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Abstrakt

Degenerativne ochorenia chrbtice si hlavnou pri¢inou praceneschopnosti u oséb vo veku
do 45 rokov a na 5. mieste ako pric¢ina hospitalizacie. Tieto ochorenia sa manifestujui pod obrazom
akitnej a/alebo chronickej vertebrogénnej bolesti asociovanej v najtazsich pripadoch s
variabilnym neurologickym deficitom.

Pacienti s chronickou bolestou krku, krizov a/alebo bolestou v hornych a/alebo dolnych
koncatinach sposobenou degenerativnym ochorenim chrbtice predstavuju vyznamny zdravotny,
ekonomicky a socidlny problém vo vSetkych krajinach sveta.

Diagnostika a lie¢ba degenerativnej choroby chrbtice vyzaduje multidisciplindrny timovy

pristup
minimalne:

e praktického lekara

e neuroléga

e neuroradiol6ga

e neurochirurga/spinalneho chirurga

e algezioléga

e fyzioterapeuta

Je dolezité véas identifikovat zdroj vertebrogénnej bolesti degenerativnej choroby chrbtice:
® protruizia/ hernia medzistavcovej platnicky s kompresiou nervovych korenov,
e stendza s alebo bez kompresie nervovych korenov,
¢ segmentalna instabilita,

e facetova bolest.

Identifikacia zdroja bolesti a posudenie dynamiky vyvoja sprievodnych neurologickych
priznakov (mono-/biradikulopatie, syndréom cauda equina, progresivny motoricky deficit,
neurogénne klaudikacie, iné) dava priestor poskytnit pacientom ¢o najucinnejsi sposob liecby ich
ochorenia a sprievodnych tazkosti.

Diagnostiku zdroja bolesti éasto stazuje diskrepancia medzi Strukturalnymi zmenami
zistenymi zobrazovacimi (CT, MRI) vySetreniami a klinickym nalezom, pri¢om zobrazené
Strukturalne zmeny ¢asto nemusia byt v kauzalnej suvislosti s klinickou symptomatolégiou.

Nie su tiez zriedkavé diagnostické omyly a nedspech multidisciplinarnej konzervativnej ¢i
operacnej lie¢by, niekedy aj invalidizacia pacientov.

DDD patri tak medzi komplikované ochorenia, preto je potrebné venovat diagnostike
dostato¢ny cas na spravne nastavenie planu liecby.



Uvod
Bolesti chrbta patria medzi najcastejSie zdravotné tazkosti. Dominantnou pric¢inou je

degenerativne ochorenie chrbtice (Degenerative lumbar spine disease, DLSD), ktoré postihuje
najmé starnicu populaciu Eurépy a USA.

Degenerativne ochorenie chrbtice zahrnuje spondylotické, artritické a degenerativne
ochorenie medzistavcovych platni¢iek chrbtice s alebo bez kompresie nervovych Struktiur alebo
spinalnej nestability.

Hlavnym priznakom, ktorym sa ochorenie manifestuje, je bolest krizov, bolest v krku, HK
a DK alebo ich kombinacia. Ostatné tazkosti, ktoré toto ochorenie spésobuje, zavisia od lokalizacie
degenerativnych zmien, stupna kompresie nervovych korenov a rychlosti jej vyvoja.

Réadiologické nalezy (nativne rtg, CT alebo MRI) DLSD m4 100% populacie vo veku nad 40
rokov, pritom tazkého stupna 60 % populacie vo veku nad 70 rokov. Koreldcia medzi stupriom
degenerativnych zmien na zobrazovacich vySetreniach a subjektivnymi a objektivnymi klinickymi
priznakmi je vSak mald, preto si mnohi pacienti s radiologickym nalezom bez tazkosti. U
symptomatickych pacientov sa na tazkostiach vyznamne podielaju degenerativne zmeny
platniciek, facetovych kibov, degenerativna spondyléza, zmeny méakkych tkaniv chrbtice a
stladenie nervovych Struktuar/nervovych korenov v lumbélnom spindlnom kanali a/alebo vo
vystupnych neuroforamenoch. Specifickym stavom, vyZzadujicim neodkladnd neurochirurgickd
pozornost, je akutny syndrém cauda equina v dosledku stladenia cauda equina, spésobeny velkou
medidlnou herniaciou driekovej platnicky.

Prevalencia bolesti v krizoch, kardinalneho priznaku vertebrogénneho ochorenia, v
celkovej populacii je 15-45% rocne a celozivotny vyskyt dosahuje az 85%. V USA je druhou
najéastejSiou pri¢inou navstevy lekara, piatou najéastejSou pri¢inou hospitalizacie a tretim
najcastej$im dovodom chirurgickej intervencie. V priemyselne vyspelych krajinach je druhou
najcastejSou pri¢inou pracovnej neschopnosti a najcastejsim dévodom invalidity u jedincov v
produktivnom veku.

Odhaduje sa, Ze asi 80-90% ludi pocas svojho Zivota vyhlada aspon raz lekarsku pomoc
pre bolesti v krizoch.

V 5-10% akitny syndrém prechadza v chronicky syndrém a ten potom predstavuje 80%
ekonomickych strat v porovnani so vsetkymi akdtnymi syndrémami.

Vertebrogénne ochorenia tak predstavuju najdrah$ie ochorenia vobec a najvicsiu
socioekonomicku stratu pre spolo¢nost. Priemerné naklady na liecbu pacienta s bolestou chrbta v
USA v r 2005 boli 6 096 $. Na 5-10% skupinu pacientov s chronickou bolestou pripada priblizne
75% vynaloZenych celkovych finanénych ndkladov spojenych s lie¢bou bolesti chrbta.

Pacient trpiaci chronickou bolestou podlieha postupnej somatickej, psychologickej a citove;j
deterioracii. Preto by sa mali lekari pri liecbe jeho ochorenia zameriavat na vsetky tieto trovne

zmien.



Diagnosticky blok bez zaradenia

Diagnostike zdravotného stavu pacienta venujeme patri¢ny priestor, ktory je uzavrety
odovzdanim medicinskej spravy. Medicinska spriava obsahuje vysledky vsetkych objektivnych
vySetreni, pracovné diagnézy, odporucania, predpis liekov, kompardciu minimélne dvoch
rehabilitacnych planov, obmedzenia pre pacienta pohybové, diétne a podobne.

Rozdelenie diagnostického procesu

1. anamnéza a vstupné vysetrenia
¢ dotazniky zdravotného stavu a bolesti
* neurologické vySetrenie
e fyzioterapeutické vysetrenie — funkéna diagnostika lokomocéného systému
® zobrazovacie vySetrenia — rozsah Strukturalnych zmien
0 magnetickou rezonanciou / CT — rozsah zmien z pohladu degenerativnej kaskady
(Kirkaldy-Willis,1974)
0 RTG vySetrenie — dynamické snimky, AP projekcie
® vySetrenie krvi
e EMG vysSetrenie
* testovania
0 stanovenie laktatovej krivky pri aerébnej a/alebo anaerébnej aktivite
= s konstantnou zatazou
= s postupne sa zvySujucou zatazou
= sopakovanym meranim laktatu v kapilarnej krvi
poznamka: zaradenie hyperventilacie - dychanie do vrecka — 20s a pauza 30s - s
opakovanim cca 3-5 krat, pre pacienta s nizkou tepovou frekvenciou pri aerébnom
testovani, alebo neschopnostou dosiahnut vys$siu tepovi frekvenciu pri zatazi s
opakovanym meranim laktatu (minimélne 3x)
= gvalové testy postihnutej ¢asti organizmu bolestou alebo poruchou funkcie —
analyza hypermobilnych zmien (Janda, 2004)

2. meranie vodivosti kozného krytu prostrednictvom spatnovizbovej reakcie organizmu na
svalovy impulz — zmena TEP (transepitelidlneho potencidlu) pokozky v éase zobrazena v grafe
SEI
* meranie koZzného sympatikoadrenergného reflexu -PGR
(periférna senzitivizacia — do 2800 bb, centralna senzitivizacia - nad 4000 bb)
® reakcia na suchi ihlu v grafe SEI
* reakcia na svetelnu terapiu — laseroterapiu v grafe SEI

3. rehabilita¢ny plan
® zameranie/ciel planu
* zaradovacia diagnéza
o efektivita



® prognéza
¢ frekvencia terapii
® tprava casov T
® stanovenie drovne stimulacie
® obmedzenia - vyzivové doplnky, diétne zmeny, pohybova aktivita
® (Casova naroénost
¢ finanéna naroénost
e skladba a §truktira pldnu — predpokladané dizky lieéby jednotlivych blokov
¢ predpis liekov na akiutne zvladnutie bolestivého stavu
0 Dblokovanie Na kanalov — Amitriptylin
antikonvulziva — Biston
myorelaxancia — Mydocalm

antireumatika — na prekonanie akiutneho bolestivého stavu — Diclofenac

o O O o

upravu spankového rezimu — Mirzaten, Stilnox

4. rozdelenie rehabilitaénych planov

® dlhodoby rehabilitaény plan impedancne;j terapie — od 2 fazy DDD (RP1, RP2)

® rehabilitaéno-lieéebny plan s Impedancénou terapiou — od 1 a 2 fazy DDD (RP3, RP5,
RP6, RPS, RP9, RP10, RP15, RP16)

® rehabilita¢no-lieéebny plan bez impedancénej terapie — aplikovanie standardne;j
elektroliecebne;j terapie alebo upraveného SEI, s minimalnym vplyvom na objem
medzistavcovej platni¢ky a s dominantnym vplyvom na metabolické zmeny pri DDD
(RP4, RP7, RP11, RP12, RP13, RP14, RP17, RP18)

5. vysledok jednotlivych éasti rehabilitacného planu
e 1. blok — DGU fenomén
e 2 blok - uprava hladiny krvného laktatu
¢ 3. blok - nemedicinska starostlivost

6. Tréningové plany a testovania v 3. bloku
® vyhodnotenim realizovanych aerébnych a anaerébnych testovani zaradujeme pacienta:
0 profesionalny Sportovec
poloprofesionalny $portovec
amatérsky Sportovec

nesSportovec

o O O O

invalid

e Ziskané medicinske informacie nam definuju, za akych podmienok mozZe pacient
vykonavat:
0 vytrvalostny vykon
0 intervalovy vykon

e Spravne nastavenie podmienok vykonu chrani pacienta pred vznikom poraneni a

poskodenia organizmu, ktoré mézu byt zdkladom pre vznik ochoreni
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e Vysledkom takejto analyzy je nastavenie parametrov:

tepovej frekvencie pri vytrvalostnom a intervalovom vykone

o efektivnej dizky vykonu
0 optimalneho pitného rezimu
0 spoOsobu regeneracie po vykone — aktivny / pasivny / diétny

Fakty

Len aplikacia SEI v kombin4cii s cviéenim pod vedenim profesiondlneho fyzioterapeuta zabrani
opatovnému ukladaniu laktatu do vézivovych Struktir a naslednej dezorganizacie viziva a
vzniku poraneni — prave za tymto tcelom realizujeme sledovanie laktatovej krivky.



Rehabilitaéné plany (RP)

RP1 - Dlhodoby rehabilitacny plan Impedancénej terapie v

zdravotnickom zariadeni - vplyv na strukturalne zmeny pri DDD

I. Zaradovacia diagnéza

DDD 2-3 faza podla Kirkaldy-Willisa verif. vySetrenim MR/CT - ndlez MR sa nezhorsuje
postupne, velmi casto dochadza k skokovému zhorSeniu az vzniku akutneho obmedzenia
pohybovych funkecii chrbtice.

2. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje:
¢ hernidciu medzistavcovych platni¢iek — obraz dislokovaného jadra platni¢ky
e zniZenie vysky medzistavcovej platnicky
e vnutorné radidlne trhliny v analus fibrosus
e degeneracia krycej dosti¢ky
* Modic I - lokdlny sterilny zapal a prejavy neovaskularizacie
¢ Modic II — prejavy tukovej infiltracie

e extruzia ¢asti medzistavcovej platnicky do chrbticového kanala

3. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto Stadiu zobrazuje
® stendza spindlneho kanala

® Modic III — potvrdené sklerotizujice zmeny

II. Priebeh bolestivého stavu
* recidivy bolestivych atakov (seknuti)
* medzi atakmi sa interval skracuje, najcastejSie na jar a jesen

® obcas sa pacient citi bez tazkosti / bez seknuti aj dlhsi ¢as

* postupom Casu narasta intenzita bolestivého ataku

A
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II1. Efektivita

V 76 % medzistavcova platni¢ka narastie — v 24 % sa degeneracia medzistavcovej platnicky
zastavi - potvrdené klinickou randomizovanou $tudiou ,Impedance therapy in rehabilitation of
degenerative disc disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019

IV. Prognéza

Priazniva - vynimku tvoria kritické stenézy spindlneho kandla, kedy stanovujeme prognézu na
zaklade reakcie organizmu na impedané¢nu terapiu a toleranciu medikamentéznej podpory.

V. Frekvencia terapii

3x za 2 tyzdne v zdravotnickom zariadeni

VI. I:Tprava c¢asov T od 2. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 -5% +15% e linearny
T2 5% +15% *  sinusovy
e kvadraticky
T3 -5% +25% ¢ tangencidlny
T4 -55% +55%
T5 -15% +15%
T6 -20% +55%
T7 -25% +75%

Odporicéana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri dosiahnuti

optimalnej tepovej frekvencii

Casy T SEI Do 8-8,5 0Od 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/l 13,5 mmol/l

Prvé aerobne T4 +10% +12% +14%
testovanie

T6 +10% +15% +17%

Druhé aerébne T4 + 2%

testovanie

T6 +3% +4% +5%




Tretie aerébne T7 0% +15% -15% az -20%
testovanie pri pomaly sa
meniacej
laktatovej krivke
Stvrté aerébne T4 +2%
testovanie
T6 +2% +6% +10%

VII. Skladba rehabilita¢cného planu
1. blok - 15T - 24T (T - tyzden)
e 1. faza — zaradenie
e 2 faza — RT symptéom
0 RT1 - 4-8 terapeuticky tyzden
0 RT2 - 14-18 terapeuticky tyzden
e 3. faza - DGU fenomén

Individualna pohybova aktivita nizkej intenzity - fyzioterapeutické cvicenia s nizkou intenzitou,

pokial to zdravotny stav dovoluje.
2. blok - 22T - 38T (T - tyzdemn)
* 4 faza —testovanie a zavadzanie tréningov
e 5. faza — analyza metabolizmu
* 6. faza — fixacia regeneracie
3. blok - nemedicinsky proces — 25T - 52T (T - tyzden)

Eliminacia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy DDD

VIII. Intenzita a typ stimulacie
® prijemné drazdenie na hornej trovni citlivosti
¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI

¢ vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je standardnym nalezom

e pocas lieéby sa prekmyt postupne zmensuje az na turoven 500 — 1000bb

¢ ak nedochadza k redukcii prekmytu tak zavadzame:
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — prelie¢enie ATB

0 kontrolné EMG vysSetrenie

X. Iné

podrobnosti v knihe:

»<Jmpedancna terapia II — aplikacia v medicinskej praxi®“ Kostka, P. ISBN 978-80-89613-24-3
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RP1 - Dlhodoby rehabilita¢cny plan s Impedanénou terapiou v zdravotnickom

zariadeni - vplyv na strukturalne zmeny pri DDD

Diagnoézy

e 2.-3.faza DDD

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych $trukturalnych zmien
® zvySenie objemu medzistavcovych platni¢iek, zmiernenie ich herniacii a utlakov
prilahlych struktar
® zastavenie progresie DDD, zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
® eliminacia bolestivych stavov
® zniZovanie hladiny laktatu v kapilarnej krvi
® odstranenie zvySenej unavy, zlepSenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
e pobyt vo vode
¢ manipuldcie, chiropraxia
¢ konzumaécia: vina, zemiakov, doplnkov stravy (mineraly, vitaminy), opiatov, rybich
vyrobkov, cesnaku
¢ nadmerny prijem tekutin

e zvySovanie fyzickej zataze

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

® 76 % - potvrdenie narastu objemu medzistavcovej platnicky
¢ elimin4cia recidivy po 1. bloku
e 24 % - potvrdenie zastavenia progresie DDD

Casova naroé¢nost pre pacienta v 1. bloku

e 15-24T (tyzdnov) - dizka terapie: 2h

Frekvencia terapii v 1. bloku

e 3xza 14 dni (t. j. pribliZzne 6 - 8 terapii za mesiac)

Finan¢na narocénost po zl'ave pre pacienta v 1. bloku za mesiac sluzieb

¢ podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitaécného planu

1. blok - 15T - 24T (zaradenie - RT symptémy - DGU fenomén)
2. blok - 22T - 38T (tréning - analyza metabolizmu - fixacia regeneracie)
3. blok - 25T - 52T (konkrétne podla vysledku 1 a 2 bloku)
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RP2 - Dlhodoby rehabilitacny plan Impedanc¢énej terapie v

zdravotnickom zariadeni a vdomacom prostredi

I. Zarad'ovacia diagnoza

DDD 2-3 faza podla Kirkaldy-Willisa verif. vysetrenim MR/CT

¢ nalez MR sa nezhorsuje postupne

e velmi casto dochadza k skokovému zhorSeniu az vzniku akiutneho obmedzenia
pohybovych funkcii chrbtice

® hrozi operaény zakrok

2. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto stadiu zobrazuje:
e herniaciu medzistavcovych platnic¢iek — obraz dislokovaného jadra platni¢ky
e zniZenie vy$ky medzistavcovych platni¢iek
e vnutorné radialne trhliny v analus fibrosus
e degeneracia krycej dosticky
e Modic I — lokalny sterilny zéapal a prejavy neovaskularizacie
e Modic IT — prejavy tukovej infiltracie

e extruzia ¢asti medzistavcovej platnicky do chrbticového kanala

3. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje
e stendza spinalneho kanala

e Modic III — potvrdené sklerotizujice zmeny

II. Priebeh bolestivého stavu

® pravidelné recidivy bolestivych atakov (seknuti) — jar / jesen

® fyzicka aktivita vedie k seknutiam, velmi ¢asto je medzi atakmi priblizne rovnaky ¢asovy
interval

® intenzita bolestivého ataku je rovnaka — pacient sa velmi c¢asto postupne adaptuje na

bolest a naudi sa s niou koexistovat — zvyka si na obmedzenia

=z
=
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II1. Efektivita

76% medzistavcovych platni¢iek narastie - 24% medzistavcovych platniéiek sa zastavi
degeneracia - potvrdené klinickou randomizovanou $tidiou ,Impedance therapy in rehabilitation
of degenerative disc disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019

IV. Prognoéza
Priazniva

V. Frekvencia terapii

3x za 2 tyzdne v zdravotnickom zariadeni - v domédcom prostredi — kazdy druhy den

VI. I'Jprava c¢asov T od 2. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 -5% +15% e linearny
T2 5% +15% * sinusovy
e kvadraticky

T3 -5% +25% * tangencidlny
T4 -55% +55%

T5 -15% +15%

T6 -20% +55%

T7 -25% +75%

Odporicéana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri
dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii
Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/l 13,5 mmol/l
Prvé aerdbne T4 +10% +12% +14%
testovanie
T6 +10% +15% +17%
Druhé aerébne T4 + 2%
testovanie
T6 +3% +4% +5%
Tretie aerébne T7 0% +15% -15% az -20% pri
testovanie pomalu se ménici
laktatové kiivce
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Stvrté aerébne T4 +2%

testovanie

T6 +2% +6% +10%

VII. Skladba rehabilitacného planu

1 blok - 25T - 35T (T - tyzdemn)

0 1. faza — zaradenie

o0 2.faza — RT symptém
RT1 — 4-8 terapeuticky tyzden
RT2 — 14-18 terapeuticky tyzden

o 3.faza - DGU fenomén

Individualna pohybova aktivita nizkej intenzity - fyzioterapeutické cviéenia s nizkou intenzitou,
pokial to zdravotny stav dovoluje.

2. blok - 38T - 55T (T - tyzden)
0 4. faza — testovanie a zavadzanie tréningov
0 5. faza — analyza metabolizmu
0 6. faza — fixacia regeneracie

3. blok - nemedicinsky proces - 25T - 52T (T - tyZden)

® elimindcia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy DDD

VIIIL. Intenzita a typ stimulacie
® prijemné drazdenie na hornej trovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s

minimAalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

* svalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
e vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je standardnym nalezom
e pocas liecby sa prekmyt postupne zmensuje az na droven 500 — 1000bb

e ak nedochadza k redukcii prekmytu tak zavadzame - testovania vykonnosti, hfadanie
fokusovej infekcie - preliecenie ATB, kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné
podrobnosti v knihe:
,2Jmpedanc¢na terapia II — aplikacia v medicinskej praxi“ Kostka, P. ISBN 978-80-89613-24-3

14



RP2 - Dlhodoby rehabilita¢ny plan Impedanénej terapie v zdravotnickom zariadeni

a v domacom prostredi

Diagnoézy

e 2. -3.faze DDD

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych Strukturalnych zmien
® zvySenie objemu medzistavcovych platniciek, zmiernenie ich herniacii a dtlaku
prilahlych struktar
® zastavenie progresie DDD
® zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
¢ eliminé4cia bolestivych stavov
® zniZovanie hladin krvného laktatu v kapilarnej krvi

® odstranenie zvySenej inavy, zlepsSenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
® pobyt vo vode
* manipuldcie, chiropraxia
* konzumadcia: vina, zemiakov, doplnkov stravy (mineraly, vitaminy), opiatov, rybich
vyrobkov, cesnaku
¢ nadmerny prijem tekutin, zvySovanie fyzickej zataze

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 76 % potvrdenie narastu objemu medzistavcovej platnicky - eliminacia recidivy po 1.
bloku, 24 % potvrdenie zastavenia progresie DDD

Casova naroc¢nost pre pacienta v 1. bloku

e 25 - 35T (tyzdiov)

Frekvencia terapii v 1. bloku

e 3xza 14 dni v zdravotnickom zariadeni (dizka terapie: 90 - 120 min)
e kazdy druhy defi v domédcom prostredi (dizka terapie: 50 - 60 min)

Financ¢na naroc¢nost po zl'ave pre pacienta v 1. bloku za mesiac sluzieb

¢ podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpitie)

1. blok - 25T - 35T (zaradenie - RT symptéomy - DGU fenomén - FZT cviéenie)
2. blok - 38T - 55T (tréning - analyza metabolizmu - fixacia regeneracie)
¢ 3. blok - individualne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP3 -Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedanénou terapiou pri
funkénych bolestivych stavoch - DDD 1. faza K-W verif. MR

I. Zaradovacia diagnéza
e entezopatie — dominatne s obrazom VAS C, VAS Th, VAS L
e pacienti s DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa
e precitliveni — senzitivnej$i pacienti

e periférna senzitivizacia — priemerna hodnota z bloku bez zaradenia do 2800bb

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje:
¢ desik4ciu platnicky
e vyklenovanie platni¢ky bez herniacie
e hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

e nalez dehydratovanej medzistavcovej platnic¢ky

II. Priebeh bolestivého stavu

Najcastejsi priebeh bolestivého stavu:
® recidivy bolestivych atakov
® intenzita bolestivého ataku je rovnaka — vyrazne sa nemeni, velmi ¢asto je spojena s
prekonanim infekéného ochorenia, najma virusového
® medzi atakmi je nekonstantny interval

® interval sa moéze pri zhorSovani zdravotného stavu skracovat
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Zriedkavy priebeh bolestivého stavu

® recidivy bolestivych atakov

® intenzita bolestivého ataku je nekonstantna — maximum bolesti je v rozsahu 6-8 bb
NW/NAS skaly
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® Dbolestivy atak moézZe byt spojeny s prekonanim infekéného ochorenia najmé virusového
® medzi atakmi je nekonstantny interval — m6zu nasledovat aj 3 seknutia za sebou vo velmi
kratkom case roznej intenzity bolesti

® interval sa moéze pri zhorSovani zdravotného stavu skracovat
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II1. Efektivita

80 % u pacientov zaradenych do 1. bloku

PodIa klinickej randomizovanej $tudie ,,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania zo
sledovaného obdobia 2002 — 2010 na liecenej skupine 15 000 pacientov sumarizované v ramci
projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neuronidlnej diagnostiky a liecby zamerany na
vertebrogénne indikacie“ — kod: ITMS2624022075.

IV. Prognoéza

Priazniva

V. Frekvencia terapii od 1. bloku
¢ v zdravotnickom zariadeni:

© prahové 35%

© nadprahové 65%

drovne intenzity stimuléacie prvé 2-3 terapie za tyZden a nasledujice po individualnej stimulacii v
domacom prostredi

®* v domacom prostredi
o prahové 60%
©  podprahové 40%
arovne intenzity stimulacie nasledujice 3-4 tyzdne kazdy druhy den, s moZnostou doplnenia
manudalnej terapie masérom

* pre TENS je vyber programov voliteIny podla aktualneho stavu
17



VL. Uprava éasov T od 1. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 0% 0% e linearny
T2 0% 0%

T3 0% 0%
T4 +30% +50%
T5 0% 0%
T6 0% 0%
T7 +65% +75%

Odporicéana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri
dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii
Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
Prvé aerobne T4 +30% +35% +40%
testovanie
Druhé aerdébne T4 + 2%
testovanie
Tretie aerébne T7 +65% +70% +75%
testovanie
Stvrté aerébne T4 +5%
testovanie

VII. Skladba rehabilita¢ného planu
1 blok - 10T - 20T (T - tyzden)
e 1. faza — nastavenie medikéacie
e 2. faza — fyzioterapeutické manuadlne sluzby
e 3. faza — vysadenie medikacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
fazy sa mézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba
zaradenie fyzioterapeutickych cviceni so strednou zatazou + PIR
pocas 1. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi

RT symptémy identifikujeme od 2 do 7 tyzdna
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2. blok - 10T - 20T (T - tyzden) - prechod do druhého bloku je zavisly na grafe efektivity
* 4. faza — anaerdbne testovanie a cvic¢enie
e 5. faza — fyzikalna terapia a streéing
* 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba

3. blok - nemedicinsky proces - eliminacia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy
tazkosti

VIIL. Intenzita a typ stimulacie
* prijemné draZzdenie na hornej drovni citlivosti

¢ v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s
miniméalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

e gvalova stimulacia SEI, TENS

IX. Graf SEI

e pocas liecby sa prekmyt postupne zmensuje az na droven od 200 — 800bb
e ak nedochadza k redukcii prekmytu tak:

0 dif. dg. fokusovej infekcie — prelieCenie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné
® kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU 5-10% - skor mensi narast)

®* meranie laktatu — kazda 3 terapia — 3-5 krat
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|RP3 - Dlhodoby rehabilitaény plan s Impedan¢énou terapiou pri funkénych bolestivych

stavoch

kombinacia elektrolieéebnych pradov TENS a svalovej stimulacie (SEI) v pomeru 1:3

Diagnoézy

1. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa
Entezopatie dominantne s obrazom VAS C, VAS Th, VAS L
Precitlivenost - zvySena senzitivita

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych Strukturalnych zmien

zvysenie objemu medzistavcovych platnic¢iek, zmiernenie ich herniacii a utlaku
prilahlych struktir

zastavenie progresie DDD - zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
elimindcia bolestivych stavov, znizovanie hladin laktatu v kapilarnej krvi
odstranenie zvysenej inavy, zlepsenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa

pobyt vo vode, manipulécia

konzumacia: vina, zemiakov, doplnkov stravy (vitaminy, mineraly), opiatov, rybich
vyrobkov, cesnaku

nadmerny prijem tekutin

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

80% u zaradenych pacientov

Casova naroc¢nost pre pacienta

10 - 20 T dizka terapie: 2h

Frekvencia terapii v 1. bloku

podla medicinskej spravy

Financ¢na narocénost pre pacienta

podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitaéného planu (rozpatie)

1. blok - 10T - 20T (nastavenie medikéacie - FZT manudlne techniky - vysadenie
medikacie, FZT cvicenie, PIR)

2. blok - 10T - 20T (anaerdbne testovanie + cviéenie, fyzikalna terapia, stre¢ing — aerébne
testovanie)

3. blok - individualny (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP4 - Rehabilitacno-lieéebny plan BEZ Impedanc¢nej terapie pri

migrenéznych bolestiach a tinite

I. Zarad'ovacia diagnoza
e recidivujuci bolestivy atak - NEPUTUJUCA BOLEST
®* migrenézna bolest
¢ Tinitus auris
* pre pacientov s DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa

* je stanovend po diferencidlnej diagnostike v zariadeniach tstavnej starostlivosti

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje:
e desik4ciu platnicky
e vyklenovanie platnicky bez hernidcie
e hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

¢ nalez dehydratovanej medzistavcovej platnic¢ky

II. Priebeh bolestivého stavu
® recidivy bolestivych atakov
¢ rovnakd intenzita bolestivého ataku
* medzi atakmi je konstantny interval

¢ interval medzi atakmi sa moéze pri zhorSovani zdravotného stavu skracovat
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II1. Efektivita

45% - 60% u zaradenych pacientov do 1. bloku
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podla medicinskych pozorovani zo sledovaného obdobia 2002 — 2010 na liecenej skupine 15 000
pacientov shrnuté v ramci projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a
liecby zamerany na vertebrogénne indikacie® — kéd: ITMS2624022075

IV. Prognéza

Priazniva, vysledok je ovplyvneny najmé disciplinou pacienta.

V. Frekvencia terapii

v 1. bloku - 3x za 2 tyZdne na klinike
v 2. bloku - prechod do druhého bloku je zavisly na grafe efektivity
* gsvalové stimulécie v zdravotnickom zariadeni
o  prahové
© nadprahové
arovne intenzity stimulacie prvé 2 terapie za tyzden a nasledujuce po individualnej stimulacii v
domacom prostredi
® svalové stimulacie v domacom prostredi
o prahové
o podprahové
drovne intenzity stimulécie kazdy druhy den nasledujuice 2 tyzdne s moznostou doplnenia

manudlnej terapie masérom

e pre TENS a Trabertove prudy uprava stimuldcii je voliteIna podla aktualneho stavu

VL. Uprava éasov T od 1. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 0% +15% e tangencidlny
T2 0% 0% e kvadraticky
T3 0% 0%
T4 -50% -40%
T5 0% 0%
T6 -70% -20%
T7 0% 0%
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Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri
dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii
“ Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
Casy T SEI
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
T1 +4% +8% +12%
Prvé aerobne
. T4 0% 0% 0%
testovanie
T6 -20% -20% -20%
T1 +0%
Druhé aerébne
. T4 -42% -41% -40%
testovanie
T6 -10% (-20%-10%=-30%)
T1 +3%
Tretie aerébne
. T4 -3% -2% -1%
testovanie
T6 -20% -15% -10%
T1 +4% +4% 0%
Stvrté aerébne
. T4 -5%
testovanie
T6 -15%

VII. Skladba celého rehabilitacného planu
1 blok - 20T - 30T (T - tyzdemn)
e 1. faza — nastavenie medikacie
e 2. faza — fyzioterapeutické manualne sluzby
e 3. faza — vysadenie medikéacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
fazy sa moézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba

fyzioterapeutické cvicenia podla aktualneho stavu a len pri nebolestivom stave na drovni
anaerdébneho cvicenia, dopliiujeme facilitacie + PIR s nedotahovanim do krajnej polohy,

ale s aktivnym maximélnym odporom
RT symptomy su tazko identifikovatelné (z hfadiska povahy a ¢asovej lokalizacie)
2. blok - 10T - 20T (T - tyzden) - prechod do druhého bloku je zavisly na grafe efektivity
* 4 faza — anaerdbne testovanie a cvicenie

e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing
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® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa mézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminacia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy
tazkosti

VIII. Intenzita a typ stimulacie
® prijemné drazdenie na hornej irovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drdaZzdenia na hornej drovni citlivosti s

minimdalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

® gvalova stimulacia SEI, TENS, Trabertove prudy

IX. Graf SEI

e vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je Standardnym nalezom

* pocas liecby sa prekmyt postupne zmensuje — v dlhodobom sledovani sme zaznamenali
priemernu droven 2000bb

¢ ak nedochadza k redukecii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — prelie¢enie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU — 5-10% narast)

®* meranie laktatu — kazda 2 terapia — min 3 krat

* nutna medikamentézna podpora — Mirzaten, tryptany
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RP4 - Rehabilita¢no-lieéebny plan bez Impedanc¢nej terapie pri migrenéznych

bolestiach a tinite

kombinacie elektroliecebnych priudov

Diagnoézy

1. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa
Tinitus auris

migrenézna bolest

recidivujuci bolestivy atak - bez propagacie

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien

uvolnenie hypertonického svalstva

eliminacia jednostranného pretazovania organizmu

posilnenie oslabenych svalovych skupin

eliminacia funkénych obmedzeni

zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta

zmiernenie bolestivych stavov

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporicéa sa

manipulacie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze, manipulacia s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidiv tazkosti)

45 - 60 % u zaradenych pacientov

Casova naroc¢nost pre pacienta

20-30T - dizka terapie: 60 - 90 min

Frekvencia terapii v 1. bloku

3x za 14 dni (6 - 8 terapii za mésic)

Financ¢na narocénost pre pacienta

podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpitie)

1. blok: 20T - 30T (nastavenie medikacie - FZT manuéalne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cvicenie, PIR)

2. blok: 10T - 20T (anaerébne testovanie + cvi¢enie - fyzikalna terapia, strefing — aerobne
testovanie)

3. blok - individuélne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP5

- Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedanénou terapiou pri

vegetativnych tfazkostiach v kombinacii s bolestivou zlozkou

I. Zarad'ovacia diagnoza

predizeny ¢as regeneracie

poruchy spankového rytmu (pacient sa nemoze dospat)

reffaraid pain / wind up fenomén pri centralnej senzitivizacii —- PUTUJUCA BOLEST
PGR vysoké 8 000 — 10 000 bb.

Poruchy panvového dna (najskér 1. blok RP1 - nasledne 1. blok RP5)

pacienti s DDD 1.fazou podla Kirkaldy-Willisa

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje

desikaciu platnicky
vyklenovanie platnicky bez hernidcie
hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

néalez dehydratovanej medzistavcovej platnicky

II. Priebeh bolestivého stavu

=
=

je spojeny s prediien}’rm ¢asom regeneracie - bolest ktora je spojena s bolestivym atakom
subjektivne tazko odchadza — ¢as zbavenia sa tazkosti je predizeny

rovnaka intenzita bolestivého ataku

je spojeny s recidivami putujticich bolestivych atakov — napr. smer rameno, bok, hlava,
zavrate a podobne

medzi atakmi je nekonstantny interval

interval atakov sa méze pri zhorSovani zdravotného stavu skracovat
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II1. Efektivita

80% u zaradenych pacientov do 1. bloku
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podla Kklinickej randomizovanej studie ,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania zo
sledovaného obdobia 2002 — 2010 na liecenej skupine 15 000 pacientov shrnuté v ramci projektu
L2Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a liecby zamerany na vertebrogénne
indikacie — kéd: ITMS2624022075¢

IV. Prognéza

Priazniva

V. Frekvencia terapii

v 1. bloku 3x za 2 tyzdne na klinike

v 2. bloku
¢ v zdravotnickom zariadeni
o  prahové 35%
© nadprahové 65%

drovne intenzity stimulécie - 1 terapia za tyzden a nasledujica po individualnej stimulacii v
doméacom prostredi
®* v domacom prostredi
o prahové 70%
o podprahové 30%
drovne intenzity stimulécie nasledujtice 2-4 terapie s frekvenciou 2 terapie za tyzden s moZnostou

doplnenia manudlnej terapie masérom

VI. ijrava c¢asov T od 1. blok

Cas SEI od do prepodet
T1 +5% +10% e sinusovy
T2 +15% +25%

T3 +20% +40%
T4 0% +25%
T5 0% 0%
T6 +20% +50%
T7 0% 0%
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Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
T1 +5% +6% +7%
Prvé aerobne
. T4 +10% +15% +20%
testovanie
T6 +20%
T1 +0%
T2 +15% +15% +20%
Druhé aerébne
. T3 +0%
testovanie
T4 +2%
T6 +5% +6% +7%
T1 +1% +2% +0%
T2 +2%
Tretie aerobne
. T3 +20% +30% +40%
testovanie
T4 +0%
T6 +0%
T1 +2%
T2 +2% +1% +2%
Stvrté aerébne
. T3 0%
testovanie
T4 0%
T6 +10% +15% +20%

VII. Skladba celého rehabilitacného planu

1 blok - 15T - 24T (T - tyzden)

e 1. faza —nastavenie medikacie

e 2. faza - fyzioterapeutické manualne sluzby

e 3. faza — vysadenie medikacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
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fazy sa moézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba
fyzioterapeutické cvi¢enia podla aktuédlneho stavu
nekonstantny vyskyt RT symptémov v 1. bloku
2. blok - 10T - 20T (T - tyzden) — prechod do druhého bloku je zavisly na grafe efektivity

* 4 faza — anaerébne testovanie a cviéenie

e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing

* 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminacia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy

VIIL. Intenzita a typ stimulacie
* prijemné draZdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej tdrovni citlivosti, s

miniméalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI

e pocas lieéby sa prekmyt postupne zmensuje az na troven 1 000-20 00bb
e ak nedochadza k postupnej redukcii prekmytu PGR tak

o testovania vykonnosti
© hladanie fokusovej infekcie — preliecenie ATB

©  kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné

* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU — 5-10%)
®* meranie laktatu — kazd4 2-3 terapia — min 3 krat

* nutna medikamentézna podpora — Mirzaten, Amitriptylin
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RP5 - Rehabilita¢no-lie¢ebny plan s Impedanénou terapiou pri vegetativnych

tazkostiach s bolestivou zloZzkou

Diagnoézy

poruchy spankového rytmu

reffraid pain pri centralnej senzitivizaci - migrujica bolest
PGR nad 8 000 — 10 000 bodov

Poruchy panvového dna

1. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych Strukturalnych zmien

zvySenie objemu medzistavcovych platniciek, zmiernenie ich herniacii a dtlaku
prilahlych struktar

zastavenie progresie DDD, zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
elimindcia bolestivych stavov, znizovanie hladiny laktatu v kapilarnej krvi

odstranenie zvys$enej inavy, zlepSenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa

pobyt vo vode a manipulacie
konzumacia: vina, zemiakov, doplnkov stravy (vitaminy, mineraly), opiatov, rybich

vyrobkov, cesnaku, nadmerny prijem tekutin a zvySovanie fyzickej zataze

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

80% u zaradenych pacientov

Casova naroc¢nost pre pacienta

15 - 24 T dizka terapie: 2h

Frekvencia terapii v 1. bloku

3x za 14 dni (6 - 8 terapii za mesiac)

Financ¢na narocénost pre pacienta

podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitaécného planu (rozpitie)

1. blok: 15T - 24T (nastavenie medikacie - FZT manudlne sluzby - vysadenie medikacie
FZT cviéenie, PIR)

2. blok: 10T - 20T (anaerébne testovanie + cvi¢enie - fyzikalna terapia, stre¢ing — aerébne
testovanie)

3. blok: individualne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP6

- Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedan¢nou terapiou pri

funkénych radikulopatiach

I. Zaradovacia diagnéza

syndrém chronickej inavy — vyéerpanost

neurasténia

zvySend hladina krvného laktdtu nereagujica na dizku oddychu
zvySené neuromuskularne napéitie

elevécia RSO

DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto $tadiu zobrazuje

desikaciu platnicky
vyklenovanie platnicky bez herniacie
hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

néalez dehydratovanej medzistavcovej platnicky

I1. Priebeh bolestivého stavu

=
=

N WAk U OV 0O

je harmonicky s epizédami zhorsenia a zlepSenia
je spojeny dominantne bez pocitu dplného vytratenia sa bolestivych podnetov pod droven

NW 2-3
A

III. Efektivita

75% u zaradenych pacientov do 1. bloku
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podrla Kklinickej randomizovanej $tudie ,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania zo
sledovaného obdobia 2002 — 2010 na lie¢enej skupine 15 000 pacientov sumarizované v ramci
projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a lieCby zamerany na
vertebrogénne indikacie“ — kod: ITMS2624022075

IV. Prognoéza

Priazniva

V. Frekvencia terapii od 1. bloku
¢ v zdravotnickom zariadeni
0 prahové 50%
0 nadprahové 50%

arovne intenzity stimulacie - 2 terapie za tyzden a nasledujice po individudlnej stimulacii v
domécom prostredi

®* v domacom prostredi
0 prahové 50%
0 podprahové 50%

arovne intenzity stimulacie nasledujice 2-3 tyzdne 2 krat tyZdenne s moznostou doplnenia
manudlnej terapie masérom

VI. ijrava ¢asov T od 1. bloku

Cas SEI od do prepocet

T1 0% 0% e kvadraticky
T2 0% 0%

T3 0% 0%

T4 +25% +55%

T5 0% 0%

T6 +50% +80%

T7 +50% +80%

32



Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

Casy T SEI Do8-85 |0d8,5do125-13 Viacako 13-
mmol/1 mmol/1 13,5 mmol/l
T4 +25% +30% +30%
Prvé aerdbne T6 +50%
testovanie
T7 +50%
T4 +3% +6% +12%
Druhé aerébne T6 +5%
testovanie
T7 +5% +10% +15%
T4 +6% +10% +13%
Tretie aerobne T6 +10% +15% +20%
testovanie
T7 +10%
T4 +3% +6% +0%
Stvrté aerébne T6 +5%
testovanie
T7 +15% +10% +5%

VII. Skladba rehabilita¢ného planu

1 blok - 15T - 30T (T - tyzdemn)

e 1. faza —nastavenie medikacie

e 2. faza - fyzioterapeutické manualne sluzby

e 3. faza — vysadenie medik4cie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom

0 fazy sa mo6zu prekryvat alebo ist subezne vedla seba

0 fyzioterapeutické cvicenia podla aktualneho stavu

0 pocas 1. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom

prostredi

0 RT symptémy su tazko identifikovateIné, z hfadiska povahy a ¢asovej lokalizacie

2. blok - 10T - 20T (T - tyzden) - prechod do druhého bloku na zaklade grafu efektivity

e 4. faza — anaer6bne testovanie a cvicenie

e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing
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® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
0 fazy sa mézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba

0 pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom
prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminicia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy
VIIIL. Intenzita a typ stimulacie

® prijemné drazdenie na hornej trovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej turovni citlivosti s

miniméalnou senzitivnou intenzitou drazdenia
e gvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI

e vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je standardnym nalezom
* pocas liecby sa prekmyt postupne zmensuje az na droven 1000-1500bb
* ak nedochadza k redukcii prekmytu tak

0 testovania vykonnosti

0 hladanie fokusovej infekcie — prelie¢enie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU -5 — 10%)
®* meranie laktatu
0 kazda 2 terapia — 2 krat
0 kazda 4 terapia — 5 krat
* nutna medikamentézna podpora — Mirzaten, Amitriptylin
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RP6 - Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedanénou terapiou pri funkénych

radikulopatiach

Diagnoézy

¢ Syndrém chronickej tnavy - vyéerpanost
¢ Neurastenicky syndréom
e DDD 1. faza K-W

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych Strukturalnych zmien
® zvySenie objemu medzistavcovych platniciek, zmiernenie ich herniacii a dtlaku
prilahlych struktar
® zastavenie progresie DDD, zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
® elimin4cia bolestivych stavov
® zniZovanie hladin laktatu v kapilarnej krvi

® odstranenie zvySenej unavy, zlepSenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
® pobyt vo vode, zvySovanie fyzickej zataze
e manipulacie
¢ konzumadcia: vina, zemiakov, doplnkov stravy (vitaminy, mineraly), opiatov, rybich

vyrobkov, cesnaku, nadmerny prijem tekutin

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 75% u zaradenych pacientov

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 15-30 T dizka terapie: 2h

Frekvencia terapii v 1. bloku

¢ podla medicinskej spravy

Financ¢na narocénost pre pacienta

¢ podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpitie)

e 1. blok: 15T - 24T (nastavenie medikacie - FZT manudlne sluzby - vysadenie medikacie
FZT cvicenie, PIR)

e 2. Dblok: 10T - 20T (anaerdbne testovanie + cviéenie - fyzikdlna terapia, strefing - aerébne

testovanie)

3. blok: individualne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP7 - Rehabilitaéno-liecebny plan BEZ Impedanc¢nej terapie -

komplikacie po ozonoterapii

I. Zarad'ovacia diagnoza

Lumboischialgicky syndrém so senzomotorickymi vypadmi v chronickom priebehu s potvrdenymi
fibré6znymi zmenami na vySetreni magnetickou rezonanciou ako komplikaciou po ozénoterapii.

FAKTY
Nie je moZne aplikovat impedanéni terapiu pre asymetricky narast medzistavcovych platniéiek
kéli fibré6znym zmenam na diskoch — v mieste fibrézy rastie platni¢ka pomalsie

I1. Priebeh bolestivého stavu
® je disharmonicky s epizédami zhorSenia a zlepSenia

® je spojeny s pocitom kratkodobého vytratenia sa tazkosti bud na zdklade vplyvu

medikamentov alebo upravenej / novej fyzioterapie, ¢inskej mediciny a podobne
¢ dominantne je tento opakovany atak bolestivého stavu spojeny so
0 zniZovanim svalovej sily — zniZovanie vykonu

0 zniZovanie dizky - vzdialenosti prejdenej peso - KLAUDIKACNE TAZKOSTI
A
vykon

NW 3

NW - Uroven intenzity bolestivého stavu

III. efektivita
45% - 65% u zaradenych pacientov do 1. bloku

podla medicinskych pozorovani zo sledovaného obdobia 2002 — 2010 na lie¢enej skupine 15 000
pacientov zhrnuté v rameci projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a
liecby zamerany na vertebrogénne indikacie — kéd: ITMS2624022075“
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IV. prognéza je priazniv4, dizka 1. bloku je zavisld od rozsahu fibréznych a degenerativnych

zmien

V. frekvencia terapii

1. blok - 3 krat za 2 tyzdne
¢ v zdravotnickom zariadeni
0 prahové 45%
0 nadprahové 55%
nasledujuci tyzden — 7 dni denne — stimulacia v domacom prostredi na prahovej irovni
2. blok
¢ v zdravotnickom zariadeni
0 prahové 50%
0 nadprahové 50%

drovne intenzity stimulécie - 2 terapie za tyzden a nasledujice po individudlnej stimulécii v
doméacom prostredi

¢ v domacom prostredi
0 prahové 70%
0 podprahové 30%

drovne intenzity stimulacie nasledujice 2-3 tyZdne kazdy druhy den s moznostou doplnenia
manudlnej terapie masérom

VI. I:Tprava c¢asov T od 1. bloku

Cas SEI od do prepodet

T1 +0% +0% e sinusoidny
T2 +0% +0% e tangencidlny
T3 +40% +65%

T4 +0% +0%

T5 +0% +0%

T6 -70% -100%

T7 +30% +55%
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Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri
dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii
Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
T3 +40%
Prvé aerdbne T6 70% -80% -90%
testovanie
T7 +30%
T3 +5% +10% +15%
Druhé aerébne T6 9% 4% 5%
testovanie
T7 +3% +6% +9%
T3 +2% +4% +6%
Tretie aerébne T6 4% 8% 5%
testovanie
T7 +2% +4% +6%
T3 +1% +2% +4%
Stvrté aerébne T6 4% 8% 0%
testovanie
T7 +6% +8% +10%

VII. Skladba rehabilitacného planu
1. blok - 20T - 35T (T - tyzden)
e 1. faza — nastavenie medikéacie
e 2. faza — fyzioterapeutické manualne sluzby
e 3. faza — vysadenie medikdacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
0 fazy sa mézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba

0 fyzioterapeutické cvifenia pri nepritomnosti radikularneho drazdenia na tdrovni

anaerébneho cviéenia, dopliujeme facilitacie, neodporicame PIR

0 RT symptomy sa tazko identifikovateIné pre nejasnu intenzitu alebo sa nachadzaju

az na konci prvého bloku
2. blok - 10T - 20T (T - tyzden)
e 4 faza — anaerdbne testovanie a cviéenie

e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing
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® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
0 fazy sa mézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba

0 pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom
prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminicia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy

VIIL. Intenzita a typ stimulacie

® prijemné drazdenie na hornej irovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej tdrovni citlivosti s
minimalnou senzitivnou intenzitou drazdenia
® gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI

e vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je standartnym nalezom

e pocas liecby sa prekmyt sprava nepredvidatelne

X. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci prvého bloku
0 DGU - 0-5% jadro
0 DGU - 5-20% herniacie — pokles presahu

®* meranie laktatu kazda 4 terapia — 5 krat
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RP7 - Rehabilita¢no-liecebny plan bez Impedanénej terapie - komplikacie po

ozonoterapii

Diagnoézy

¢ Komplikacie po ozénoterapii s fibréznymi zmenami potvrdenymi MR

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
® uvolnenie hypertonického svalstva
® elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu
¢ posilnenie oslabenych svalovych skupin
® eliminacia funkénych obmedzeni
e zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta
® zmiernenie bolestivych stavov

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
* manipuldcie, chiropraxia
® zvySovanie fyzickej zataze
®* manipuldcie s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 45 -65 % u zaradenych pacientov

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 20-35T - dizka terapie: 60 - 90 min

Frekvencia terapii v 1. bloku (optimalna)

e 3xza 14 dni (6 - 8 terapii za mesiac) v zdravotnickom zariadeni + kazdy druhy den v

doméacom prostredi

Financ¢ni naroc¢nost pre pacienta

¢ podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpiitie)

e 1. blok: 20T - 30T (nastavenie medikacie - FZT manudlne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cviéenie, PIR)

e 2. Dblok: 10T - 20T (anaerdébne testovanie + cviéenie - fyzikdlna terapia, streéing — aerébne
testovanie)

¢ 3. blok - individualne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP8, RP9, RP10 - Klinické rehabilitacné plany pre hypermobilné

syndréomy

I. Zarad'ovacia diagnoza

DDD 2. faza podl'a Kirkaldy-Willisa verif. vysetrenim MR/CT

2. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto $tadiu zobrazuje:

herniaciu medzistavcovych platnic¢iek — obraz dislokovaného jadra platnicky
zniZenie vysky medzistavcovej platnicky

vnutorné radidlne trhliny v analus fibrosus

degeneracia krycej dosticky

Modic I — lokalny sterilny zapal a prejavy neovaskularizacie

Modic II — prejavy tukovej infiltracie

extruziu C¢asti medzistavcovej platni¢ky do chrbticového kanala

II. Priebeh bolestivého stavu

je podla rehabilitaéného planu ¢.3 a ¢.1

v objektivnej klasifikacii sledujeme prejavy hypermobilného syndrému podla Jandu —

tabulkova evidencia je v kazdej medicinskej sprave

je dominantne spojeny skor s nepravidelnymi recidivami bolestivych atakov (seknuti) a
skor s pretrvavajucim bolestivym stavom, ktory pacient charakterizuje ako atak

medzi atakmi sa postupne skracuje interval - asociacia k RP ¢.1

postupom ¢asu narast4 intenzita bolestivého ataku- asociacia k RP ¢.1

intenzita bolestivého ataku je rovnaka - asociacia k RP ¢.3

medzi atakmi je nekonstantny interval - asociacia k RP ¢.3

interval sa méZe pri zhorSovani zdravotného stavu skracovat - asociacia k RP ¢.3

typickym ukazovatefom u chronickych bolestivych pacientov s hypermobilnym
syndrémom je postupné zvySovanie telesnej hmotnosti, na ktoré nezaberaju diétne upravy
ani cvicenia

A
hmotnost
BMI

t t

NW - diroven intenzity bolestivého stavu
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II1. Efektivita
65% - 75% u zaradenych pacientov do 1. bloku

Podra klinickej randomizovanej studie ,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“® — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania zo
sledovaného obdobia 2002 — 2010 na liecenej skupine 15 000 pacientov shrnuté v ramci projektu
L2Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a liecby zamerany na vertebrogénne
indikacie“ — kéd: ITMS2624022075

IV. Prognoza

Priazniva

V. Frekvencia terapii
1. blok
* 3xza 2 tyzdne (prahové 20% + nadprahové 80%)
alebo
® 2x za tyzden na klinike (podprahové 10% + prahové 90%)

nasledne denne 1 tyzden v domécom prostredi s externym zariadenim podla medicinskej spravy
(spravidla ak je dobra reakcia pacienta na prvé impedanc¢né terapie tak v druhej ¢asti prvého
bloku)

2. blok
* 3xza2tyzdne
alebo
¢ v zdravotnickom zariadeni
0 prahové 20%
0 nadprahové 80%

drovne intenzity stimulécie - 2 terapie za tyzden a nasledujice po individualnej stimulécii v
doméacom prostredi

®* v domacom prostredi
0 prahové 90%
0 podprahové 10%

arovne intenzity stimulacie nasledujuci tyzden kazdy druhy den s moznostou doplnenia
manudalnej terapie masérom

VI. I:Tprava c¢asov T v 1. bloku je zavisla od

¢ priebehov grafov pri merani vodivosti kozného krytu - odporovy graf nachadzajici sa za 2.

fazou definuje komplikovanejsi stav s predlZzenym ¢asom regeneracie
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¢ hladiny krvného laktatu v pokoji - vysoky laktat — hrani¢né hodnoty ¢asov T

¢ hladin kreatininu — zvySené hladiny znamenaja

0 predlzeny ¢as regeneracie a lieCby — interval medzi testovaniami je potrebné predlzit

050%
)
J BMI
0 vysoké
0 nizke

0O v norme

pritomnost RT symptémov v celom priebehu 1. bloku nekonstantne

- ¢asy T v hornej urovni

- ¢asy T v dolnej urovni

- ¢asy k hodnote 0%

RP8 - Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedancénou terapiou pri hypermobilnom

syndrome a/alebo spazmofilnej tetanii s patologickym nalezom pri anaerébnom

testovani

Cas SEI od do prepocet
T1 0% 0% ¢ linearny
T2 0% 0%
T3 -25% +45%
T4 0% 0%
T5 0% 0%
T6 0% 0%
T7 0% 0%

Odporicéana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

testovanie

“ Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
Casy T SEI
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
Prvé aerobne
. T3 -25% -20% -15%
testovanie
Druhé aerdébne
T3 +10% (-15%) +15% (-5%) +20% (+5%)
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Tretie aeréobne

testovanie

T3

+10%

+15%

+20%

Stvrté aerébne

testovanie

T3

+5%

+10%

+15%

RP9 - Rehabilita¢no-liecebny plan s Impedancénou terapiou pri hypermobilnom

syndrome a/alebo spazmofilnej tetanii s patologickym nalezom pri aerébnom testovani

Cas SEI od do prepocet

T1 0% 0% ¢ sinusovy
T2 0% 0% e kvadraticky
T3 0% 0%

T4 -35% +35%

T5 0% 0%

T6 -20% +80%

T7 0% 0%

Odporicana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/1 mmol/1 13,5 mmol/1
Prvé aerébne T4 -35% -30% -25%
testovanie T6 -20% -10% 0%
Druhé aerébne T4 +10% (-25%) +15% (-15%) +20% (-5%)
testovanie T6 +20% (0%) +25% (+10%) +30% (+25%)
Tretie aerébne T4 +10% +15% +20%
testovanie T6 +12% +8% +4%
Stvrté aerébne T4 +5% +10% +15%
testovanie T6 +20%
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RP10 - Rehabilitaéno-liecebny plan s Impedanc¢nou terapiou pri hypermobilnom
syndrome a/alebo spazmofilnej tetanii s patologickym nalezom pri svalovych testoch
(trendelenburgerova chodza)

Cas SEI od do prepocet
T1 0% 0% ¢ linedrny
T2 0% 0%

T3 0% 0%
T4 0% 0%
T5 0% 0%
T6 -80% -100%
T7 -55% +45%

Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri
dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii
(v)asy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/l 13,5 mmol/l
Prvé aerébne T6 -100% -95% -90%
testovanie T7 -55% -45% -35%
Druhé aerébne T6 +5% (-95%) +7% (-93%) +9% (-81%)
testovanie T7 +15% (-40%) +20% (-25%) +25% (-15%)
Tretie aerébne T6 +5% (-90%) +5% (-88%) +1% (-80%)
testovanie T7 +20% (-20%) +20% (-5%) +20% (+5%)
Stvrté aerébne T6 +10% (-80%) +5% (-80%) +0% (-80%)
testovanie T7 +15% (-5%) +15% (+10%) +15% (+20%)

VII. Skladba rehabilita¢ného planu
1 blok — 15T - 24T (T - tyzden)

e 1. faza —nastavenie medikacie

e 2. faza — fyzioterapeutické manudlne sluzby

e 3. faza — vysadenie medikacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
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fazy sa moézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba
fyzioterapeutické cvicenia na drovni anaerébnej aktivity, dopliiujeme makké techniky,
facilitacie
pocas 1. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi
RT symptom
0 RT1 - 4-8 terapeuticky tyzden
0 RT2 - 14-18 terapeuticky tyzden
2. blok - 10T - 20T (T - tyzden)

e 4. faza — anaer6bne testovanie a cviéenie

e 5. faza —fyzikdlna terapia a streéing

® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminacia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy

VIIL Intenzita a typ stimulacie
¢ prijemné drazdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s

minimdalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
e vysoky prekmyt PGR v prvom bloku je standardnym nalezom
* pocas liecby sa prekmyt postupne zmensuje az na droven 500 — 1000bb
* ak nedochadza k redukcii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — prelie¢enie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné

¢ kontrolné MR a krvné testy na konci prvého bloku (DGU ako pri RP8 a RP9, pre RP10 sa
predpoklada maly narast)

®* meranie laktatu standardne ako pri RP s IT
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RPS8, RP9, RP10 - Rehabilita¢no-lieéebny plan s Impedanénou terapiou pri
hypermobilnom syndréme a/alebo spasmofilnej tetanii s patologickym nalezom pri

aerobnom testovani

Diagnoézy

¢ Hypermobilny syndrém

* Spazmofilna tetania

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych strukturalnych zmien
® zvySenie objemu medzistavcovych platniciek, zmiernenie ich herniacii a dtlaku
prilahlych struktar
* zastavenie progresie DDD, zastavenie zhorSovania zdravotného stavu
¢ elimind4cia bolestivych stavov
® znizovanie hladin laktatu v kapilarnej krvi

® odstranenie zvySenej unavy, zlepsenie fyzickej kondicie

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
®* pobyt vo vode, zvySovanie fyzickej zataze
®* manipulacie
® konzumadcie: vina, zemiakov, doplnkov stravy (vitaminy, mineraly), opiaty, rybich

vyrobkov, cesnaku, nadmerny prijem tekutin

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

® 65 -75 % u zaradenych pacientov

Casova narocnost pre pacienta

e 15-24T - délka terapie: 2h

Frekvencie terapii v 1. bloku

e 2x za tyzden (6 - 8 terapii za mesiac)

Financ¢na narocénost pre pacienta

¢ podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpiitie)

e 1. blok: 20T - 30T (nastavenie medikacie - FZT manualne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cviéenie, PIR)

e 2. blok: 10T - 20T (anaerdbne testovanie + cvi¢enie - fyzikalna terapia, stre¢ing — aerébne
testovanie)

e 3. blok - individudlne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP11, RP12, RP13, RP14 - Elektroliecebné terapie so sStandardne

definovanym priebehom impulzu

I. Zaradovacie diagnézy
® pourazové stavy
0 pomliazdeniny
0 zlomeniny
0 Dolestivé stavy roznej etiologie
® pacienti s DDD 1-2-3 faza podla Kirkaldy-Willisa

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto Stadiu zobrazuje
e desikaciu platnicky
e vyklenovanie platnicky bez hernidcie
¢ hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

e nalez dehydratovanej medzistavcovej platnicky

2. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje
* herniaciu medzistavcovych platnic¢iek — obraz dislokovaného jadra platnic¢ky
e zniZenie vysky medzistavcovej platnic¢ky
¢ vnutorné radidlne trhliny v analus fibrosus
e degeneracia krycej dosticky
e  Modic I - lokalny sterilny zapal a prejavy neovaskularizacie
e Modic IT - prejavy tukovej infiltracie

e extruzia ¢asti medzistavcovej platnicky do chrbticového kanala

3. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje
® stenédza spindlneho kanala

¢ Modic IIT — potvrdené sklerotizujice zmeny

Fakty elektroliecebnej terapie so standartne definovanym priebehom impulzu TENS -
Trabertove prudy - Interferenc¢né prudy - Kotzove prudy
* kratkodoby analgeticky ucinok
® urychlenie degenerativnych procesov vaziva
® urychlenie degeneracie v degenerativnej kaskade Kirkaldy-Willisa
¢ diskutabilny objektivny vplyv na zlepsSenie zdravia pacienta — podla klinickej studie
Kroehling + Lue
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II. Priebeh bolestivého stavuje bez bliZsej Specifikacie, ktora je postavena skor na Zelanom
efekte elektroliecebného procesu popisaného v manudli, pricom nie je mozné dohladat efekty
jednotlivych elektroliecebnych postupov spracované v klinickych randomizovanych studiach

II1. Efektivita

15% - 25% (dominantne subjektivne) u zaradenych pacientov do 1. bloku

Podla medicinskych pozorovani zo sledovaného obdobia 2002 — 2010 na lieenej skupine 15 000
pacientov sumarizované v ramci projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky
a lieby zamerany na vertebrogénne indikacie“ — kéd: ITMS2624022075, potvrdenie uvedenej
efektivity bolo realizované profesorom Kroehlingom v rozsiahlej klinickej $tudii u pacientov s
chronickou bolestou v oblasti krénej chrbtice priéom aplikdcia TENS pravdepodobne zmiernila
bolesti rovnako alebo lepsie ako placebo a elektricka stimuldcia svalov. Dalsi efekt nebol zlepSeny
cvicenim alebo aplikdciou infracerveného svetla, ale podobny tuc¢inok bol dosiahnuty aj pri
kombindcii manualnej terapie, mobiliza¢nych technik a ultrazvuku (Kroeling, 2013). Lau (2008)
publikuje randomizovanu Studiu s popisom 2. faz fyzioterapeutickej liecby, kde prva faza
pozostavala z pohybovej liecby, a v druhej faze boli indikované interferenc¢né prady. V odporucani
uvadza, ze v akudtnom §tadiu ochorenia pri bolestiach chrbta sa odporuca aplikovat
farmakoterapiu, pripadne mékké a uvolnovacie techniky.

RP11 - TENS ® analgézia
®* migrendézne bolesti
® stimulacia po urazoch

e gvalova relaxacia

RP12 - Triabertove prudy e analgézia pri radikulopatidch na
zaklade Vratkovej tedrie bolesti

RP13 - Interferenc¢né prudy ® analgézia

® tonizacia

RP14 - Kotzove prudy * e-gymnastika — elektrogymnastika

IV. Prognéza

Kratkodoby efekt liecby bez mozZnosti odstranenia recidivy so zrychlenim dynamiky DDD.

V. Frekvencia terapii

® v zdravotnickom zariadeni — Standardné drovne intenzity stimuldcie - 2 terapie za tyzden

a nasledujice po individualnej stimulacii v domacom prostredi

® v domacom prostredi - Standardné drovne intenzity stimulacie nasledujuci tyzden kazdy

druhy den s moznostou doplnenia manuéalnej terapie masérom
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VI. Uprava ¢asov T
® nie su dostupné Ziadne informacie o vplyve réznych typov pridov na organizmus

® neexistuju klinické randomizované Studie s dopadom Standardnych elektrolie¢ebnych

postupov na Strukturalny stav organizmu

VII. Skladba rehabilita¢ného planu
1. blok - 12T - 21T (T - tyzden)
e 1. faza — nastavenie medikéacie
e 2. faza — fyzioterapeutické manualne sluzby
e 3. faza — vysadenie medikacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
fazy sa mézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba
fyzioterapeutické cvicenie podla guide-lineov medicinskych $tandard

pocas 1. bloku je elektroliecebny ucéinok doplneny o individualnu terapiu externym

zariadenim v domacom prostredi
RT symptémy neevidujeme
2. blok - 6T - 9T (T - tyzden) - prechod do druhého bloku je podmieneny vyhodnotenim
zdravotného stavu pacienta v komparativnej sprave na zaklade objektivnych zmien
® 4. faza — anaerébne testovanie a cvienie
e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing
® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa mézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba

pocas 2. bloku je elektrolieéebny uc¢inok doplneny o individualnu terapiu externym

zariadenim v domacom prostredi

3. blok - nemedicinsky proces - eliminicia faktorov a zlych navykov pre zabranenie recidivy

VIIL Intenzita a typ stimulacie
e podla indikacie oSetrujiceho pracovnika

e Standardny pridovy impulz TENS, Trabert, Interferenény, Kotzov

IX. Graf SEI
* nezobrazujeme odporovy graf
* neexistuju ziadne Studie o reakcii organizmu a meratelnych veli¢inach pri aplikacii

elektroliecebnych pridov

X. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU -15% az -5% - pokles objemu)

®* meranie laktatu raz mesaéne 3-5 krat
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RP11 - Dlhodoby rehabilita¢no-lie¢ebny plan bez Impedancénej terapie s aplikaciou
TENS

Diagnoézy

e 1-2-3. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

® Poturazové stavy - zlomeniny, pomliazdeniny, bolestivé stavy

Dominantny efekt

¢ Analgézia migrendznej bolesti, stimul4cie po urazoch, relaxacia nizkymi intenzitami

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
® uvolnenie hypertonického svalstva
® elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu
® posilnenie oslabenych svalovych skupin , eliminacia funkénych obmedzeni
e  zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a posilnenie celkovej
zdatnosti pacienta
* zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky t¢inok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
.1 . . . . c e sy DS .
e Manipulacie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze, manipulacia s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 15-25%

Casova naroénost pre pacienta

e 12-21T , dizka terapie 50 - 60 min

Frekvencia terapii v 1. bloku (optimalne)

* 2xza tyzden

* nasledujuci tyzden stimulacie v domacom prostredi - individualne

Financ¢na narocénost pre pacienta

¢  Podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpitie)

¢ 1. blok: 12T - 21T (nastavenie medikacie - FZT manualne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cviéenie, PIR)
® 2. blok: 6T - 9T (anaerdbne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, stre¢ing — aerébne

testovanie)
¢ 3. blok - individudlne (konkrétne podla vysledkov 1 a 2 bloku)
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RP12 -Dlhodoby rehabilita¢no-lieéebny plan bez Impedanc¢nej terapie s aplikaciou

Trabertovych prudov

Diagnoézy

e 1-2-3. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa
® pourazové stavy - zlomeniny, pomliazdeniny, bolestivé stavy

Dominantni efekt

® analgézia pri radikulopatiach (Vratkova tedria bolesti)

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
¢ uvolnenie hypertonického svalstva
* elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu
® posilnenie oslabenych svalovych skupin, eliminacia funkénych obmedzeni
e zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySene mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta
* zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky t¢inok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
¢ manipuldcie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze, manipuldcia s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 15-25%

Casova narocnost pre pacienta

e 12-21T , dizka terapie 50 - 60 min

Frekvence terapii v 1. bloku (optimalne)

* 2x za tyzden, nasledujuci tyzden terapie v domacom prostredi individualne

Financ¢na narocénost pre pacienta

e Podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitaécného planu (rozpitie)

e 1. blok: 12T - 21T (nastavenie medikacie - FZT manualne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cvicenie, PIR)

® 2. Dblok: 6T - 9T (anaerdbne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, streéing - aerébne
testovanie)

¢ 3. blok - individudlny (konkrétne podla vysledkov 1. a 2. bloku)
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RP13 - Dlhodoby rehabilita¢no-lie¢ebny plan bez Impedancénej terapie s aplikaciou

Interferenénych prudov

Diagnoézy

e 1-2-3. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

® Poturazové stavy - zlomeniny, pomliazdeniny, bolestivé stavy

Dominantny efekt

e Analgézia, tonizacia

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
® uvolnenie hypertonického svalstva
* elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu, posilnenie oslabenych svalovych
skupin
® elimin4cia funkénych obmedzeni
e zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta

s v

* zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky téinok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporicéa sa
¢ manipuldcie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze, manipuldcia s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 15-25%

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 12-21T , dizka terapie 50 - 60 min

Frekvencia terapii v 1. bloku (optimalne)

® 2x za tyzden, nasledujuci tyzden terapie v domacom prostredi individualne

Financ¢na narocénost pre pacienta

e Podla aktudlneho cennika

Skladba celého rehabilitaéného planu (rozpitie)

e 1. blok: 12T - 21T (nastavenie medikacie - FZT manualne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cviéenie, PIR)

® 2. blok: 6T - 9T (anaerdbne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, streéing - aerébne
testovanie)

¢ 3. blok - individuélny (konkrétne podla vysledkov 1. a 2. bloku)
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RP14 - Dlhodoby rehabilita¢no-lie¢ebny plan bez Impedancénej terapie s aplikaciou

Interferenénych prudov

Diagnoézy

e 1-2-3. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

® Poturazové stavy - zlomeniny, pomliazdeniny, bolestivé stavy

Dominantny efekt

¢ elektrogymnastika pre atrofie a dystrofie svalovych skupin

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
® elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu
® posilnenie oslabenych svalovych skupin
® elimindcia funkénych obmedzeni
e  zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti

pacienta

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
¢ manipuldcie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze, manipuldcia s tazkymi predmetmi

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 15-25%

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 12-21T
e dizka terapie 50 - 60 min

Frekvencie terapii v 1. bloku (optimalne)

® 2x za tyzden, nasledujuci tyZden terapie v domacom prostredi individuédlne

Financ¢na narocénost pre pacienta

e Podla aktudlneho cennika

Skladba celého rehabilitaéného planu (rozpatie)

e 1. blok: 12T - 21T (nastavenie medikacie - FZT manualne sluzby - vysadenie medikacie,
FZT cviéenie, PIR)

e 2. blok: 6T - 9T (anaerdbne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, streéing - aerébne
testovanie)

¢ 3. blok - individualny (konkrétne podla vysledkov 1. a 2. bloku)
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RP15 - Rehabilitaéno-lieéebny plan s Impedanénou terapiou pre

individualne tréningové plany

I. Zarad'ovacia diagnoza
* tréningova stagnacia
e nekonstantné bolesti dominantne velkych kibov
® pounavové entezopatie — NW stipa
® pounavové entezopatie s parestéziami
e postupné znizovanie kibovych rozsahov, artralgie slabsej intenzity
* zniZzeny VO2 max a zniZujuci sa vykon
* Svalova tnava, stuhnutia a pounavové kice

e DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto $tadiu zobrazuje
e desikéciu platni¢ky
¢ vyklenovanie platni¢ky bez herniacie
e hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

¢ nadlez dehydratovanej medzistavcovej platnicky

II. Priebeh bolestivého stavu

- priebeh bolestivého stavu:
» recidivujuce bolesti dobre reagujice obmedzeny ¢as
na standartnu fyzioterapiu

Bez operacie/zakroku

NW Vynitteny oddych
bez tréningu

—

-
b .m0 0 A 1 1 0 A

NwAUNON®mO

Fyzioterapia Tréning t

+ recidivujice bolesti s nezvladnutym zvySovanim bolestivého stavu
Standartnou fyzioterapiou vedicim k operacii/zakroku

A S operaciou/zékrokom

Y

* Maximalna bolest - nembze prebiehat efektivny trénin
Tréning P W ] t
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II1. Efektivita
75% - 80% u zaradenych pacientov do 2. bloku

podla klinickej randomizovanej $tudie ,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania realizované s
profesionalnymi $portovcami v rokoch 2013 — 2016 (beZci, cyklisti, biatlonisti — 545 Sportovcov)

IV. Prognoza

Priazniva

V. Frekvencia terapii
v zdravotnickom zariadeni
® podprahova 15%
®* nadprahovd 85% turoven stimuléacie
2 terapie za tyzden a nasledujice po individudlnej stimulacii v domacom prostredi
v doméacom prostredi
®* podprahové 25%
e prahové 75% droven stimulacie

nasledujice dva tyzdne 2-3 krat do tyzdna s doplnenim manudlnej terapie masérom /
fyzioterapeutom

VI. prrava c¢asov T od 2. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 0% 0% e sinusovy
T2 0% 0%

T3 0% 0%
T4 -40% +25%
T5 0% 0%
T6 -10% +40%
T7 0% +45%
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Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

CasyTSEI | pog-85 | 0d85do |Viacako 13-
mmol/l 12,5-13 13,5 mmol/l
mmol/l
bez 1. bloku Prvé T4 -10% -25% -40%
a/alebo aerobne T6 -10%
graf SElI s testovanie 7 +15%
vysokym
Druhé T4 +8% (-2%) +13% (-12%) | +18% (-22%)
prekmytom }
nad aerdbne T6 +8% (-2%) +6% (-4%) +4% (-6%)
10 000bb testovanie T7 +2% +3% +4%
Tretie T4 +10% (+8%) +12% (+0%) +15% (-7%)
aerdbne T6 +10% (+8%) | +10% (+6%) | +10% (+4%)
testovanie T7 +4% +8% +12%
Stvrté T4 +10% +8% +6%
aerébne T6 +15% +13% +11%
testovanie T7 +3% +6% +9%
po 1. bloku Prvé T4 +4% +6% +8%
a/alebo aerdobne T6 +2% +5% +7%
graf SEl s testovanie 7 +0%
prekmytom
d Druhé T4 +2%
po .
60 00bb aerobnff T6 +3% +6% +10%
testovanie T7 +2% +4% +6%
Tretie T4 +4% +6% +8%
aerdbne T6 +5% +7% +9%
testovanie 7 +3%
Stvrté T4 +3% +5% +7%
aerdbne T6 +2% +5% +8%
testovanie T7 +4%

VII. Skladba rehabilitacného planu

1 blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom plane

2. blok - 12T - 40T (T - tyzden)

e 4. faza — anaerébne testovanie a cvi¢enie + PIR
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e 5. faza —fyzikalna terapia a strecing
® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi
RT symptomy
0 svalovo-§fachové bodavé pocity vo velkych kibov DKK a SI-klbov minimalnej
intenzity, ktoré dobre reagujui na tejping a mastidla
nepravidelné parestézie HKK
kibovy diskomfort laktov alebo bedier v pokoji
od 6 do 9 tyzdna 2. bloku

o O O O

evidujeme ich tazsie ako pri klasickych rehabilitaénych planoch s impedanénou
terapiou

3. blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom plane

VIIL Intenzita a typ stimulacie
¢ prijemné drazdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s

minimdalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
® pocas stimulacii sa prekmyt postupne zmensuje na troven 150 — 200bb
¢ ak nedochadza k postupnej redukcii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — preliecenie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU 5-10%)
®* meranie laktatu raz mesacne 5 krat pri terapii

® aerdbne testovanie raz mesacéne
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RP15 - Rehabilita¢no-liecebny plan s Impedanénou terapiou pre individualne

tréningové plany

Diagnoézy

1. Faze DDD dle Kirkaldy - Willisa

Dominantny efekt

e Uprava a podpora tréningovych planov s cielom zvysenia fyzického vykonu

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien

uvolnenie hypertonického svalstva

eliminacia jednostranného pretazovania organizmu

posilnenie oslabenych svalovych skupin

eliminacia funkénych obmedzeni

zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvysenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta

zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky 1i¢inok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporicéa sa - manipulécie, chiropraxia, skokovité zvySovanie fyzickej zataze

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

75 - 80 %

Casova naroénost

12 - 40 T dlzka terapie: 90 - 120 min, 50 - 60 min (v domécom prostredi)

Frekvencia terapii v 1. bloku (optimalne)

Podla medicinskej spravy

Financ¢na narocénost pre pacienta

Podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpitie)

1. blok: vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitacnom plane
2. blok: 12T — 40T

o anaeroébne testovanie + cviéenie - fyzikalna terapia

o strefing — aerébne testovanie

3. blok: vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom pléane

59




RP16 - Rehabilita¢no-liecebny plan s Impedan¢nou terapiou pre

skupinové tréningové plany 3+

Zameranie

doplnok na harmonizované zvySovanie vykonnosti v Sportoch — futbal, hokej a podobne

miniméalny poéet Sportovcov v skupine su traja a podmienkou je ukonéené absolvovanie
RP15

optimélna dizka trvania 15 tyzdiiov

Sposob realizacie

vSetky stimulacie su spustené v rozmedzi 2-3 minut

do 5 minit od spustenia informaény systém identifikuje uroven vodivosti nervovych
vlakien v stimulovanom segmente kazdému zdcastnenému zaradenom v terapeutickej
skupine

spracovanim vystupov stimulacii ¢lenov skupiny sa urci
0 pouzivatel s najlepsim priebehom - dostane stimulaciu podla nastavenych ¢asov T

O ostatni pouzivatelia dostand upraveny SEI na obraz pouzivatela s najlepSim

priebehom — interferen¢nou metédou z predchadzajicich stimulécii

I. Zarad'ovacia diagnoza

tréningova stagnacia

predlZeny ¢as regeneracie

pacienti s DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa
nekonstantné bolesti dominantne velkych kibov
pounavové entezopatie

pounavové entezopatie s prejavmi parestézii

postupné znizovanie kibovych rozsahov, slabsie artralgie
znizeny VO2 max a zniZujuci sa vykon

svalova Uinava, stuhnutia a pounavové kice

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje

desikaciu platnicky
vyklenovanie platnicky bez hernidcie
hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

nalez dehydratovanej medzistavcovej platnic¢ky
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II. Priebeh bolestivého stavu

® recidivujice bolesti dobre reagujice na Standardnu fyzioterapiu so vznikom rezidualnych
bolestivych stavov

RP ¢.1 bez seknuti
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: (\L Predlzeny cas regeneracie
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® Maximalna bolest - nemoze prebiehat efektivny tréning
II1. Efektivita

75% - 80% u zaradenych pacientov do 2. bloku

PodIa klinickej randomizovanej $tudie ,Impedance therapy in rehabilitation of degenerative disc
disease“ — Kostka, Ziakova, DOI:10.4149/BLL_2020_019 vs medicinske pozorovania realizované s
profesionalnymi $portovcami v rokoch 2013 — 2016 (hokejisti, futbalisti — 75 Sportovcov)

IV. Prognoéza

Priazniva

V. Frekvencia terapii
v zdravotnickom zariadeni

®* podprahova 15%
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®* nadprahova 85% uroven stimulacie

2 terapie za tyzden a nasledujice po individudlnej stimulédcii v domécom prostredi podla
medicinskej spravy
v domacom prostredi

* podprahové 20%

® prahové 80%

arovne intenzity stimulacie nasledujice dva tyzdne 2-3 krat do tyzdna s doplnenim manudlne;j
terapie masérom / fyzioterapeutom

VI I:Tprava c¢asov T od 2. bloku

Cas SEI od do prepocet
T1 0% 0% * gsinusovy 3
tyzdne
T2 0% 0%
* kvadraticky 3
T3 0% 0% tg¥dne
T4 -15% +35%
T5 0% 0%
T6 +10% +40%
T7 +5% +20%

Odporicana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri dosiahnutej
optimalnej tepovej frekvencii
CasyT | Do 8-8,5 mmoll 0d 8,5 do 12,5-13 Viac ako 13 -13,5
SEI mmol/1 mmol/1
Prvé aerdbne T4 -15% -5% +5%
testovanie T6 +10%
T7 +5%
Druhé T4 +9% (-6%) +6% (+1%) +3% (+8%)
aerdbne T6 +2%
testovanie 7 +0%
Tretie T4 +6% (+0%) +4% (+5%) +2% (+10%)
aerébne T6 +1% +2% +3%
testovanie T7 +2-5% +2-7% +2-9%
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Stvrté T4 +5%

aerdobne T6 +1-2% +4% +2-6%
testovanie T7 +1-2% +2-49% +4-6%

VII. Skladba celého rehabilita¢ného planu
1 blok - podmienkou je ukonéené absolvovanie RP15
2. blok - 12T - 40T (T - tyzden)
® 4. faza — anaerdbne testovanie a cviéenie + PIR
e 5. faza — fyzikalna terapia a streéing
® 6. faza — aerébne testovanie a cviéenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist subezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v doméacom prostredi
RT symptomy
0 indukujeme cca po 3 tyzdnoch
0 trvanie je zavislé na RSO — v pripade, Ze maju $portovci znizené reflexy, tak su RT
symptomy dlhsie — mézu byt az 5 tyzdnov
0 celkovo je intenzita RT symptémov nizka, dobre reaguja na tejping a mastidla

3. blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom plane

VIIL. Intenzita a typ stimulacie
* prijemné draZdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s

miniméalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
® pocas stimulacii sa prekmyt postupne zmensuje na troven 150 — 200bb
¢ ak nedochadza k postupnej redukcii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — preliecenie ATB

0 kontrolné EMG vysetrenie

IX. Iné
* kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku (DGU 5-10%)
®* meranie laktatu raz mesacne 5 krat pri terapii

® aerdbne testovanie raz mesacne
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RP16 - Rehabilita¢no-liecebny plan s Impedanénou terapiou pre skupinové

tréningové plany 3+

Diagnoézy

e 1. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

Dominantny efekt

e Uprava a podpora tréningovych planov s cielom zvysenia fyzického vykonu

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien

® uvolnenie hypertonického svalstva

® elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu

® posilnenie oslabenych svalovych skupin

® elimindcia funkénych obmedzeni

® zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvysenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta

s v

® zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky ucinok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa - manipulacie, chiropraxia

Efektivita (v zmysle eliminacie recidiv tazkosti)

75 - 80 %

Casova naroc¢nost

e 12-40T , dlzka terapie: 90 - 120 min, 50 - 60 min (v domacom prostredi)

Frekvencia terapii v 1. bloku (optimalne)

¢ Podla medicinskej spravy

Financ¢na narocénost pre pacienta

e Podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpiitie)

¢ 1. blok: podmienkou je ukonéené absolvovanie RP15

e 2 blok: 12T — 40T
0 anaer6b. testovanie + cviéenie a fyzikalna terapia
0 streéing — aerébne testovanie

0 optimalny tréningovy plan

¢ 3. blok: vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom plane
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RP17 - Rehabilitacno-liecebny plan BEZ Impedanc¢nej terapie pre

potreby doplnenia k diétnemu rezimu

I. Zarad'ovacia diagnoza
® stupniujdca sa tinava po cvieni - ked pacient necviéi tak sa citi relativne dobre
* entezopatie a artralgie
* ketodiéta
® DM - diabetes melitus I a II typ
® pacienti s DDD 1. faza podla Kirkaldy-Willisa

® porucha energetického metabolizmu — pomer katabolizmu a anabolizmu je naruseny

1. faza Kirkaldy-Willisa - MR v tomto §tadiu zobrazuje
® desikaciu platnic¢ky
¢ vyklenovanie platni¢ky bez herniacie
¢ hyperintenzivnu zénu (HIZ) v prstenci medzistavcovej platnicky

* nalez dehydratovanej medzistavcovej platnicky

Il. Priebeh bolestivého stavu

A

Unava Cas regenerécie je nekonstantny so zvysujlicou zétazou sa predlzuje,
na zotavenie poterebuje pacient stale viac casu.
75% | : :
: t : t+20% ti+50% 3 ti+ 5%
60% _| - 4
45% 1. : : : : i
0% 4. : 5 i /\ :
Ready : : : ' :
Bezunavy _J
- cas regeneracie
Tréning
I11. Efektivita

40% - 50% u zaradenych pacientov na trovni
* zmeny metabolizmu laktatu
® zvySenia vykonu
® analgézie a adaptacie na zvySenu zataz
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Podla medicinskych pozorovani zo sledovaného obdobia 2002 — 2010 na lie¢enej skupine 15 000
pacientov sumarizované v ramci projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neuronalnej diagnostiky
a lieby zamerany na vertebrogénne indikacie“ — kod: ITMS2624022075.

IV. Prognéza

Priazniva v pripade harmonizacie laktatovej krivky

V. Frekvencia terapii

v zdravotnickom zariadeni
e prahové 10%
¢ nadprahové 90%

arovne intenzity stimuldcie - 2 terapie za tyZden a nasledujice po individudlnej stimulécii v
doméacom prostredi

v domacom prostredi
®* prahové 75%
®* podprahové 25%

drovne intenzity stimuldcie nasledujice dva tyzdne kazdy druhy den s moznostou doplnenia
manudlnej terapie masérom

VI. I:Tprava c¢asov T od 2. bloku

Cas SEI od do prepocet

T1 -75% -20% * tangencidlny
T2 0% 0%

T3 0% 0%

T4 +20% +50%

T5 0% 0%

T6 -20% +45%

T7 +35% +65%
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Odporucéana zmena ¢asov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

“ Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
Casy T SEI
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
T1 -30% -50% -60%
Prvé aerébne T4 +20% +22% +24%
testovanie T6 5% -10% -20%
T7 +35%
T1 +2% (-28%) +4% (-46%) +6% (-54%)
Druhé aerébne T4 +4% (24%) +8% (30%) +12% (36%)
testovanie T6 +5% (+10%) +7% (-3%) +9% (-11%)
T7 +5% +2% +1%
T1 +7%
Tretie aerébne T4 +0%
testovanie T6 +12% +15% +19%
T7 +2%
T1 +4% +8% +10%
Stvrté aerébne T4 +5% +1% +9%
testovanie T6 +8%
T7 +7% +8% +9%

VII. Skladba celého rehabilitacného planu

1 blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilita¢nom plane

2. blok - 15T - 30T (T - tyzden)

e 4 faza — anaerdbne testovanie a cviéenie

e 5. faza — fyzikalna terapia a strecing a cvicenie

® 6. faza — aerébne testovanie a cviéenie

fazy sa moézu prekryvat alebo ist sibezne vedla seba

pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi
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RT symptémy su tazko identifikovatelné a zacaditelné

3. blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaénom plane

VIII. Intenzita a typ stimulacie
¢ prijemné drazdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s
minimalnou senzitivnou intenzitou drazdenia

e gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
® pocas stimulacii sa prekmyt postupne zmensuje
* ak nedochadza k postupnej redukcii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — preliecenie ATB

0 kontrolné EMG vySetrenie

X. Iné

¢ kontrolné MR a krvné testy na konci druhého bloku - standartny nalez pri porovnavani
objemu platniéiek je DGU 0-5%

®* meranie laktatu raz mesacne 3-5 krat pri terapii

® aerdbne testovanie raz mesacne
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RP17 - Rehabilitac¢no-lieéebny plan bez Impedanc¢nej terapie pre potreby doplnenia k

diétnemu rezimu

Diagnoézy

¢ Diabetes mellitus I a II typu
e ketodiéta
e 1. faza DDD podla Kirkaldy - Willisa

Dominantny efekt

¢ Podpora diétneho rezimu

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych zmien
® uvolnenie hypertonického svalstva a posilnenie oslabenych svalovych skupin
® elimin4cia jednostranného pretazovania organizmu a funkénych obmedzeni
e zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti
pacienta

* zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky t¢inok)

Suvisiace obmedzenie pre pacienta

Neodporicéa sa
¢ manipuldcie, chiropraxia

Efektivita (v zmysle eliminacie recidiv fazkosti)

e 40-50%

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 15-30T
o dlzka terapie: 60 — 90 min, 50 - 60 min (v doméacom prostredi)

Frekvencia terapii v 1. bloku

¢ Podla medicinskej spravy

Financ¢na narocénost pre pacienta

e Podla aktualneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpiitie)

¢ 1. blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilitaé¢nom plane

e 2. blok - 15T - 30T (anaerébne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, stre¢ing —
aerébne testovanie + optimalny tréningovy plan)

¢ 3. blok - vynechavame alebo je realizovany v inom rehabilita¢nom plane
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RP18 - Rehabilitacno-liecebny plan BEZ Impedanc¢nej terapie pre

individualne postupy pacientov s komorbiditami

I. Zaradovacia diagnéza
DDD 1-2-3 s bolestivym priebehom
+ diagnézy

onkologické

zapalové

neurodegenerativne

obstrukéné choroby

o O O 0O o

cievne postihnutia

I1. Priebeh bolestivého stavu

recidivujuce bolesti pohybového aparatu pri zakladnom ochoreni na podklade DDD

II1. Efektivita
25% - 40% u zaradenych pacientov
¢ analgeticky uéinok
e zlepSenie rozsahov pohyblivosti
e Uprava spanku
e zvySenie vykonu, svalovej sily
Podla medicinskych pozorovani zo sledovaného obdobia 2002 — 2010 na liecenej skupine 15 000

pacientov sumarizované v ramci projektu ,Aplikovany vyskum v oblasti neuronalnej diagnostiky
a lie¢by zamerany na vertebrogénne indikacie“ — kéd: ITMS2624022075.

IV. Prognoéza

Podla zakladného ochorenia

V. Frekvencia terapii
* od 1. bloku 3x za 2 tyzdne

alebo

® v zdravotnickom zariadeni
0 prahové 35%
0 podprahové 65%
drovne intenzity stimuldcie - 2 terapie za tyZzden a nasledujice po individualnej stimulacii
v domacom prostredi
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®* v doméacom prostredi — podprahovo - prahové tirovne intenzity stimulacie nasledujice dva

tyzdne 2-3 krat do tyzdna s mozZnostou doplnenia manudlnej terapie masérom

VI. prrava c¢asov T od 1. bloku

Cas SEI od do prepocet

T1 0% 0% * kvadraticky
T2 -35% +20%

T3 0% 0%

T4 0% 0%

T5 0% 0%

T6 -80% -100%

T7 0% 0%

Odporicana zmena casov T na zaklade aerébneho testovania

Priemerna hladina krvného laktatu pri

dosiahnutej optimalnej tepovej frekvencii

Casy T SEI Do 8-8,5 0d 8,5 do 12,5-13| Viac ako 13 -
mmol/l mmol/1 13,5 mmol/1
Prvé aerébne T2 -20% -25% -36%
testovanie T6 -80% -100%
Druhé aerébne T2 +15% (-5%) +20% (-5%) +25% (-10%)
testovanie T6 -5% (-85%) -10% (-90%) 0%
Tretie aerébne T2 +10%
testovanie T6 3% 0%
Stvrté aerébne T2 +4% +8% +16%
testovanie T6 9% +5% (-95%)

VII. Skladba celého rehabilitacného planu

1 blok - 16T - 21T (T - tyzdemn)

e 1. faza —nastavenie medikéacie

e 2. faza — fyzioterapeutické manualne sluzby
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e 3. faza — vysadenie medikacie a fyzikalna terapia fyzioterapeutom
fazy sa mézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba
kontraindikaciou si PIR
pasivne fyzioterapeutické cvicenia — facilitacie — mikké techniky
pocas 1. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v domacom prostredi
RT symptéomy
0 su tazko identifikovateIné a zaraditelné
0 kazdu bolestivost je potrebné kompenzovat v kaskade
= mastidla
= tejping
= lymfodrenaz
=  peroralne medikamenty
2. blok - od 10T dlhodobo podla reakcie na terapiu a aktualneho stavu pacienta (T - tyzden)
® 4. faza — anaer6bne testovanie a cviéenie
e 5. faza —fyzikdlna terapia a streéing
® 6. faza — aerébne testovanie a cvicenie
fazy sa moézu prekryvat alebo ist stibezne vedla seba
pocas 2. bloku doplnena individudlna terapia externym zariadenim v doméacom prostredi

3. blok - nemedicinsky proces — podla aktualneho stavu - eliminacia faktorov a zlych navykov

VIIL. Intenzita a typ stimulacie
¢ prijemné drazdenie na hornej drovni citlivosti

® v domacom prostredi striedanie prijemného drazdenia na hornej trovni citlivosti s
minimalnou senzitivnou intenzitou drazdenia
¢ gsvalova stimulacia SEI

IX. Graf SEI
® pocas stimulacii sa prekmyt meni — velkost je nekonstantna
¢ ak nedochadza k postupnej redukecii prekmytu tak
0 testovania vykonnosti
0 hladanie fokusovej infekcie — preliecenie ATB
0 kontrolné EMG vySetrenie
X. Iné
¢ kontrolné MR a krvné testy na konci prvého bloku - DGU fenomén je na trovni 0 — 5%,
hernie ustupuju

®* meranie laktatu raz mesacne 3-5 krat pri terapii
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RP18 - Rehabilitacno-lieéebny plan BEZ Impedanénej terapie pre individualne

postupy pacientov s komorbiditami

Diagnoézy

® 1-2-3 DDD s bolestivym priebehom + ostatné diagnézy

Dominantny efekt

¢ analgeticky uéinok zlepsSenie rozsahov pohyblivosti

e 1prava spanku zvySenie vykonu, svalovej sily

Zameranie / Ciel planu

Ovplyvnenie patologickych funkénych a Strukturalnych zmien
e uvolnenie hypertonického svalstva a eliminacia jednostranného pretazovania
organizmu - posilnenie oslabenych svalovych skupin
® elimin4cia funkénych obmedzeni a navratenie elasticity vazivovych struktiar

* zvySenie rozsahu pohybu v kiboch, zvySenie mobility chrbtice a celkovej zdatnosti

pacienta

s s we

e zmiernenie bolestivych stavov (analgeticky té¢inok)

Suvisiace obmedzenia pre pacienta

Neodporica sa
¢ manipuldcie, chiropraxia, zvySovanie fyzickej zataze

Efektivita (v zmysle eliminacie recidivy tazkosti)

e 25-40%

Casova naroc¢nost pre pacienta

e 16-21T , dizka terapie: 60 — 90 min, 50 - 60 min (v domécom prostred;)

Frekvencie terapii v 1. bloku (optimalne)

¢ Podla medicinskej spravy

Finan¢na naroénost pre pacienta

e Podla aktudlneho cennika

Skladba celého rehabilitacného planu (rozpiitie)

e 1.blok: 16 - 21 T (nastavenie medikace - FZT manualne sluzby - vysadenie medikécie,
fyzikalne terapie fyzioterapeutom)

® 2. blok: od 10T (anaerébne testovanie + cvicenie - fyzikalna terapia, stre¢ing — aerébne
testovanie)

* 3. blok: individualne
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Mechanizmus vplyvu impedanc¢nej terapie na organizmus

1. SEI poésobi prostrednictvom postgangliovych sympatikoadrenergnych vldkien na kostnu
dren priamym vplyvom na mitochondridlne procesy B lymfocytov a stcasne
prostrednictvom parasympatikovych vlakien potnych zliaz na T lymfocyty.

2. Reakcia organizmu na indukovand regeneraciu sledujeme aj prostrednictvom zmeny
hladin IgG na HSV, CMV, EBV a VZV.

3. Na fixovanie regenera¢ného procesu vyuZivame pozitivny tcinok zmeny Struktury SEI
zmenou ¢asov T, éim preukazatelne vplyvame na hladiny krvného laktatu v pokoji a pocas
vykonu (aerébne testovanie), taktiez sa znizuje koncentracia laktatu vo véazivach, ¢im

zabranujeme recidive bolestivého stavu a vzniku poraneni

Patomechanizmus DDD z infekcnej etiologie

1. Bola dokazana kryptogénna (nejasna) infekcia krycich vyzivovacich dosticiek tiel stavcov
— ako dokaz boli poskytnuté pozorovania o vplyve ATB liec¢by na priebeh takychto stavov.

2. Pri DDD evidujeme u vacSiny pacientov zvySené hladiny IgG protilatok proti virusom
(EBV, CMV, HSV, VZV)

3. Zvysena hladina IgG:

0 zvySuje metabolicku aktivitu kostnej drene stavcov a teda aj v okoli vyzivovacich

krycich dosticiek tiel stavecov — v minulosti popisované zmeny ako osteochondritida,
0 meni taktiez okrem laktatu pH véazivovych struktir organizmu dominantne

medzistavcovych platniciek.
4. Zvysené hladiny IgG stimuluju regeneraciu a teda urychlfuju DDD prostrednictvom:

epidermalneho faktora

rastového faktora

prolifera¢ného faktora

neovaskularizacie - ANGIOGENEZY

prerastanie nervovych vlakien —- AXONOGENEZA, ktoraje zodpovedna za periférnu

O O 0O oo

senzitivizaciu prostrednictvom C- nemyelinizovanych vlakien
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Casovy harmonogram

Diferencialna diagnostika zdravotného stavu

¢ podpis zmluvy o zdravotnych sluzbach a informovanych sihlasov

® trvanie 3-4-5 tyzdnov

® realizované ¢innosti

0 meranie vodivosti koZného krytu

0 neuro-fyzioterapeutické vysetrenie

0 zobrazovacie vySetrenie — MR, CT, RTG, krvné testy, meranie krvného laktatu

0 svalové testy

® vypracovanie medicinskej spravy

0 Standarda

0 pracovné diagnézy

0 rehabilita¢né plany

Casovy harmonogram rehabilitaénych planov (RP) - 1. blok

2. faza - RT symptomy
3. faza - DGU fenomén
— 3D vizualizacia
pozn. ak nedoslo k
narastu, tak sa 3 faza
predlzuje o +11

1 + 2 + 3 faza - fazy sa mozu prekryvat alebo ist stibezne

RP 1,2 RP 7,8,9,10,18 RP 3,4,5,6 RP 11,12,13,14 RP 15,16,17
2-3. faza DDD 1. faza DDD 1-2-3. faza DDD 1. faza DDD
1. faza - adaptacia na
SEI do doby kym sa
neobjavia RT symtomy
1+2+3faza

vynechavame alebo je
realizovany v inom
rehabilita¢nom pldane

a prechod do 2. bloku

medicinskej spravy
s epikrizou
a prechod
do 2. bloku

tyzdriov
Minimalne trvanie
RP 7 - 20 tyzdriov RP3 - 10 tyzdriov
14 tyzdnov RP 8,9,10 — 15 tyzdiiov | RP4 — 20 tyzdriov 12 tyzdiov
RP 18 — 16 tyzdnov RP5,6 — 15 tyzdnov
neuro-fyzioterapeutické vysetrenie
vySetrenie MR/CT
krvné testy
meranie laktatu
svalové testy
Odovzdanie komparativnej spravy Odovzdanie Odovzdanie

komparativnej spravy
a
prechod
do 2. bloku
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Casovy harmonogram rehabilitaénych planov (RP) - 2. blok

RP 1,2 RP 7,8,9,10,18

RP 3,4,5,6

RP 11, 12,13, 14

RP 15,16,17

2-3. faza DDD

1. faza DDD

1-2-3. faza DDD

1. faza DDD

4+5+6 faza —

anaerébne testovanie
a aerébne testovanie,

3D vizualizacia

pozn. ak nedoslo k

narastu, tak sa 3 faza

predlzuje o +11

tyzdnov

4+5+6 faza sa mozu prekryvat alebo ist sibezne

Minimaélne trvanie

16 tyzdnov 10 tyzdnov

10 tyzdnov

6 tyzdnov

RP15,16 — 12 tyzdiov
RP17 - 15 tyzdnov

neuro-fyzioterapeutické vySetrenie, vysSetrenie MR/CT, krvné testy, meranie laktatu, svalové testy

Odovzdanie komparativnej spravy a prechod do 3. bloku

Casovy harmonogram - 3. blok

Realizovana ¢innost

Interval (mesiac)

neuro-fyzioterapeutické vysetrenie 4-6
aerdbne testovania vykonnosti — konstantna zataz, stupnujica sa zataz 2-3
identifikovanie faktorov ktoré mozu viest k recidive bolestivého stavu 6-12
tréningové plany a regulacia telesnej hmotnosti 2-3

Kombinacie rehabilitacnych planov

1

11,12

11,12

11

11

11,12,13

12

11,12

11

© | 00 | I | ||| W|N

11

—
=)

13

15,16,17

14

18

11,12
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Vysvetlivky

1. Na zéklade vySetrenia RSO vyberdame typ stimulacie pri aplikécii impedanénej terapie. Vyber

ostatnych typov elektrolietebnych postupov z hfadiska umiestnenia elektréd a dizky trvania je na

rozhodnuti oSetrujiceho zdravotnika.

APLIKACIA SEI / RSO

RE0 L. zénlkovy RS0 L. Iritalny RS0 C. zénlkowy REO C. Iritafng
[ Toaden Prevaha 'Ti“n Previha 'riun— Prevaha —— Prevaha
| DK | SIN_ L | DX SN | ! | DK | _SIN_| L DX | SIN_
1.-2. | 123 123 | [ 1.-2 | 233 231 |neswiwand 1.-2 14 14 f 1.-2. | 3241 3241
3 2 1 3 2 2 a 31 31 3 4,1 4,1
4.-5 2 EX 4.-5 12 3.2 4.5 43 43 4.-5 (431 @3,1
8.-T. [ 312 [ 317 [ AIEF- - R ] [ 8. 4
B0 121 124 i 8-0. [ 232 232 T-B | 31z 842 ]- 7.-8. 143 3.1.4
10, 2 1|1 0 | @ @ o.-10. 1@ | 34@|8 0.-10. @Ba @31
" |2 2 | 1. 2 IR I | § 2 4 |p "o 1 a
12-13] 322 | 3iz 12.-13. 323 123 12 @ @ | 2 | 3 | 3
W 3 2 1w 1 1514 134 134 13.-14 @ns  @o4
15, 2 2 s 2 T I Y I |15 | 24 24
18. 1 1 16, 3 3 16. 43 | 43 18. 4 4
17. 2 2 ! 17. 3 3 1. 3 4 i 17. 3z 3z
18. 2 1 18, 2 2 |usewswal 18 4 3 W | 4 | a4
19.-20, 312 312 lll-i.-ﬂ.. 123 123 . 4 | 4 Pt 3 3
n_ 3 | 2 gL 2. | 2 1 [20.-21.] 134 | 134 §20--21. 434 434
2. X1 X2 =2 X1 X2 | teewisen 22, 1 1 2. 4.2 4.2
n 2 1 I B 3 3 7 43 | 43 l N M
2. X2 | K2 Norma @ 24 | X3 X3 26 | 4 | 4 INorma® M. @ 3 | 3
2. 11 2 | 2 2 2 .28 x1 x1 | 3 25 | X3 X3
28. X2 | X3 | 3oX| 26 X2 %3 26 4 4 | dorX| 28 2 2
i . 3 2 2 . 1 1 7M. | X3 | X3 | 3 | ;. | x4 x4
2. X2 | X2 | 3orX| W | X2 X2 Z8. 1 1 | deex| 2B 1 1
l 20, 3 3 | 1 | = 1 1 2. | X4 | XA 1 | 20 | X4  xa
o %A | XA | ZorX | .| X2 X2 |p 30. 3 3 | 20rx | 30 1 1
i' . 3 3 5. 1 B[z 3 X1 3 . X4
32. ®d ZorX| 32 %2 I i . 3 | dorX | 32, | 3
n 2 | 3 33, 2 i % X1 L3 | XA
V34 XA Tor¥X | 34 X2 | I 2 dorX | 34 4
=y| 38 2 2 35 3 35. X1 1 s X1
I %1 IoX| 3 %2 l,u 4 206K | 96 4
: 1A 2 |2 3T. 3 - 3T, X1 3 .| X3
38. *A JorX| 38 n2 ; T 4 4orX | 38 4
[{ 39, 3 i . 1 39, X4 3 - x3
0. X1 2orX | 40, %2 i 40. 1 dorX | 40 1
)il LW Y 3 ___ | | LA X3 1 [ a4 | X4
42. X3 | ZorX | 42 A 42, 4 ZorX | 42 3
4. 2 a | 4 2 43. X1 3 | 48 XA
44 X1 TorX | a4 %3 . B O 1. 3 T .- .
" as, 2 [z | & 3 45, x3 3 | 45 XA
48, X JorX | 46 X2 | 48. 4 dorX | 48, 00 2
l A 3 2 47. 1 ] 41, | X4 1 47. x4
48. XA JorX | 48 ®2 e | 4 | ZorX | 48, 4
l 49, 2 1 . 3 4% x4 3 48. X3
l 50. X3 Zorx | G0, ®A 50. 3 dorX | S50 2
51. 2 i | 5. 2 51. X4 3 51. L)
vl B2 X 2oeX | B2 xa 52. 1 1orX | 83 3
Ratum 25T I Ratumn 25T
1 faza-35T umzum&uuﬁfw&ﬂmﬁﬁmmnhw;&#in“mummm
1.Blok= 1424 T. | 2 féiza-50T. e
3.faza - 6-10T. T i o — e e a1 S
4. fthza - 10127, 3 ey — a e - -
2.Blok- 27417, |5 fdza - 10127, oo e
6. Thza - do 16 T 3 e e i s
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F3 | P s et i s
[ mmnm-ummﬂmm e ——
e e
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2. Vizualizaciou priebehu stimulacie ziskavame

impedanénd terapiu

e 1.faza v 1. bloku — priebeh je linearny

zakladnu informaciu o reakcii organizmu na

500 -

-500

-1000 -

=1300

anginal pasitive
onginal nagative
— ted positive

tetted negative

e 2.faza v 1. bloku — priebeh je harmonickya sinusoidny

Loy

o

e o

o o

z=u

==

----- arigiasl poariva ¥
EUMETTREFRTEN i i |

—— fread prniun
arur

L

® od 3. fazy —priebeh je harmonicky a sinusovy priebeh s postupnym pribliZovanim grafu k

0si X na koneci stimul4cie

Ll

“co

izo

LU

- crlghael poative
ariginel nagmsium

—— frt=d poaiive
frtod mrgat e
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* postupne prechadza do stavu, kedy je priebeh grafu v referenénom priebehu

50

—250

—500

® v 2 bloku - véacésina priebehu odporového grafu sa nachadza v oblasti ¢ervenej mriezky

2000 |

-2000

3. Pri stimuléacii stanovujeme rozdiel kozného odporu TEP (transepitelidlny potencidl) medzi
pravou a lavou stranou. Hodnota rovna sa nule (0) znamenad, Ze odpor na pravej a Iavej strane je
rovnaky. Na zaklade okamzitych hodndét prepoéitavame odpoved do kolieskovych grafov a
definujeme:
e Battery body - priprava na vykon
© najvicésia namerana hodnota od spustenia stimulacie
®  Activity body - efektivita organizmu pri hospodéareni s vodou
©  priemerna hodnota za poslednych 20 minut stimulacie
¢ Energy body — efektivita regeneracie - zotavenia

o priemerna hodnota pocas celej stimulacie
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Referenéné turovne rozdielov odporov TEP boli stanovené pocas realizacie Kklinickej
randomizovanej Stadie v spolupraci s Farmaceutickou fakultou UK v Bratislave pod nazvom
S<Aplikovany vyskum v oblasti neurondlnej diagnostiky a lieéby zamerany na vertebrogénne
indikacie“ — kod: ITMS2624022075. Hodnotenie kolieskovych grafov — 100%-61% primerana, 60%-
41% hranic¢na, 40%-0 neprimerana.

4. Schémy stimulacie impedancénej terapie

Umiestnenie popruhov a elektrod - Elektrika horna - EH

Anatomicka pozicia:
Popruh zo zadu ( na chrbtovej strane)
- lateralny okraj claviculy vypalpovat, stred trapézu — horné vldkno
- 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 laterdlne 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 Grovni Th2/Th3 na rhomboidei minor pri medidlnom 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 elektréda je na Grovni Th7, Th8 na m. longissimus thoracis
- tretia elektrdda je pod dolnym uhlom scapulae na Grovni siedmeho costae lateralne na
arovni Th9/Th10
Orientacia elektrod:
- elektrodu orientujeme vzdy tak aby branila svojim tvarom pohybu popruhu
- nad krizenim popruhu medidlne
- pod krizenim popruhov lateralne
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Umiestnenie popruhov a elektrod - Elektrika dolna - E D

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 1.1/L.2
- 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 — lumbélne 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 elektréd — na
drovni m. piriformis laterdlne vo zvislej osi
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

Umiestnenie popruhov a elektrod - E Stehna na chrbate - E stehna
na CH ( pacient lezi na chrbate )

Anatomicka pozicia:
Horny popruh: - Horné popruhy st umiestnené na m. pectineus - 10 - 15 cm (podla postavy
pacienta) od spina iliaca anterior, superior
- Cranidlnejsie obopina m. tensor fasciae latae z laterdlnej strany, m. adductor magnus a
m. sartorius
- Popruh obopina hornt tretinu femuru
Dolny popruh: - je umiestneny 8 — 10 cm (podla postavy pacienta) nad Gponom m. rectus
femoris (od okraja pately)
- Popruh obopina dolnt tretinu femuru
Spoj popruhov: - sa nachadza lateralne na tele klienta
Elektrédy: -  horne st umiestnené od seba priblizne 5 - 7 em (podla postavy pacienta)
- Medialna elektréda je na m. adductor longus
- horne elektrody zabrabuju pohybu popruhu smerok kaudalnym
- druhd elektréda na m. vastus intermedius cranidlnej ¢asti.
- dolne su na Gpone m.rectus femoris cranidlne
- dolna elektr6da 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 kaudélne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranidlne
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Umiestnenie popruhov a elektrdod - 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 em nad poplitealnou jamou
- jena 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 elektréde pohybu popruhu kaudélne
- dolny popruh - brani elektréde pohybu popruhu cranidalne

5. Schémy suchej ihly impedanc¢nej terapie

Meno a priezvisko:

Rok narodenia: [Datum terapie: [Cas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimuldcii Sch
Ruka dx DEX M SIN Ruka sin
Linia e2lesi| 2 [ufer] P P Iee 112 fes1]es2 Anatomické pozicie
T o1 01 [ 01 01 fossa jugularis
72 spodnd gast 1 rebra
i 1 3 1
. i D4 odstup 3 rebra
| & s
6 02 02 medzi 5. 6 rebeom
) 3 7 3
T8 KO hrot procassus iphoideus
n 1 [ 1
2
T3
T4)
5 s o1 01
16}
— 4
[ 2 02 | 03 o3 | o2 1 Pupok
.
9
T10) T 4 4 1
11 [
11 1 | 1
€1 i, £, -
| . 1 1
il 3 02 02
T4) : 2 2
&2
5 3 1 1 3
Ti| D1 o1
2
g Aplikujeme pri neschopnast! prechodu do 3 fizy|
o .| L L rehabilitaéného plinu
[l 3 I 3 |
D I 1 Toeef [ 1 | 7 |

Postup pri aplikacii suchou ihlou

@I - 5 tirudeis - apliovans prvd ihla - body prekryté popruhom/elektrodou
1. faza « zakladind schéma 17 ihiel
- elektady s popruhmi
. fam o - doplakowé body podfa grafu SEI (2 - 7 ihiel)
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Meno a priezvisko:
Rok [Détum terapie: [Cas aplikicie:
Terapia suchou ihlou pri stimulacii D + S
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 [Esl| L2 PPl P P [ PP|L1]|L2|Esl)|Es2 Anatomické pozicie
] 1 =]
72| e
T3 C7/Th
™ ha/Tha
T3) Th3 " S
1§ o1 o1 T e
7 g o1 01 Th3/Tha
T8| D1 2 2 01 Tha
19| 2 5 2 Tha/Ths
T10] ThS/Thé
| 2 £ 2 Th/Th7
Ti2| 1 4 7 4 1 Tha
”3_ 8 Th10/ThIL
7] 1 Prechodn 2603
) Thi2ML
T3 1 1 02 1 1 un
e
B 2 2
B 02 02 [E)
z == : [ | [ ans |
) 2 2 15/51
£2 €2, €2,
1 1
12| L Bacetab.
T3] v major femoris
T4 § 590 Glut. Ryh
1 &
TS| Prox. Hran. Distal. Tretiny femuru
€2
| 2 1
=== 2 2
T3] = 3 3
| 3 3 r [Aplikujeme pe do3 fizy]
T5) 5 5
_'6' & 6
7| 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
- T41 C-Th - aplikovand prvé ibla - body prekryté popruhom/elektrédau
1 tiza - zikladnd schéma 14 ihiel
2. tiza D+ |- dopinkové body podta grafu SE1 (2 - 7 ihsel) FREE BN
Détum terapie: [Cas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri H+S
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 |Es1| L2 | L1 | PP | P P [ PP | L1 | L2 | Esl|Es2 Anatomické pozicie
™} | 1 3]
T2 2 ca/ca
) | C2ThL
2 £l T™ha/Th3
T4 Tha/m3
7| 1 1 T e
6] TR
[ 7= 4 Tha/The
m 7 [ o 2 2 o1 ™
€2 £, ™ams.
i 02 [ Tha/ThS
T10] 3 3 ThS/Thé
1} 2 e 2 ™6
&3 Thi/ThE
T12| 1 4 7 4 1 The
) | 8 Thio/Tha1
k 1 Prechodni 26na
T2 1 1 Thi2/L1
— 1 1 wa
I |5 /5
TS| D2 02 3
T 3 4 3 LS
= = 2 2 5751
T 1 1 54/55
T2 o1 o1 L Biacetab.
., [ o1 ‘major femoris
T4 § 02 oz Spo. Glut. Ryh
&2 3 €l €1,
T5) 3 Prox, Wran, Distal. Tretiny femury
£2
T1) 01 D1
=) 2 2
) 3 3
— = B aptiuspeme pei prachodu do 3 firy]
T5| b ] 5
T6| 6 6
i 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
T11 C.Th - aplikovand pevé ibla - body prekryté popruhom/elekircou
1 fhea zdkladnd schéma 15 ihiel
- elektody s poprubmi
2152 0+ |- copinkowé body podta gratu SEI 2 - 7 ibiel)
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Meno a priezvisko:

Rok narodenia: [Datum terapie: [Cas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimulacii D
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2 [Es1| L2 |L1[PP| P P [PP|L1|L2|Esl|Es2 Anatomické pozicie
1 1 1
1] 2 ca/ca
3| C7/Th
T4 D1 o1 Th2/Th3
3| |- Tnehae,
76| o1 [ Ty 0%
o
4 é Th3/Tha
T8 D1 D2 D2 o1 e
9| 2 2 Tha/ThS.
T10) 3 3 ThS/ThG
2 C) 2 The/ThT
1 4 7 4 1 ThE
Lt 8 Thio/Thiy
1 Prechodnd 26aa
1 & Thiz/a
1 1 2 1 1 e
£1
u 5 2 2
15 2 2 L34
7] 4 [
7 2 2 15/51
&2 £2, €2,
T 1 1
i P 1 1 L Buetad.
nl g 1 major femoris
18| © 2 2 Spoj. Glut. Ryh
T5 3 3 Prox. Hean. Distal, Tretiny femors
T 1 1
2| 2 2
3 3 3
= g 7 ‘ Aaphkujeme pri neschopnosti prechodu do 3
2 Fizy rehabiitatrého plinu
TS| 5 S
7| 6 6
7| 7 7

Postup pri aplikacii suchou ihlou

- T11C-Th - aphkovan pevi ihia

- bedy prekryté popeubom/elektrddou

zakladnd schéma 11 lhiel
+ olektidy 5 popeuhmi
dopinkowé body podta gratu SE1 (2 -7 iel)
Meno a priezvisko:
Rok narodenia: |Datum terapie: [Cas aplikacie:
Terapia suchou ihlou pri stimulécii H + D
Ruka sin SIN M DX Ruka dx
Linia Es2[esi[ 2 [Li]er] P pJpplii]L2[Es1fEs2 Anatomické pozicie
Ti 1 k53
n 2 C3/ca
T3 €7/
| £, T
T4 /T3
TS/ 1 1 Tha "
Té) Th oo ol
T o o1 4 o1 Th3/Thé
s 7 [ o1 2 2 o1 Tha
&2 €2, Tha/Ths
™) 2 2 Tha/Ths
™ T 3 3 THS/ThG
T - £) 2 The/Th?
B [ Tha/Th8
| 1 o4 | 7 [ os 1 ™
n brechodad 2602
A 1 ) Thi2/L1
0 1 i 1 1 w/a
&1
| & 2 2
T 02 3 02 38
T 5| a|s [
T 2 3 2 15/51
&2 €2, £,
T 1 1
| ., 1 1 L. Biacetab.
n| 3 1 1 maer femons
T4 ¢ 2 2 Spoj. Glut. Ryh
13| 3 3 Prox. Hran. Distal. Tretiny femury
T 1 1
T2 2 2
| 3 3
_" g Y + | Aplikujeme pri 3 iyl
T 5 5
T 3 3
T7 7 7
Postup pri aplikacii suchou ihlou
- T11C-Th - aplisovand prva ihla - body prekrylé poprubom/elektrddou
1 taa - zikladnd schéma 9 ilel
elektody s popruhmé
2 taa D+ |- dopinkowé body podta grafu SEI (2 - 7 iiel)
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6. Laserové zony a linie suchej ihly

= prabisha ooz m. Peciomils m cOnpus
stemi al ra latecding stranu Rrednika na Gnownl
sagmanty Th'Th10

- el bl hrudnlka

= dofabujems fahom k podiclke, aby

E1

-mn&mammmwmm. 10em

- rachidza sa latending ra levom slebo pravom boku, ety
naprekiltal p apliibcil suche] Iy

= aibry nedofilo k wvolneniu popruhu, tak nenapnutd Sast
zakladdene pod spol pepniu
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™
T2
E1
B gy
T
TIO
™ E3
o
T2
. n
T2
™
] 3]
=%
™
T2rs
205 . ..... Td-
," p—
™
E2
-pMuUmmmm
Tonsor tascies latae, m. Adductor magnus:
mﬁuﬁuumm
umlesinany
hmﬁ-ﬁmﬂmnﬂwﬁw“
= j& niés . Bllcaps femons - caput
Spol popruhor:
- sa nachddza ra stang



T

R

Laserové siny

=]
Akupunkiorne body

Elekirtda Cervend (R) pravi

a

Elektrida i (Y) Vavi

ddsw s sdd gt add

Elekirdda siva ((:) spolofni

Eear e

Poprub

L ]
Pupok
o B
€1
Harmy popruh - popruh j@ prieéne v hormej ast litka cca 3 cm
- je umiestneny cca 5 om pod glutealnou ryhou od fibularne) hiavigky smerom nadol
- pbopina m. lensor fasciae latae, m. adductor magnus, 10] popruhoy:
m. pectineus a m. saronus - 8a nachAdza laterdine na tele kbenta
- j& umigstneny prieéne - aby nedodlo k uvelneniu poprubu tak nenapnutd

X East zakladdme pod spoj popruhu
- je umiestneny oca 10 cm nad popliteainou jamou
- & na m. biceps femens - caput longum
S00j popruhov:
- 52 nachadza lateralne na tele klienta

- aby nedosio k uvelneniu poprubu, tak nenapnutd cast
zakiadame pod spoj poprufiu.
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