Pri¢iny zlyhania regeneracie a nervovosvalovej rovnhovahy,
vznik a lie€ba degenerativnej choroby chrbtice (DDD)

Fyziologicka regeneracia
1. akakolvek tepova frekvencia je spojena s konstantnym prekrvenim periférie z pohlfadu
pravo-favého porovnania
2. uroven napatia v receptoroch (proprioceptoroch) reflexnych oblukoch je najma v kfude
rovnaka (priamy vplyv / zavislost' na koznom potenciali - TEP)
3. hladina krvného laktatu
a. v klude je od 0,8 do 1,6 mmol/l
b. pri aerébnom vykone pri tepovej frekvencii TF = (220-vek) x 0,85(0,9) je v
rozmedzi +/- 10% poc&as 45-55 minutach fyzickej zataze
4. rychlost regeneracie
a. nie je mozné fyzicku aktivitu kumulovat podla fubovéle - za kazdou aktivitou je
potrebny adekvatny oddych, nasledne méze nasledovat dalSia aktivita
b. vacsia unava predlZuje Standardny ¢as regeneracie

Efektivitu regeneracie ovplyviuje

1. Unava
2. poranenia
a. akutne
b. chronické
3. alergie
a. alimentarne - potravinové
b. liekové

c. kontaktné
4. infekcie a parainfekcie
a. fokusova infekcia
i. zuby
i. mandle
ii. traviaci trakt
iv.  vylu€ovaci trakt
parazitarne ochorenia
6. lupus erythematosus - SLE

o

Regulacia regeneracie je podmienena
1. poruchami prekrvenia na periférii medzi pravou a lavou stranou tela
2. nerovnomernou tvorbou kyseliny mlieCnej - laktatu v rovnako zatazenych svaloch
(medzi pravou a lavou stranou tela) ktora vedie k
a. zmene pH v tkanivach (pH klesa)
b. k receptorovej nerovnhovahe s vplyvom na nervovosvalové napéatie medzi
pravou a lavou stranou tela

c. disharmonii transepitelialneho potencialu - TEP



3.

4.

nespravne kompenzovanymi funk€nymi zmenami (metabolickymi)
a. oddychom
b. regeneraciou
c. ovplyvnené infekciami (bakterialnymi / virusovymi)
rovnovahou medzi senzitizaciou a habituaciou

Transepitelidlny potencial (TEP) - meratel'ny parameter regeneracie

—

ZvysSeny transepitelialny potencial spésobuje - aktivaciu senzitizdcie

zhors$enie metabolickych procesov - dezorganizacia regeneracie

zhors$enie metabolizmu vody v koZi

axonogenézu C nemyelinizovanych vlakien - meratefné v parametroch EDA, TEP a
SSR spojena s neovaskularizaciou v miestach zmeneného potencialu

tieto zmeny spatno-vazbovo ovplyviuju urychfovanie degenerativnych procesov v
organizme (DDD)

vSeobecne spbsobuje nespravnu reakciu receptorov s vplyvom na gama klucku s
priamym vplyvom na nervovosvalovu drazdivost a nervovosvalové napatie

ZniZeny transepitelidlny potencial spésobuje - aktivaciu habituacie

oslabovanie hojenia defektov na slizniciach a vazivach - znizenie aktivity
proliferaného faktoru

zniZenie aktivity axonogenézy C nemyelinizovanych vldkien - zniZzena aktivita
sproutingu - meratelné v parametroch - EDA, TEP a SSR

Poruchy kozniho odporu (resp. TEP) stoja za rozvojom degenerativneho ochorenia vaziva
ktoré se prejavuje bolestami chrbta a kon¢atin.

Vysledkom harmonizacie kozného odporu - transepitelialneho potencialu (TEP) v organizme,
a teda nervovosvalového napatia je obnovenie prirodzenych regulaénych mechanizmov
organizmu s aktivaciou prirodzenych regeneracnych schopnosti organizmu, teda uzdravenim
vlastnymi silami a odstranenim degenerativneho ochorenia vaziva.

Senzitizacia vs habituacia

Senzitizacia - stav, kedy na rovnaky opakujuci sa podnet (bolest) odpoveda organizmus
zvysujucou sa odpovedou.

Habituacia - je proces, pri ktorom dochadza k postupnemu zniZzovaniu reakcie na opakujuci
sa podnet v désledku zniZenia aktivity prisluSnej nervovej drahy.

Prevaha senzitizacie vedie k

1.
2.
3.

zniZeniu habituacie
neovaskularizacii - rast novych malych ciev
axonogenéze - sprouting - rast malych nervov (C nemyelinizovanych vilakien)



Prevaha habituacie znamena

1.
2.
3.

zvySovanie vykonu organizmu
znizovanie senzitizacie
riadena adaptacia na zvySenu zataz alebo metabolicku zmenu.

Procesy senzitizacie a habituacie su spojené so zmenami na sodikovych (Na) a vapnikovych
(Ca) kanaloch v membranach nervovych buniek. Na zaklade stupria / drovne zmeny
senzitizacie vznikaju tieto bolestivé stavy: (periférna sen. - 1-2-3, centralna sen. - 4-5-6)

1.

diskogénna neuropaticka bolest’ - vznika poskodenim nociceptivhnych nervovych
vlakien vrastajucich do vnutra medzistavcovej platniCky (tzv. lokalna neuropaticka
bolest)

utlakova — kompresivna bolest’ - mechanicka neuropaticka radikularna bolest
zapalové poskodenie korena spdsobené herniou (neurogénna zapalova
radikularna bolest), ktora je v pripade herniovanej platnicCky dominantnym
patomechanizmom bolesti aj poSkodenia nervového korena

refairred pain - fenomén prenesenej bolesti. Nociceptivna stimulacia struktar bedrovej
chrbtice okrem axialnej bolesti méze spbsobovat’ aj prenesenu bolest (refairred pain),
ktora je vnimana v topograficky odliSnej oblasti tela ako skutocny zdroj

wind up fenomen — hyperalgésia, zaklad senzitizacie CNS — charakterizovana ako
premrstena neuronalna odpoved. Vysledkom je, Ze aj maly, podprahovy podnet ma za
nasledok nadmernu neuronalnu odpoved — hyperalgézia

mechanicka allodynia — aj lahky dotyk postihnutého miesta vyvolava bolestivy
podnet

NaruSenie rovnovahy medzi senzitizaciou a habituaciou vedie k

1.
2.

zmenam vo funkcii vegetativneho systému - sympatiku a parasympatiku
prechodu z funkénych zmien do Strukturalnych, alebo od vratnych k nevratnym,
napriklad ako v degenerativnej kaskade chrbtice podla Kirkaldy-Willisa

za€lato&né zmeny na platnicke porucha stability chrbtice stuhnutie chrbtice

dehydratacia platnicky redukeia vy3ky platnicky vyrazna redukcia vigky

trhliny a oslabenie platnicky viac trhlin a mikropohyby platnigky

vystvanie platnicky platnicky poskodenie vyZivy platnicky
hemiécie platnigky moZnd resorbcia platnicky

S




Degenerativha choroba chrbtice (DDD) - bolesti chrbta

Etiopatogenéza

1.

oW

kvoli predizenym / zmenenym receptorovym odpovediam sa regeneracia zhorsuje,
vznika degeneracia, ktora je na zacCiatku kratkodoba, postupne degeneracia prevysuje
regeneraciu
postupom casu, kedy sa hromadia metabolické zmeny, tak axonogenéza a
neovaskularizacia progreduje priCom prechadzaju funkéné zmeny do Strukturalnych
v8eobecne nezavisi, ako dlho zmény vznikaju a taktiez nezavisia na veku pacienta
proces degenerativnych zmien vaziva je spojeny so/s
a. zvysSenim impedancie kozného krytu, a tedy narastom transepitelidlneho
potencialu koze (TEP)
i. v zaciatkoch na lokalnej urovni, ktora sa pod vplyvom degenerativnych
zmien zvySuje - dokazujeme zvySenu aktivitu proliferacného, rastového
a epidermalneho faktoru
ii. pod vplyvom tychto zmien prebiehaju taktiez procesy znizovania TEP
na obmedzenej malej ploche v kratkom &asovom okne, kde taktiez
dochadza k oslabovaniu hojenia a znizeniu mnoZstva a nasledného
oslabovania neuronov C nemyelinizovanych vlakien, ktoré su délezité
v regulacnych reflexnych drahach pricom dochadza v posSkodenom
tkanive k ruptaram Sliach alebo svalov
ii.  zmenu TEP je mozné velmi obtiazne merat’ - v odborne;j literature su
dokazy, Ze zmena potencidlov sympatickej kozZnej odpovedi -
sympathetic skin response (SSR) a zmena koznej vodivosti (EDA a
TEP) je paralelna
iv. v praxi je najjednoduchSie mozné merat zmenu odporu koze u
pacienta, a teda TEP posudzovat meranim rozdielu na vacsich
plochach medzi pravou a lavou stranou tela pacienta. Nedostaneme
sice presnu hodnotu napatia (uV, mV), ale na zaklade komparacie
rozdielu medzi pravou a lavou stranou vs databaza merani
(laboratornych a klinickych) su vysledky fah8ie prezentované a
parametrizované
b. poruchou funkcie gama kfuCky reflexného obluka, teda zmeny
nervovosvalového napatia
i. s meratefnou zmenou na urovni antagonista — agonista reflexného
obluka - EMG kondu¢kné analyza rekrutécie repetitivnou stimulaciou
ii. srozvinutejSimi degenerativnymi zmenami suvisi narastajuca zmena v
nervovosvalovej rovnovahe medzi pravou a favou stranou organismu

Diagnostika degenerativheho postihnutia

1.

Nooabkowd

aerobne testovanie - meranie hladiny kyseliny mlieCnej pri zatazi

meranie vodivosti medzi pravou a lavou stranou organizmu - TEP, EDA

meranie poruch vodivosti - EMG - kondukcia

meranie urovne senzitizacie - EMG SSR amplitudy

meranie Urovne habituacie - EMG rekrutacia - minimalne 2 svaly

definovanie podielu Strukturalnych zmien pri senzitizacia - MR/CT

krvné testy - Fe analyticky, HT, borélie, yersinie, infek&na seroldgia, nalez v moci -
chemicky a sediment

Rehabilitaény plan

1.

kratkodoby - kompenzacia akutnych tazkosti fyzioterapeutickymi cvikmi podla
aktualneho kineziologického vySetrenia
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2. dlhodoby - stanovenie fyzikalnej zataze vs dizka blokov planu
a. na stanovenie prognézy lieCby je mozné aplikovat analyzu rehabilitacného
zaradenia vs personalizovany dlhodoby rehabilitacny plan - vid' nizSie
b. priemerna dizka bloku na harmonizaciu TEP je 16-24 terapeutickych tyzdiov
c. kazdy blok musi mat stanovenu frekvenciu terapii (ekvivalent fyzikalnej
zataze) na zaklade ziskanych medicinskych dat pri diagnostike pacienta

LieCba bolesti chrbta harmonizaciou kozného krytu (transepitelidlneho potencialu -
TEP) terapiou suchou ihlou

1. harmonizaciu TEP kozného povrchu indukujeme pri terapii suchou ihlou (meratelné
parametre EDA + TEP) — teda aktivujeme regeneraciu organizmu na zaklade ktorej
vznika

a. harmonizacia hladiny krvného laktatu v klude a pri vykone
b. uUprava nervovosvalovej rovnovahy

c. Uprava $lachovookosticovych reflexov (RSO)

d. analgeticky efekt

2. nie je mozné harmonizovat transepitelialny potencial po par terapiach suchou ihlou -
schematickej aplikacie - nedostato¢na fyzikalna zataz na ovplyvnenie zmeneného
TEP

3. urychlenie harmonizacie TEP aplikaciou terapie suchou ihlou pri MTrP3 je
podmienena kombinaciou so:

a. svalovou stimulaciou — diZka stimulacie — cca 50 min
b. fototerapiou a termoterapiou
c. manualnymi technikami

i. masazami

ii.  makkymi technikami

iii. akupresurou

4. rychlost harmonizacie kozného potencialu, Uupravy impedancnych vlastnosti
organizmu, je ovplyvnena uroviiou degenerativnych zmien v organizme (stuprfiom
degenerativnej choroby chrbtice - medzistavcovych platniciek a/alebo vaziva)

5. vysledkom harmonizovania koZného odporu v organizme ako celku, a teda
nervovosvalového napatia, je obnovenie prirodzenych regulaénych mechanizmov
organizmu s aktivaciou regeneracnych schopnosti organizmu, teda uzdravenia
vlastnymi silami

Sledovanie efektivity regeneracie realizujeme vo frekvencii 6-10 mesiacov ¢innostami:
1. aerdbne testovanie - kontroly a komparacie vykonnosti

2. EMG
a. kondukéné analyzy
b. ihlové analyzy
c. SSR+RR
d. rekrutacie

e. testy na tetaniu
3. kontrolnymi MR/CT zobrazovacimi metédami
4. kineziologickymi vySetreniami

Ziskané informacie o aktualnom stave v ¢asovej postupnosti mézZzeme zaznamenat do tabulky
analyzy rehabilitatného zaradenia v ktorom mdzeme sledovat dynamiku degenerativnych
zmien



Analyza rehabilitaného zaradenia.

zdravy jedinec DDD 1. faza DDD 2. faza DDD 3 faza
v horme o
RSO
znizené X
zvysené — konzultovat’ s lekarom
vV norme
neuromuskularne
napatie zvysené 0O —----- X
zniZzené — konzultovat' s lekarom
hypermobilita
Ciasto€na / generalizovana
rozsahy norma
pohyblivosti ztuhnutost'
kibov Ciasto€na / generalizovana
0O —---- X
do 2,5 mmol/l unave | od 1 do 6 mmol/l
ni od 1
kfudovy do 35 | O —------ X
mmol/|
laktat
od5do6 mmol/l |od5do |[od3,5 | od1do6 mmol/l—chronicky bez recidiv
AT 7 mmol/l | aviac | od5 avic mmol/l. chronicky s recidivami
o mmol/l | X
kondukcia | znizené SNAP radikulopatia X
/ predizena F vina plexopatia
ihla O | neuropatia
norma O
EMG
SSR zvySena amplituda
predizena latencia
zvySené amplitudy
X
1 2 3
MTrP (MUP) (200 - 700) (700 - | (1200 a viac)
1200) [ O —=------ X
periférna O
senzitizacia
centralna X
nestabilné
dynamické snimky postavenie - listéza
Cpalp O —-—----- X

Vysledky: X — pred zaradenim do RP, O — po ukonceni 1 bloku RP
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Pri€iny selhani regenerace a nervosvalové rovnovahy,
vznik a Iééba degenerativhiho onemocnéni patere (DDD)

Fyziologicka regenerace
1. jakakoli srde¢ni frekvence je spojena s konstantnim prokrvenim perifernich ¢asti téla
z pohledu pravo-levého porovnani
2. uroven napéti v receptorech (proprioreceptorech) reflexnich obloucich je zejména v
klidu stejna (pfimy vliv / zavislost na koznim potencialu — TEP)
3. hladina krevniho laktatu:
a. v klidu je od 0,8 do 1,6 mmol/l
b. pfi aerobni zatézi pfi srde¢ni frekvenci SF = (220 - vék) x 0,85(0,9) je v
rozmezi +/- 10 % bé&hem 45-55 minut fyzické zatéze
4. rychlost regenerace
a. neni mozné fyzickou aktivitu libovolné kumulovat — za kazdou aktivitou je
treba adekvatni odpocinek, poté muze nasledovat dalsi aktivita
b. vétsi unava prodluzuje standardni ¢as regenerace

Efektivitu regenerace ovliviauji

1. Unava
2. zranéni
a. akutni
b. chronicka
3. alergie
a. alimentarni — potravinové
b. Iékové
c. kontaktni

4. infekce a parainfekce
a. fokusova infekce
i. zuby
ii. mandle
iii.  travici trakt
iv.  vyluCovaci trakt
parazitarni onemocnéni
6. lupus erythematosus — SLE

o

Regulace regenerace je podminéna
1. poruchami prokrveni v perifernich ¢astech téla mezi pravou a levou stranou.
2. nerovnhomérnou tvorbou kyseliny mlé¢né — laktatu ve stejné zatiZzenych svalech (mezi
pravou a levou stranou téla), ktera vede ke
a. zmeéné pH ve tkanich (pH klesa)



b. receptorové nerovnovaze s vlivem na nervosvalové napéti mezi pravou a
levou stranou téla
c. disharmonii transepitelového potencialu — TEP

3. nespravné kompenzovane funkéni zmény (metabolické)
a. odpocinkem
b. regeneraci
c. ovlivnéné infekcemi (bakterialnimi/ virusovimai)
4. rovnovahou mezi senzitizaci a habituaci

Transepiteliadlni potencial (TEP) — méritelny parametr regenerace

Zvyseny transepitelialni potencial zpusobuje - aktivaci senzitizace

1. zhorSeni metabolickych proceslt — dezorganizace regenerace

2. zhorSeni metabolismu vody v kuzi

3. axonogenezi C nemyelinizovanych viaken — méfitelné v parametrech EDA, TEP a
SSR, spojena s neovaskularizaci v mistech zménéného potencialu

4. tyto zmény zpétné ovliviuji urychleni degenerativnich proces( v organismu (DDD)

5. obecné zplsobuje nespravnou reakci receptorl s vlivem na gamma smycku s
pfimym dopadem na nervosvalovou drazdivost a napéti

SniZeny transepitelidlni potencial zptusobuje - aktivaci habituace

1. oslabeni hojeni defektl na sliznicich a vazivech — snizeni aktivity proliferacniho
faktoru

2. sniZeni aktivity axonogeneze C nemyelinizovanych vidken — sniZzena aktivita
sproutingu — méfitelné v parametrech EDA, TEP a SSR

Poruchy kozniho odporu (resp. TEP) stoji za rozvojem degenerativhiho onemocnéni vaziva,
které se projevuje bolestmi zad a koncetin.

Vysledkem harmonizace kozniho odporu — transepitelialniho potencialu (TEP) v organismu, a
tedy nervosvalového napéti, je obnoveni pfirozenych regulaénich mechanismu téla s aktivaci
jeho pfirozenych regeneracnich schopnosti, coz vede k uzdraveni vlastnim uasilim a
odstranéni degenerativniho onemocnéni vaziva.

Senzitizace vs habituace

Senzitizace — stav, kdy na stejny opakujici se podnét (bolest) organismus reaguje zesilujici
odpovédi.

Habituace — proces, pfi kterém dochazi k postupnému snizovani reakce na opakujici se
podnét v disledku sniZeni aktivity pfislusné nervové drahy.



Pfevaha senzitizace vede ke
1. snizeni habituace
2. neovaskularizaci — rlist novych malych cév
3. axonogenezi — sprouting — rast malych nervd (C nemyelinizovanych viaken)

Pfevaha habituace znamena
1. zvySovani vykonu organismu
2. snizovani senzitizace
3. Fizenou adaptaci na zvySenou zatéz nebo metabolickou zménu.

Procesy senzitizace a habituace souviseji se zménami v sodikovych (Na) a vapenatych (Ca)
kanalech v membranach nervovych bunék. Na zakladé urovné zmény senzitizace mohou
vzniknout tyto bolestivé stavy: (periférni sen. - 1-2-3, centralni sen. - 4-5-6)
1. diskogenni neuropaticka bolest — vznika poSkozenim nociceptivnich nervovych
vlaken, ktera prorastaji do meziobratlové ploténky (tzv. lokalni neuropaticka bolest)
2. utlakova (kompresivni) bolest — mechanicka neuropaticka radikularni bolest,
zpUsobena tlakem na nervové kofeny
3. zanétlivé poskozeni kofene — zpusobené hernii (neurogenni zanétliva radikularni
bolest), ktera je hlavnim patomechanismem bolesti a poSkozeni nervového kofene
pfi hernii meziobratlové ploténky
4. refairred pain - pfenesena bolest. Nociceptivni stimulace struktur bederni patefe
muze zpusobit bolest v jiné Casti téla, nez je skute¢ny zdroj bolesti
5. wind-up fenomén — hyperalgézie, zaklad senzibilizace centralniho nervového
systému (CNS), ktera vede k pfehnané neuronalni odpovédi. | maly podnét muze
zpusobit nadmérnou bolest
6. mechanicka alodynie — i lehky dotyk postiZzeného mista vyvolava bolestivou reakci.

NaruSeni rovnovahy mezi senzitizaci a habituaci vede k

1. zménam ve funkci vegetativniho nervového systému (sympatiku a parasympatiku)

2. prechodu funk&nich zmén do strukturalnich nebo od vratnych k nevratnym zménam,
napfiklad v degenerativni kaskadé patefe podle Kirkaldy-Willise. Toto naruseni muze
vést ke zhorSeni chronickych bolesti, zanétl nebo degenerativnich procesu, které
postihuji patef a dalSi ¢asti téla.



zadlato&né zmeny na platnicke porucha stability chrbtice stuhnutie chrbtice

dehydratacia platnicky redukeia vy3ky platnicky wyrazna redukcia vyiky

trhliny a oslabenie platnicky viac trhlin a mikropohyby platnicky

vystivanie platnicky platnicky poskodenie vyzivy platnicky
hemiacie platnicky mozna resorbcia platnicky

Degenerativhi onemocnéni patere (DDD) — bolesti zad

Etiopatogeneze
1. v dusledku prodlouzenych nebo zménénych receptorovych odpovédi se regenerace
zhorSuje, coz vede k degeneraci, ktera je na zacatku kratkodoba, ale postupem &asu
degenerace pfevysuje regeneraci
2. jak se hromadi metabolické zmény, axonogeneze a neovaskularizace progreduiji,
pfiemz funkéni zmény pfechazeji do strukturalnich
3. tento proces obecné nezavisi na tom, jak dlouho zmény vznikaji, a také nezavisi na
véku pacienta
4. proces degenerativnich zmén vaziva je spojen se/s
a. zvySovanim impedance kozniho krytu, a tedy narustem transepitelialniho
potencialu kiize (TEP)
i na zacatku na lokalni urovni, ktera se pod vlivem degenerativnich
zmeén zvySuje — evidujeme zvySenou aktivitu proliferacnich, rastovych
a epidermalnich faktoru
ii. pod vlivem téchto zmén probihaji také procesy snizovani TEP na
omezené malé plose v kratkém ¢asovém okné, kde dochazi k
oslabovani hojeni a snizeni mnozstvi a naslednému oslabeni neuronu
C nemyelinizovanych vlaken, které jsou dulezité v regulacnich
reflexnich drahach, pfi¢emz dochazi k rupturam Slach nebo svald v
poskozené tkani
iii. zménu TEP je velmi obtizné méfit — v odborné literatufe existu;ji
dikazy, ze zména potenciall sympatické kozni odpovédi (SSR) a
zména kozni vodivosti (EDA a TEP) je paralelni
iv. v praxije nejjednodussi méfit zménu odporu klGze u pacienta a
posuzovat TEP méfenim rozdilu na vétSich plochach mezi pravou a
levou stranou téla pacienta. Nedostaneme sice pfesnou hodnotu
napéti (uV, mV), ale na zakladé komparace rozdilu mezi pravou a
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levou stranou a databazi méfeni (laboratornich a klinickych) jsou
vysledky Iépe prezentovany a parametrizovany
b. poruchou funkce gama smycky reflexniho oblouku, ktera zpusobuje zmény
nervosvalového napéti
i. s meéfitelnou zménou na Urovni antagonista — agonista reflexniho
oblouku - EMG kondukéni analyza rekrutace repetitivni stimulaci
ii.  srozvinutéjSimi degenerativnimi zménami souvisi rostouci zména v
nervosvalové rovnhovaze mezi pravou a levou stranou organismu

Diagnostika degenerativniho postizeni
1. aerobni testovani - méfeni hladiny kyseliny mlécné (laktatu) pfi zatézi
méfeni vodivosti mezi pravou a levou stranou organismu - TEP, EDA
mérfeni poruch vodivosti - EMG - kondukce
mérfeni urovné senzitizace - EMG SSR amplitudy
mérfeni urovné habituace - EMG rekrutace - minimalné 2 svaly
definovani podilu strukturalnich zmén pfi senzitivizaci - MR/CT
krevni testy - analyza Zeleza, HT, borelidza, yersiniéza, infek¢ni serologie, nalez v
moci - chemicky a sediment

No ok owdN

Rehabilitacni plan

1. kratkodoby — kompenzace akutnich obtizi fyzioterapeutickymi cviky na zakladé
aktualniho kineziologického vySetfeni
2. dlouhodoby — stanoveni fyzické zatéze v zavislosti na délce bloku planu
a. pro stanoveni prognoézy lécby je mozné aplikovat analyzu rehabilitaéniho
zafazeni a personalizovany dlouhodoby rehabilitaéni plan — viz nize
b. prumérna délka bloku pro harmonizaci TEP je 16—24 terapeutickych tydnu
c. kazdy blok musi mit stanovenou frekvenci terapii (ekvivalent fyzické zatéze) na
zakladé ziskanych medicinskych dat pfi diagnostice pacienta

Lééba bolesti zad harmonizaci kozniho krytu (transepitelidlniho potencialu — TEP)
terapii suchou jehlou
1. harmonizaci TEP kozniho povrchu indukujeme pomoci terapie suchou jehlou
(méfitelné parametry EDA + TEP), ¢imz aktivujeme regeneraci organismu, ktera
vede k
a. harmonizaci hladiny krevniho laktatu v klidu a pfi vykonu
b. uUpravé nervosvalové rovnovahy
c. Upravé $lachookosticovych reflexti (RSO)
d. analgetickému efektu
2. neni mozné harmonizovat transepitelialni potencial po nékolika malo terapiich
suchou jehlou — schématicka aplikace neposkytuje dostate¢nou fyzickou zatéz pro
ovlivnéni zménéného TEP
3. zrychleni harmonizace TEP pomoci terapie suchou jehlou u MTrP3 je
podminéno kombinaci se/s:
a. svalovou stimulaci — délka stimulace — cca 50 min
b. fototerapii a termoterapii
c. manualnimi technikami
i. masazemi
ii.  meékkymi technikami
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iii. akupresurou
4. rychlost harmonizace kozniho potencialu a Uprava impedancnich vlastnosti
organismu je ovlivnéna urovni degenerativnich zmén v organismu (stupném
degenerativniho onemocnéni patefe — meziobratlovych plotének a/nebo vaziva)
5. vysledkem harmonizace kozniho odporu v organismu jako celku, tedy
nervosvalového napéti, je obnoveni pfirozenych regulaénich mechanismu organismu
a aktivace regeneracnich schopnosti téla, coz vede k uzdraveni vlastnimi silami.

Sledovani efektivity regenerace realizujeme v intervalech 6—10 mésicl prostfednictvim:
1. aerobniho testovani — kontroly a porovnavani vykonnosti

2. EMG
a. kondukc¢nich analyz
b. jehlovych analyz
c. SSR+RR
d. rekrutace

e. testl na tetanii
3. kontrolnich MR/CT zobrazovacich metod
4. kineziologickych vySetfeni
Ziskané informace o aktualnim stavu v asové posloupnosti miZzeme zaznamenat do tabulky
analyzy rehabilitacniho zafazeni, ve které mizeme sledovat dynamiku degenerativnich zmén.

Analyza rehabilitaéniho zafazeni

zdravy jedinec DDD 1. faza DDD 2. faza DDD 3 faza

vV normeé (o]

snizené X

zvySené — konzultovat s Iékafem

v norme

neuromuskularni
napéti zvy$ené 0O —--m- X

snizené — konzultovat s Iékafem

hypermobilita
CasteCna / generalizovana
rozsahy norma
pohyblivosti ztuhlost
kloubt CasteCna / generalizovana
O —----- X
do 2,5 mmol/l unave | od 1 do 6 mmol/l
ni od 1
klidovy do3,5 [ O —==m-- X
mmol/I
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laktat od5do6mmol/l |od5do |[od3,5 [od1do6 mmol/l - chronicky bez recidiv
AT 7 mmol/l | aviac | od 5 avic mmol/l . chronicky s recidivami
o mmol/l | X
kondukce | snizené SNAP radikulopatie X
/ prodlouzena F vina plexopatie
jehla O | neuropatie
norma O
EMG
SSR zvy$ena amplituda
prodiouzena latence
zvySené amplitudy X
1 2 3
MTrP (MUP) (200 - 700) (700 - | (1200 a vic)
1200) | O —------ X
periférni O
senzitizace
centralni X
nestabilni
dynamické snimky postaveni - listéza
Cpalp O —-—---- X

Vysledky: X — pfed zafazenim do RP, O — po ukonCeni 1 bloku RP
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Causes of failure of regeneration and neuromuscular balance,
development and treatment of degenerative spinal disease

(DDD)

Physiological regeneration

1.

any heart rate is associated with constant peripheral blood supply from the point of
view of right-left comparison
the level of tension in receptors (proprioceptors) reflex arcs is the same, especially at
rest (direct impact / dependence on skin potential - TEP)
blood lactate level
a. atrestitis from 0.8 to 1.6 mmol/l
b. at aerobic power at heart rate HR = (220-age) x 0.85(0.9) is in the range of +/-
10% during 45-55 minutes of physical exertion
Regeneration speed
a. ltis not possible to accumulate physical activity at will - each activity requires
adequate rest, followed by another activity
b. Greater fatigue prolongs the standard recovery time

The effectiveness of regeneration is affected by

1.
2.

fatigue
Injury
a. Acute
b. Chronic
Allergies
a. alimentary - food
b. Drug
c. Contact
Infections and parainfections
a. Focal infection
i. teeth
i. almonds
iii.  Digestive tract
iv.  excretory tract
Parasitic diseases
lupus erythematosus - SLE

Regulation of regeneration is conditional

1.
2.

blood circulation disorders on the periphery between the right and left sides of the body
uneven production of lactic acid - lactate in equally loaded muscles (between the right
and left side of the body), which leads to

a. change in pH in tissues (pH decreases)
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b. to areceptor imbalance affecting neuromuscular tension between the right and
left sides of the body
c. transepithelial potential disharmony - TEP
3. incorrectly compensated functional changes (metabolic)
a. Relaxing
b. Regeneration
c. affected by infections (bacterial / viral)
4. balance between sensitization and habituation

Transepithelial potential (TEP) - measurable regeneration parameter

Increased transepithelial potential causes - activation of sensitization

deterioration of metabolic processes - disorganization of regeneration

. deterioration of water metabolism in the skin

3. axonogenesis C of unmyelinated fibers - measurable in EDA, TEP and SSR
parameters associated with neovascularization at sites of altered potential

4. these changes have a feedback effect on the acceleration of degenerative processes
in the body (DDD)

5. in general, it causes an incorrect reaction of receptors with an effect on the gamma
loop with a direct effect on neuromuscular excitability and neuromuscular tension

N —

Reduced transepithelial potential causes - activation of habituation

1. weakening the healing of defects on mucous membranes and ligaments - reducing the
activity of the proliferation factor

2. reduction of axonogenesis C activity of non-myelinated fibers - reduced sprouting
activity - measurable in parameters - EDA, TEP and SSR

Skin resistance disorders (or TEP) are behind the development of degenerative ligament
disease, which is manifested by back and limb pain.

The result of the harmonization of skin resistance - transepithelial potential (TEP) in the body,
and thus neuromuscular tension, is the restoration of the body's natural regulatory
mechanisms with the activation of the body's natural regenerative abilities, i.e. healing by its
own forces and the elimination of degenerative ligament disease.

Sensitization vs habituation

Sensitization - a state where the body responds to the same repetitive stimulus (pain) with an
increasing response.

Habituation - is a process in which there is a gradual decrease in the response to a repetitive
stimulus due to a decrease in the activity of the relevant nerve pathway.

The predominance of sensitisation leads to

1. reduction of habituation
2. neovascularization - the growth of new small vessels
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3.

axonogenesis - sprouting - growth of small nerves (C unmyelinated fibers)

The predominance of habituation means

1.
2.
3.

increasing the body's performance
Reducing sensitization
controlled adaptation to an increased load or metabolic change.

The processes of sensitization and habituation are associated with changes in sodium (Na)
and calcium (Ca) channels in the membranes of nerve cells. Based on the degree / level of
change in sensitization, the following painful conditions arise: (peripheral sen. - 1-2-3, central
sen. - 4-5-6)

1.

2.
3.

discogenic neuropathic pain - caused by damage to nociceptive nerve fibers
growing inside the intervertebral disc (so-called local neuropathic pain)

oppressive — compressive pain - mechanical neuropathic radicular pain
inflammatory damage to the root caused by a hernia (neurogenic inflammatory
radicular pain), which is the dominant pathomechanism of pain and nerve root damage
in the case of a herniated disc

refairred pain - the phenomenon of transferred pain. Nociceptive stimulation of the
structures of the lumbar spine, in addition to axial pain, can also cause transferred pain
(refairred pain), which is perceived in a topographically different area of the body as a
real source

wind up phenomenon — hyperalgesia, the basis of CNS sensitization — characterized
as an exaggerated neuronal response. As a result, even a small, subliminal stimulus
results in an excessive neuronal response — hyperalgesia

mechanical allodynia — even a light touch to the affected area causes a painful
stimulus

Disruption of the balance between sensitization and habituation leads to

1.
2.

changes in the function of the vegetative system - sympathetic and parasympathetic
transition from functional changes to structural ones, or from reversible to irreversible,
for example, as in the degenerative cascade of the spine according to Kirkalda-Willis

dysfunctional initial changes to the disc spine stability disorder stiffening of thespine

« dehydration of the disc « disc height reduction « significant reduction in

« cracksand weakening of the disc » more cracksand micromovements disc height

+ disc slides out of the disc «disruption of the disc nutrition
- disc herniations - possible disc resorption

& &
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Degenerative Spine Disease (DDD) - back pain

Etiopathogenesis
1.

due to prolonged / altered receptor responses, regeneration worsens, degeneration
occurs, which is short-lived at the beginning, gradually degeneration exceeds

regeneration

Over time, as metabolic changes accumulate, axonogenesis and neovascularization
progress, while functional changes turn into structural ones.
In general, it does not depend on how long the changes take to occur and also does
not depend on the age of the patient
The process of degenerative ligament changes is associated with S/S
a. by increasing the impedance of the skin cover and thus increasing the
transepithelial potential of the skin (TEP)

In the beginning, at the local level, which increases under the influence
of degenerative changes - we prove increased activity of proliferation,
growth and epidermal factors

under the influence of these changes, TEP reduction processes also
take place in a limited small area in a short time window, where there is
also a weakening of healing and a decrease in the number and
subsequent weakening of C neurons of non-myelinated fibers, which
are important in regulatory reflex pathways, while tendon or muscle
ruptures occur in damaged tissue

change in TEP can be very difficult to measure - there is evidence in
the scientific literature that the change in sympathetic skin response
potentials (SSR) and the change in skin conductivity (EDA and TEP) is
parallel

In practice, the easiest way to measure the change in skin resistance in
the patient, and thus to assess the TEP by measuring the difference on
larger areas between the right and left sides of the patient's body.
Although we do not get an exact value of the voltage (uV, mV), based
on the comparison of the difference between the right and left sides vs
the database of measurements (laboratory and clinical), the results are
easier to present and parameterize

b. a disorder of the function of the gamma handle of the reflex arc, i.e. a change
in neuromuscular tension

with a measurable change at the level of antagonist — reflex arc agonist
- EMG conductive analysis of recruitment by repetitive stimulation
More developed degenerative changes are associated with an
increasing change in the neuromuscular balance between the right and
left sides of the body

Diagnosis of degenerative disability

aerobic testing - measurement of lactic acid levels under exercise

measurement of conductivity between the right and left side of the body - TEP, EDA
measurement of conductivity defects - EMG - conduction

measurement of sensitization level - EMG SSR amplitude

measurement of habituation level - EMG recruitment - minimum 2 muscles

defining the proportion of structural changes in sensitization - MR/CT

1.

ook owd
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7. blood tests - Fe analytically, HT, borrelia, yersinia, infectious serology, finding in urine
- chemically and sediment

Rehabilitation plan
1. short-term - compensation of acute problems with physiotherapeutic exercises
according to the current kinesiological examination
2. Long-term - determination of physical load vs length of plan blocks
a. To determine the prognosis of treatment, it is possible to apply the analysis of
rehabilitation assignment vs personalized long-term rehabilitation plan - see
below
b. the average length of the TEP harmonization block is 16-24 therapeutic
weeks
c. Each block must have a set frequency of therapies (equivalent to physical
load) based on the medical data obtained in the diagnosis of the patient

Treating Back Pain by Harmonizing the Skin Cover (Transepithelial Potential - TEP) with
Dry Needle Therapy

1. harmonization of the TEP of the skin surface is induced during dry needle therapy
(measurable parameters of EDA + TEP) —i.e. we activate the regeneration of the body,
on the basis of which the

a. harmonization of blood lactate levels at rest and during exercise
b. adjustment of neuromuscular balance

c. modification of tendon-skeletal reflexes (RSO)

d. analgesic effect

2. unable to harmonize transepithelial potential after a couple of dry needle therapies -
schematic application - insufficient physical load to influence altered TEP

3. acceleration of TEP harmonization by the application of dry needle therapy in
MTrP3 is conditioned by a combination with:

a. by muscle stimulation — duration of stimulation — approx. 50 min
b. phototherapy and thermotherapy
c. manual techniques
i. Massages
ii. softtechniques
iii. acupressure

4. The speed of harmonization of skin potential, modification of the impedance properties
of the organism, is influenced by the level of degenerative changes in the organism
(degree of degenerative disease of the spine - intervertebral discs and/or ligaments)

5. The result of harmonizing skin resistance in the organism as a whole, and thus
neuromuscular tension, is the restoration of the body's natural regulatory mechanisms
with the activation of the body's regenerative abilities, i.e. healing by its own forces

We monitor the effectiveness of regeneration at a frequency of 6-10 months by activities:
1. aerobic testing - performance controls and comparisons
2. EMG
a. conduction analyses
needle analyses
SSR+RR
Recruitment
Tetany tests

caoCT
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3. control MR/CT imaging methods
4. kinesiological examinations

The information obtained about the current state in the time sequence can be recorded in the
rehabilitation classification analysis table, in which we can monitor the dynamics of
degenerative changes.

Analysis of rehabilitation classification.

healthy individual | DDD Phase 1 DDD Phase 2 DDD 3 phase

in standard o

RSO
Reduced X

elevated — consult a doctor

in the norm

neuromuscular
tension Increased by —------ X

reduced — consult a doctor

Hypermobility
partial / generalized
Ranges norm
Mobility stiffness
Joints partial / generalized
About —------ X
up to 2.5 mmol/l fatigue | from 1 to 6 mmol/l
from 1
Sleep to 3.5 | About —------ X
mmol/|
lactate
from5to 6 from 5 from from 1 to 6 mmol/l — chronic without
AT mmol/l to7 3.5 recurrences
mmol/| mmol/l | from 5 and more mmol/l . chronic with
About or recurrences
more X
conductio | Reduced SNAP radiculopathy X
n/ Extended F wave plexopathy
needle About | Neuropathy
Standard O
EMG
SSR increased amplitude
Extended latency
increased amplitudes
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X

1 2 3
MTrP (MUP) (200 - 700) (700 - | (1200 and above)
1200) | About —------ X
peripheral O

Sensitization

central X

Cp and Lp dynamic
frames

unstable position -
leaf
About —------ X

Results: X — before inclusion in the RP, O — after the end of 1 block of RP
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