programu, vyradenie je potvrdené podpisom
odmietnutia informovaného suhlasu

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

raz v l'ahu na bruchu

K stimulacii dopliiujeme terapiu suchou ihlou podFa aplikaénych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré sa 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 dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disocidacie k absolitne;j
hodnote bodu IT



Kontrolne vysetrenia 1

* kontrolné vysetrenie magnetickou rezonanciou

* realizujeme 3D rekonstrukciu na dokaz DGU fenoménu - dokaz
regeneracie spojivového tkaniva - ozdravenia organizmu

* kontrolnu podrobnu analyzu krvi so zameranim sa na KO+diferencial,
mineralogram, lipidogram, hepatalne testy, virolégiu/bakteriolégiu,
analyza mocu, EKG

* pri disociovanom grafe doplnujeme EMG vysetrenie a dopliiujeme do

vysSetrenia magnetickou rezonanciou kontrastné zobrazenie

Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze



1. blok — dlhodoby rehabilitacny plan

min. max.
MR 1 vy$./ vys. MR 1
DDD
| inkluzia do IT pred zaradenim do IT ginnost na Kiinike
po zaradeni do IT 1T  |vyhodnotenie |Laktat 1 spracovanie
Med 1 |1. faza 1. faza 2T |exkliznych MR 1
3T |Kiterii MS 1 3D replviz 1
RT 1 4T
5T
2 faza 2 faza 6T Laktat 2
7T
8T MS 2
aT
10T
11T Laktat 3
3. faza 12T MS 3
13T
Med 2 RT 2 14T
MR 2 vy$ |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 — medikacia/lieky 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 jednorazove meranie laktatu, 8 x MS, 1 x KS



2.BLOK - liecebny proces v trvani cca 6-9 mesiacov.(43-73 Terapii)

Doporucujeme

Ciele

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

e cvicit

e plavat
manualne techniky - CHIROPRAXIU za predpokladu, Ze v objektivhom
neurologickom obraze mame zlep$ené RSO a potvrdeny DGU fenomén,
moze absolvovat profesionalnu chiropraxiu odbornikom so
zdravotnickym vzdelanim - takto moézZeme doplnit nasu terapiu o

uvolnenie vaziv

nepit vino - vplyv na pH vnitorneho prostredia
nekonzumovat zemiaky - vplyv na metabolizmus cholesterolu
nekonzumovat surovy cesnak - negativny vplyv na zvysSovanie

aerobneho vykonu
neuzivat vitaminy
pit stale ¢o najmenej tekutin v podobe vody
konzumovat ryby a rybie produkty za predpokladu, zZe:

e kludovy laktat je na tirovni do 2.1 mmol/l

e horna hranica prechodnej zény — aerébneho prahu je na \irovni 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 cvi¢eni na 16zku
spolu s impedan¢nymi terapiami, nasledne:
* sa zameriavame na ziskani navykov o zataZzi a zrucnosti prevadzanych
cvikov
* potom je mozné zapocat individualnu pohybovia aktivitu, ktora dokazeme
v nasich klinickych podmienkach kontrolovat impedanénymi krivkami a

laktatovymi zatazovymi testami



* typ a charakter cviéeni je vzdy analyzovany v medicinskej sprave a
zahrnuté v rehabilitaénom plane na personalizovanej tirovni

opakovanymi meraniami odpovede organizmu na SEI na tdrovni impedanénych
kriviek v kontexte hladin krvného laktatu z kapilarnej krvi ponikneme
informaciu o aktualnom stave regeneracie organizmu pacienta pocas terapie
impedacénou metédou
krvny laktat meriame opakovane:

* v klude

* pocas vykone

* za anaerdbnych podmienok
* za aerébnych podmienok

namerané hodnoty zobrazujeme v laktatovych krivkach a
vyhodnocujeme v medicinskych spravach a parametrizujeme v
kontexte:

* vykonu organizmu pacienta na zaklade tepovej frekvencie

*  krvnych vysledkov

* urovne narastu medzistavcovej platnicky - DGU fenoménu
postupne zvySujeme vykon u pacienta a pripravujeme organizmus na cvicenia,
kedy dokaze pacient chudnut, upravit svoju telesnii hmotnost
uprava telesnej hmotnosti je v kontexte metabolickej rovnovahy, ktoru
prezentujeme v obraze hladin laktatovych hodnét a kriviek bud pri:

* anaerdbnom testovani

e aerébnom testovani



- Dolezité -

Vplyv ryb a rybacich produktov na impedané¢nu krivku.

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

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

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

Predpokladame, Ze je to zapricinené zvySenym mnozstvom mikrogranil v mése
ryb. Prave mikrogranuly podla nasich 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 nasledna nespravnu medicinsku analyzu
krokov naviazanych na priebeh impedané¢nych kriviek.

V impedanénych grafoch je zobrazeny priebeh impedancnej krivky v
case 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.



Impedanc¢né krivky pri diétnej chybe - zvvseny prijem rybvch pokrmov
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4.faza - zaradenie tréningov pod kontrolou fyzioterapeuta

e trvanie 10-16 tyzdnov
¢ medicinska sprava cca raz mesacne
e na konci terapie su RSO patelarne v sede slabo vybavné, obéas po
terapii su nevybavné
e pacient zacina absolvovat pravidelne zatazové testy pri sucasnej kontrole
hladiny krvného laktatu kapilarnej krvi
¢ pacienta pripravujeme na individualne cvic¢enie s kontrolou spravnosti
prevadzanych cvikov pri terapiach v nasom zariadeni
e pacient rehabilituje dominantne na 16zku pod kontrolou fyzioterapeuta
e po zvladnuti cvikov na klinike je mozné aby ich pacient vykonaval aj v domacom
prostredi
¢ indikaciu pre typ, rozsah a tiroven cvicenia je vyhradne v kompetencii
fyzioterapeutov na zdklade analyzy RSO pri neurofyziologickej analyze
e priklad postupnosti:
¢ individualna domaca pohybova aktivita je na drovni amatérskeho
tréningu
o rychla chodza
o pomaly beh na pase (s minimalnou letovou drahou pocas
jedného kroku)
e postupné zapajanie cvicenia na prsné svaly s HKK a brusné svaly
e zatazovu diagnostiku s laktatovou analyzou realizujeme na urovni:
o anaerébneho testovania
o aerobneho testovania



Impedanéna krivka
¢ rozdiel medzi pravou a Pavou stranou sa blizi k 0,1-0 po 35 minutach
stimulacie SEI — udaj z parametrizacnej tabulky v informac¢nom 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 impedanc¢nej 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 pohladu hladiny laktatu,
popripade vykonnosti pri cvi¢eni / laktatova krivka

disocia¢né vlny sa vyskytuju pocas priebehu impedanc¢nej krivky opakovane, st
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 lieéif v Standartnom programe starostlivosti Impedanc¢nej

terapie

Disociovany priebeh impedancnej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedanc¢nej krivke grafu ¢.3
* v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh derivaénych kriviek pozitivnych a
negativnych SEI, grafy sa neprelinaju a su od seba v priemernej vzdialenosti
viac ako 8-12 nasobok BMI aktuidlneho pacienta takyto typ grafu sa
strieda s prevahou pocétu priebehov nedisociovanych impedanénych

kriviek pri ostatnych typoch stimulacii

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

* neabsolvuje neprimerane naroénu zataz

* disocia¢né vlny sa vyskytuju pocas priebehu impedancnej krivky opakovane na
drovni od 10 do 20 nasobku BMI aktualneho pacienta

+ disociacia (vzdialenost medzi derivaénymi krivkami) sa postupne od

zadiatku stimulicie do konca stimulécie straca z pohladu dizky trvania

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

degenerativnej choroby impedanc¢nou terapiou



* priebehy grafov citlivo analyzujeme nielen z pohladu dokazaného DGU

fenoménu ale aj z pohladu laktatovej krivky pri zatazovych testoch.

Laktat — kyselina mlie¢cna

Hladina krvného laktatu je parameter, ktory ponika podrobnejsi pohfad 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 impedanc¢nej terapie, ¢o dokazuju opakované merania pocas
celého priebehu terapie. VSeobecne mozeme povedat, Ze hladina krvného laktatu v
kapilarnej krvi je vidy zvysena u pacientov s degenerativnou chorobou chrbtice a
nemoznost k mnavratu do fyziologickych hodnét 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 véazivach
organizmu, dominantne v medzistavcovych platnickach, a prestuvali ho do krvného
rieCiska. Tym sa optimalizuje hladinu laktatu globalne v organizme a tak nastane
biochemicka fyziologicka rovnovaha, ktora ma mimoriadne priaznivy vplyv nielen na

regeneraciu platniciek.

Je vsSeobecne zname, Ze nadlimitny laktat vplyva na regenerac¢né
schopnosti organizmu nielen na turovni medzistavcovych platniciek ale

globalne vo vizivach a sfachach celého organizmu.

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

klude alebo pri zafazi na ro6znej tirovni intenzity.

Laktatova krivka

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

- srdcovej frekvencie
- saturacie krvi kyslikom pouzitim oxymetra



Meranie krvného laktatu zaéina ziskanim aktualnej hodnoty:
- hmotnosti a vysky
- krvného tlaku

Namerané hodnoty zaznamenavame do informaéného systému, kde ich
vyhodnocujeme a archivujeme. Po absolvovani kazdej fazy dlhodobého rehabilita¢ného
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 irovni degenerativnej choroby chrbtice.

Laktatové krivky
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Vysvetlivky ku krivkam:
* krivka s krizikmi — referenény priebeh u zdravého jedinca (prva zlava)
* krivky s trojuholnikmi, S§tvorcami a kosoStvorcami - organizmus s
degenerativnou chorobou chrbtice s disociovanymi grafmi v 4 a 5 faze 2 bloku
* krivka s krizikmi (koniec krivky sa dotyka za hodnotou 10,3 na osi x-ovej —
odzrkadluje upravu diétnej chyby u pacienta



Meranie krvného laktatu

1. jednorazové meranie pred zaradenim do dlhodobého rehabilitacného planu

2. opakované meranie

a. pocas aplikacie impedancénej terapie

i. pred terapiou

ii. po terapii

b. pocas anaerobneho testovania

i. pred testovanim

ii. v pripade ak zaznamename hladinu krvného laktatu vyssiu ako je

10 mmol/l, dopliiujeme esSte jedno meranie priblizne v polovici

anaerobneho testovania

iii. po testovani

c. pocas aerdbneho testovania

Kriterium 1

Kriterium 2

Podmienka 1

Podmienka 2

i. pred testovanim v klude - nasledne prebieha rozcvicenie a

aplikujeme zataz

ii. meriame

po 5 minutach

po 10 minutach

po 15 minutach

po 20 minutach

po 25 minutach

po 10 minutach po skonceni zataze

iii. merani moze byt viac alebo menej, vsetko je zavislé od aktualneho

stavu pacienta na drovni jeho vykonu

- medikamenty na bolestivy stav sme vysadili

- medikacia pri tazkostiach kompenzuje stav pacienta

- od 2. faze

- prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného
planu 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 rehabilitacného planu:

* docasne na dorieSenie exklizneho problému

* natrvalo vyradenim z rehabilita¢ného programu



* vyradenie je potvrdené podpisom

odmietnutia 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 sa 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 dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disocidacie k absolitne;j
hodnote bodu IT

Kontrolne vysetrenia 1 v 3. fazy

Kontrolne vysetrenia 2 v 6. faze



5. faza - analyza vnutorného metabolizmu, dprava hmotnosti,

zaradenie tréningov pod vykonovou kontrolou

e trvanie od 10 do 16 tyzdnov
¢ medicinska sprava cca raz mesacne
e na konci terapie si RSO pateldrne v sede slabo vybavné, obdas po terapii su
vybavne v norme
e pacient absolvovuje zatazové testy pri sucasnej kontrole hladiny
laktatu
e pacient individualne cvi¢i s kontrolou spravnosti prevadzanych cvikov pri
terapiach v nasom zariadeni
e nalozku
e v telocvicéni
e pacient absolvoval na konci prvého bloku kontrolnd podrobnu analyzu krvi so
zameranim sa na
e KO+diferencial
¢ mineralogram
e lipidogram
¢ hepatalne testy
e virologické a bakteriologické vysetrenie
e analyzu mocu
¢ EKG
e v komparativnej sprave vyhodnocujeme dany stav od zaradenia do dlhodobého
rehabilitacného planu vs laktatové krivky
e v pripade ak ma pacient zaujem redukovat svoju hmostnost, v tejto faze sa
zameriavame na navodenie stavu ketozy, ktora je vhodna ako doplnok
impedanc¢nej terapie a podporna pre zlepsenie metabolizmu krvného laktatu
e pri nutriénej ketéze sa hladina keténov (beta-hydroxybutyratu) v krvi

pohvbuje na irovni medzi 1 az 3 mmol/LL

e v tejto faze je potrebné definovat ¢i doslo k prevahe nedisociovanych

priebehov nad disociovanymi, nakolko ak je prevaha disociovanych,

tak to signalizuje, Ze je v organizme pritomnu fokusovu infekciu -
pacienta mozeme presunut do 6. fazy len za predpokladu, Ze vypatrame
fokusovu _infekciu, ktora bola doteraz nepoznana a budeme ju liecit
lege artis




Impedanéna krivka
e graf SEI ma harmonicky/referenény priebeh

¢ uhol grafu je v referencii

Nedisociovany priebeh impedanc¢nej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedanc¢nej 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 odobril, Ze intenzita nieje rusiva

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

disocia¢né viny sa vyskytuju obcCasne a opakovane v priebehu impedancne;j
krivky, su v trvani od 10 do 15 mintut do velkosti 5-10 nasobku BMI aktualneho
pacienta

takyto priebeh je standardny pre degenerativnu chorobu chrbtice,
ktoru vieme lieéitf v standartnom programe starostlivosti Impedancnej

terapie

Disociovany priebeh impedancnej krivky a vizualizacia SEI
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Popis k impedancnej krivke grafu ¢.3

v grafe ¢.3 je zobrazeny disociovany priebeh deriva¢nych kriviek pozitivnych a
negativnych priebehov SEI, grafy sa neprelinaju a sd od seba v priemerne;j
vzdialenosti viac ako 8-12 nasobok BMI aktudlneho pacienta takyto typ
grafu sa strieda s prevahou pocétu priebehov nedisociovanych
impedanénych kriviek pri ostatnych typoch stimulacii - standardny

priebeh terapii pre prvua polovicu 5. fazy

v pripade prevahy poctu priebehov disociovanych impedancnych
kriviek je potrebné viac analyzovat ¢o vSetko na impedanc¢né krivky a ich
priebeh vplyva:

* (i dodrziava diétne obmédzenia

* (i neabsolvuje neprimerane naro¢nu zataz

* o0sobitny vyznam prikladame k zistovaniu fokusovych infekcii v

organizme - zuby, slepé crevo ...

disocia¢né vlny sa vyskytuju pocas priebehu impedancnej krivky opakovane

na urovni 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 sposobom budeme moéct vyradit ten typ stimulacie kde su




impedan¢né krivky najviac disociované a aplikovat ju len raz za 1,5

mesiace (obéasne)

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 prebiehajice disociované

krivky su prijatelné pre priebeh liecby degenerativnej choroby

impedan¢nou terapiou

priebehy grafov citlivo analyzujeme nielen z pohladu dokazaného DGU
fenoménu ale aj z pohladu laktatovej krivky pri zatazovych testoch, cvi¢eniami
sledujeme vplyv na priebeh impedancénych kriviek pri stimulacii SEI — teda
nepriamu informaciu o regeneracii organizmu pri zapojeni individualnej

aktivity

pri takomto type grafov SEI predl'iujeme stimulaciu SEI o 10-15 minut

pridanim casu na konci stimulacie

Porovnanie/pozorovanie sledovanych skupin pacientov

1. rehabilitaéna starostlivost bez impedancénej metody:

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 nezvySuje, na MR v rozsahu 2 rokov sledujeme:

80% pacientov je po takomto rezime objektivne zhorsenych - na

zaklade objektivnej klasifikacie. Pacient sa citi prechodne lepsie

ale ma zhorsené nalezy na MR skenoch.

2. Impedanc¢na terapia:

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

zaver z porovnavania MR vySetreni:

Dokazujeme DGU fenomén



Kriterium 1 - od 4. fazy

Kriterium 2 - od 4. fazy

I'Jprava hmotnosti - bielkovinova diéta — ketodiéta

Uprava hmotnosti prostrednictvom bielkovinovej diéty je najprirodzenej$i sposob
upravy hmotnosti ¢loveka. Je to geneticky evidovany proces vo vyvoji Fudskej

rasy.

Bielkovinova diéta alebo navodenie stavu ketozy je zvySenie hladin ketolatok
v krvi, a to:
* kyselina acetoctova
* acetéon
* 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 glukoézy ), ktora ak
trva niekolko hodin, ma za nasledok zniZenie koncentracie inzulinu v plazme, co
vyvola zvysSenie Stiepenia tukov (lipolyzu) v tukovom tkanive. Mastné kyseliny sa
uvolnujua do obehu a ich plazmaticka koncentracia sa zvysSuje. Spolu s ketolatkami sa
vychytavaju v periférnych tkanivach, hlavne vo svaloch, myokarde a obli¢kach, kde
slazia ako zdroje energie. Pri nedostatku glukézy su ketolatky doélezitym zdrojom
energie aj pre tkanivo centralneho nervového systému. Pri nedostatoénom privode
sacharidov potravou, po vycerpani zasobnej formy glukézy glykogénu, sa glukéza
dopliia 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 dbytku telesnej hmotnosti. Tento z zivinového
hladiska nevyhodny model reakcie na energeticki restrikciu rieSi ketogénna
bielkovinova diéta, ako jedina, dodanim potrebného mnozstva aminokyselin na
zabranenie nevyhod negativnej dusikovej bilancie. V kazdom pripade je ale aj tento
stav sprevadzany poklesom hladin inzulinu (inzulin zvySuje priepustnost bunkovych
membran pre glukézu, predovSsetkym vo svaloch a tukovom tkanive) a tym k
nedostatku glukézy v bunkach. Energetické poziadavky v bunkach sa potom
nahradzaja oxidaciou tukov. Na vzajomné vztahy oxidacie glukézy a mastnych kyselin
poukazuje aj skutoénost, Ze pri hladovani sa koncentracia glukézy znizuje o 30 %,
koncentracia volnych mastnych kyselin sa zvySuje trojnasobne a ketolatok az
tridsatnasobne (tabulka ¢.1). Klicovy vyznam v regulacii tychto zmien ma inzulin,



ktorého hodnoty v plazme klesaji o 80 az 90 % a glukagén. Pri¢om vyznamnejSie nez
absolutne hodnoty st zmeny vzajomného pomeru glukagénu a inzulinu.

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

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

Naslednym Setrenim glukézy bunkami sa zvySuje jej koncentracie v plazme. Pri
nedostatku glukézy sa tak ustaluje nova rovnovaha v hospodareni s energetickymi
substratmi na urovni celého organizmu. Za tychto podmienok sa oxiduju najprv
ketolatky a nizsie karboxylové kyseliny, potom vyssie karboxylové kyseliny a nakoniec
glukéza, ktora je nevyhnutne potrebna na zabezpecenie funkcii najma CNS a
erytrocytov. Metabolizmus tukového tkaniva je tak regulovany dostupnostou
energetickych zdrojov pre cely organizmus, pricom hlavnym regulaénym
mechanizmom je dostupnost glukézy pre tkaniva. Hypoglykémia je 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
stavaju zdrojom energie, ¢im sa Setri glukéza. Treba este spomenut vedlajsi efekt
ketozy, kedy ketolatky posobenim na CNS potlacaju pocit hladu a u vacsiny Tudi maja
Tahky euforizujuici uéinok.

Z uvedeného vyplyva, Ze ketdéza je prirodzeny fyziologicky stav latkovej

premeny organizmu umoznujuci prezitie v obdobiach nedostatku.

Tento stav ketézy vyuzivali nasi davny predkovia ziviaci sa lovom a
zberacstvom, kedy zakadnymi zlozkami ich nepravidelného energetického prijmu boli
zZivocisne bielkoviny a tuky, podobne takto cely svoj Zivot prezivali eskymaci. Tento
stav vyuzivali aj v neskorSich obdobiach rozvijajuiceho 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 lIudia

ohrozeni prave neziaducimi nasledkami nadmerného prijmu potravy.

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




DRUHY ketozy

1. nutri¢cna ketoza

,Pri tejto ketoze sa hladina ketonov (beta-hydroxybutyratu) v krvi pohybuje na
arovni 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 nutriéna 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 hladujica ketéza, ktord nastdva poéas predizeného hladovania (hladina

ketonov je medzi 5 az 8 mmol/L).

3. Dalsia je diabeticka ketoacidéza, ¢o je Zivot ohrozujuci stav, pri ktorom sa moze
hladina keténov vysSplhat az na droven 15 az 25 mmol/L. ,Najcastejsie sa moze
vyskytnat 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 voInych mastnych kyselin v
krvi, z ktorych sa v peceni vyprodukuje nadmerné mnozstvo ketonov, ktoré prilis
prekyslia organizmus.“

Tento stav vSsak nemoze nastat u zdravych 'udi a mnohi, dokonca aj lekari, si

ho zamienaju s nutri¢cnou ketozou.

Ket6za 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/progreduji degenerativne zmeny, napriklad
degenerativna choroba chrbtice a podobne.

Ak sa rozhodneme, Ze hmotnost nebudeme upravovat je potrebné:
- opakovanu a pravidelnu terapiu impedan¢nou metédou
- opakovane kontrolovat metabolizmus (laktat, HT a podobne) ako prevencia
metabolického syndréomu

Proces ketozy je vhodné doplnif s hypoxickym stanom. Prostrednictvom
hypoxického stanu moze Sportovec aj na poloprofesionalnej drovni vyuzivat metédu
tréningu a spanku v rozdielnych nadmorskych vyskach. Zatial ¢o tréning prebieha v
aktualnej nadmorskej vyske, odpoc¢inok a spanok prebieha v simulovanej vysokej
nadmorskej vyske. Systém hypoxického stanu umoznuje nastavenie simulovanej vysky
az na 2750m/nm resp. 3800m/nm. Posledné studie ukazuju, Ze systém ,Sleep High,



Train Low“ je dokonca efektivnéjsi, nez dlhodoby pobyt a tréning vo vysokej
nadmorskej vySke. Pri dlhodobom pobyte v tychto vyskach su Sportovci zniZenim
obsahu kysliku vo vdychovanom vzduchu nuteni upravovat a obmédzovat tréningové
davky a efektivita tohoto pobytu se ¢iasto¢né znizuje.

Teraz, vdaka patentované technologii HYPOXICO, m6zu Sportovci vyuzit

vvhody oboch prostredi — zvySovat uroven EPQO prirodzenou cestou a pri

odpocinku, a zaroven trénovat bez obmedzeni —,,Sleep High, Train Low!“

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

Aerobny a anaerdébny tréning doporucujeme:
* 4-6 krat do mesiaca na zaciatku pod dohfadom fyzioterapeuta alebo trénera
* pri dohlade nad vysledkami z testera na urcovanie hladiny laktatu so zapisom v

informac¢nom systeme

Aerobne cvicenie

V aerébnom pasme ma telo dostatok kyslika, ktory je potrebny, aby svaly
zvladali vykonavat uréitu aktivitu. Zakladom je dodrzanie pulzovej frekvencie na
hodnotach 60 — 75% vasho maxima. Do6vod preco je potrebné aerdobne aktivity
vykonavat dlhsie je jednoduchy. Telo zac¢ina spalovat tuky az po 15 — 20 mintutach.
Samozrejme, ked zac¢inate s cvicenim a vasa fyzicka kondicia nie je idealna,
pokojne cviéte 20 minut a postupne ¢as natahujte na optimalnych 45 - 60

minut.

Anaerodbne cvicenie

Predstavte si, Ze bezite do ciela preteku, finiSujete s vysokou intenzitou behu,
ktord nevladzete udrzat prili§ 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 potrebuju svaly na vyrobu
energie. Nedostatok kyslika si svaly kompenzuja zo sacharidov, ¢o vedie k vyssej
produkecii kyseliny mlie¢nej.

Do anaerobneho pasma sa dostanete napriklad aj pocas prvych 8-10 minut, ked
zacnete behat (zalezi od fyzickej kondicie). Za predpokladu, Ze zvolené tempo



dokazete udrzat na takej irovni, Ze ste schopni pri behu rozpravat, vase telo
sa postupne dostane do aerobnej zony. Kyselina mlie¢na (laktat) zohrava klucova
dlohu pri vyrobe energie. Telo produkuje kyselinu mlie¢nu, ked rozklada cukry na
energiu. Prebyto¢nej kyseliny mliecnej sa telo potrebuje zbavit, ¢o vsak nie je
jednoduché, a preto sa kyselina mlie¢cna hromadi vo vaSom organizme a

predispozic¢ne ostava viazana vo viazivach.

Podmienka 1 - od 2. faze

Podmienka 2 - - prehodnotit zaradenie do dlhodobého rehabilitaéného
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 docasne na
dorieSenie exkliuzneho problému alebo natrvalo vyradenim z
rehabilitacného programu, vyradenie je potvrdené

podpisom odmietnutia informovaného sihlasu

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

K stimulacii doplinujeme terapiu suchou ihlou podra aplikaé¢nych schém

1. prvy bod — definovany v schéme

2. zakladné body, ktoré sa 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 dolava
- mnozstvo doplnkovych bodov je zavislé od stupna disocidcie k absolitne;j
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.



6. faza - fixacia regeneracie

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

Komplikaciami je recidiva bolestiveho stavu

¢ sledujeme moznost objavenia sa nepravych RT symptomov - reakcie na:
e v minulosti pritomnu loziskovu/fokusova infekciu, ktord sme
odhalili v 5 faze,
¢ infekciu sme u pacienta preliecili hned po diagnostikovani a
opakovanymi vysSetreniami potvrdili jej sanovanie

e v tejto faze im hovorime, 7e si to nepravé RT symptomy

e pacient individudlne cvi¢i s kontrolou spravnosti prevadzanych cvikov pri
terapiach v nasom zariadeni ( na lozku alebo v telocviéni )

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

e v pripade ak je klient nastaveny na terapiu a z vysledkov impednanc¢nej krivky
vychadza, ze priebeh sa zlepSuje a nie je potrebné impedan¢nu krivku pri
terapii sledovat — teda jej priebeh je Standartny - nedisociovany od zaciatku
zaradenia do rehabilitacného programu, nasledne je mozné pacientovi pristroj
zapozicat do domacej starostlivosti — zvycéajne sa jedna o Sportovcov, ktory maju
lepsie hladiny krvnych laktatov

e realizujeme zatazové laktatové testovania a analyzujeme efektivitu
tréningového procesu (zvacsa pri aerébnych testoch)



Impedanéna krivka

¢ graf SEI ma referenény priebeh v rozsahu cca 75%
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Popis k impedanc¢nej krivke grafu ¢.1 a ¢.2

priebehy impedanc¢nych kriviek sa dominantne nachadzaju v referencnom
pasme — cca 75% +/- 5% az 10%

z pohladu lie¢by impedancénou terapiou sa tato impedanéna krivka nemusi pri
kazdej stimulacii nachadzat v referenénom pasme, prave preto ten typ
stimulacie kde sa impedanc¢na krivka najviac odchyluje od referenéného pasma
je aplikovana len obcasne — raz za 1,5 az 2 mesiace

v tejto faze uz intenzitu prestavame korigovat, intenzita stimulacie ostava na
tej istej drovni 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 - 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 do¢asne na
doriesenie exklizneho problému alebo natrvalo vyradenim z
rehabilitacného planu, vyradenie je potvrdené podpisom
odmietnutia informovaného suhlasu

Podmienka 3 - bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede

K stimulacii doplinujeme terapiu suchou ihlou podra aplikaé¢nych 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 disocidcie k absolitne;j
hodnote bodu IT

Kontrolné vysetrenia 1 v 3. faze

Kontrolné vySetrenia 2

kontrolné vysetrenie magnetickou rezonanciou s kontrastom
realizujeme 3D rekonstrukciu na déokaz DGU fenoménu
kontrolnu podrobnu analyzu krvi so zameranim sa na:

+ KO+diferencial

* mineralogram

* lipidogram

* hepatalne testy

+ virologické a bakteriologické vysetrenie

* analyza moc¢u, EKG
EMG vysetrenie DKK na polyneuropatiu
vyhodnocujeme laktatové krivky komplexne za cely druhy blok s tym,

Ze pacientovi vypracovavame jednoduchy tréningovy plan s

prirodzenymi obmédzeniami, ktoré by mohli pre organizmus pacienta

sposobit navrat k akymkolvek bolestivym stavom, napriklad
obmidzenia:

* bungee jumping

* jazda na bycikly

* vytrvalostné behy

* absentovanie intervalovych tréningov



AT — anaerébne testovanie
AET — aerébne testovanie

2. blok — dlhodoby rehabilitaény plan

minimalne

maximalne

laktat neodoberame pri

kazdom merani

Analyticky:

Minimalne
43xIT

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

18T 32T 1T
19T 33T 2T |AT1
20T AT 3T
21T 35T 4T |AT 2 MS 1
22T |4. faza 36T 5T |AT3
23T 37T 6T |AT4
24T 38T |4.faza |7T |ATS
25T 39T 8T |ATS6 MS 2
26T 40T 9T |AT7
27T 41T 10T |AT 8
28T 42T M"MT AET 1 GUprava hmotnosti
29T 43T 12T |AT9 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$ovanie
42T 56T 25T vykonu
43T 57T 26T |AT 17
44T 58T 27T AET 4
45T IMR 3 vys.|59T 28T |AT 18 MS 7
46T 60T 29T
47T |vysl MR 3|61T 30T |AT 19
48T | 3. Blok 62T 31T 3D replviz 3
49T 63T |6. faza |32T |AT 20 KS 2/min, M$ 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 AETB\MS 10 \
72T MR 3 vys$ 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
1x KS 82T
23 x AT 83T
7 x AET 84T
85T

86T




3. Blok - dlhodobé sledovanie pacienta bez akutnych tfazkosti

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 rehabilitacného planu

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

raz za 6-12 mesiacov pacient absolvuje mechanizmus vyhodnotenia inkliznych
kritérii pri aplikacii metédy Impedancnej terapie

raz za 6-12 mesiacov realizujeme kontrolné vysSetrenie magnetickou

rezonanciou

pacient pravidelne navstevuje nase zariadenie vo vacésich intervaloch a
je pod priamou kontrolou jedného z veducich pracovnikov pobocky
Kliniky impedanc¢nej terapie — personalizovany pristup

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

ponikame nemedicinsky proces so zameranim sa na komplexné odstranenie
faktorov, ktoré mozu 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 aeréobne testovanie s podrobnou laktatovou krivkou



Kriterium 1 - od 4. fazy

Kriterium 2 - od 6. fazy
Podmienka 1 - od 2. faze
Podmienka 2 - - vyhodnotit opatovné zaradenie do dlhodobého

rehabilitacného planu na zaklade inkluznych kritérii a
diagnostickych zaverov

Podmienka 3 - bez terapie suchou ihlou, masaz krku v sede

Kontrolné vysetrenia 1 v 3. fazy

Kontrolné vysetrenia 2 v 6. faze

Impedanéné krivky

e graf SEI ma referenc¢ny priebeh v rozsahu cca 75% +/- 10%
e priebeh grafu SEI sa ob¢asne meni pri zmenach hladiny laktatu na
zaklade diétnych chyb:
e dominuje prevaha diskrétne harmonického priebehu v referenénom
pasme
¢ na grafoch priebehov SEI to vidime ako posun priebehu strednej
hodnoty derivaénych priebehov na okraj referenéného pasma
alebo mimo referen¢ného do 1. - 2. pasma/l. Fazy

Vysvetlenie posunu Impedanénej krivky pri diétnej chybe
pod vplyvom diétnych chyb, nasledne vykonovych porich vznika metabolicka
nerovnovaha na ktoru je organizmus velmi citlivy, ¢o sa neprejavi okamzite na
strukturalnych zmenach:
e je to zmena, ktord mozeme evidovat na metabolickej predklinickej trovni
e dominantne moéZeme pozorovat zmeny v EMG obraze alebo jeho
ekvivalente - impedancnej krivke




3. blok — dlhodoby rehabilitaény plan

Min. — pokra¢ 2 blok

Max. — pokra¢ 2 blok

48T
49T
50T
51T
52T
53T
54T
55T
56T
57T
58T
59T
60T
61T
62T
63T
64T
65T
66T
67T
68T
69T
70T
71T
72T
73T
74T
75T
76T
77T
78T
79T
80T
81T
82T
83T
84T
85T
86T
87T
88T
89T
90T
91T
92T
93T
94T
95T
96T
97T
98T
99T

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

79T
80T
81T

82T

83T
84T
85T

86T

87T
88T
89T

90T

91T
92T
93T

94T

95T
96T
97T

98T

99T
100T
101T

102T

103T
104T
105T

106T

107T
108T
109T

110T

1117
12T
113T

114T

118T
116T
17T

118T

1197
120T
1217

122T

123T
124T
125T

126T

127T
128T
129T

130T

1T
2T
3T
AT

5T
6T
T
8T

MS 1

9T

10T
11T
12T

13T
14T
15T
16T

MS 2

17T
18T
19T
20T

21T
22T
23T
24T

MS 3

25T
26T
27T
28T

29T
30T
31T
32T

MS 4

33T
34T
35T
36T

37T
38T
39T
40T

MS 5

41T
42T
43T
44T

45T
46T
47T
48T

MS 6

49T
50T
51T

52T

interval MR 4
KS 3




