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Pouzitie terapeutickych programov masazneho systému hhp v kombinacii s optimalizovanym systémom
terapie magnetickym pofom mypuls u 60-ro¢ného pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Ciel pilotnej Studie

Dalej su uvedené suhrnné vysledky vo forme skusobnej Studie (pilotnej $tadie), aké sa dosiahli u 60-
ro¢ného pacienta s Parkinsonovou chorobou s pouzitim Specialnych programov masazneho systému hhp
v kombinacii s vybranymi programami systému terapie magnetickym pofom mypuls, teda pri
bezelektrodovych fyzikalnych terapiach.

Tento pacient trpi chorobou asi 10 rokov a dostava lieky typické pre toto ochorenie: Mirapexin 0,7 mg,
Stalevo 50 mg, Cabergolin AL 2+4 mg.

Cielom tejto skuSobnej studie bolo predovsetkym zistit, ¢i a ako sa meni pulz, systolicky a diastolicky
krvny tlak, vratane pulzného tlaku poc€as cca 7-tyzdriovej terapie, ak sa denne vykonava takato
kombinovana fyzikalna terapia mypuls/masazny systém hhp.

Popri kvantitativnych meraniach, ktoré sa vykonavali kazdy der rano spolu s terapeutickymi ukonmi, mal
pacient s Parkinsonom kratko odhadnut' svoj zdravotny stav pred zaCatim terapie a po€as dna, teda so
zodpovedajucim odstupom po tejto kombinovanej terapii.

Pacient s Parkinsonom pouzival — ako bolo uvedené — dihSiu dobu denne mypuls. Cca Styri tyzdne pred
zaciatkom tejto Studie sme ho poZiadali, aby sa zoznamil s u¢inkami programu hhp P01 az P16 a sam si
zvolil programy, ktoré poklada za prijemné.

Pritom sa pocCas tychto Styroch tyzdnov ukazalo, ze predovSetkym programy P05 (,uvolnenie®) a

P15 (,hibkové uvolnenie*) mali upokojujuci G&inok zodpovedajlci stanovenému cielu. Preto sa tieto stali
zakladom pouzivanych masaznych programov hhp. KedZe tento pacient mal uz dih8iu dobu silné bolesti v
lavej nohe, ob¢as pozival aj program P06 (,stimulacia reflexnych zén na nohach®).

Terapia sa zaCala 6. 3. 2008, posledné merania na kvantifikaciu vysledkov terapie sa robili 27. 4. 2008. Za
zaklad sa teda vzalo sledované obdobie dlhSie ako 7 tyzdnov.

Stru€na charakteristika Parkinsonovej choroby

Pri€iny Parkinsonovej choroby nie su dodnes vysvetlené. V dosledku toho dnes existuju iba lieCebné
postupy, ktorymi je mozné lie€it symptémy. V poslednych rokoch sa vSak dosiahol znaény pokrok.
Mimoriadny vyznam ma v€asné stanovenie diagndzy, pretoze prave pri tomto ochoreni dochadza k zaniku
buniek podstatne rychlejsie ako u zdravych jedincov.

Zakladnymi cielmi oSetrenia je o mozno optimalne ovplyvnenie symptdmov a zachovanie vysokej kvality
zivota. Podla dneSnych poznatkov je v popredi medikamentdzna lieCba a fyzikalna terapia, predovSetkym
hibkovéa stimulacia mozgu (THST). Dal$ie doplnkové terapie su recova terapia, Sportové terapie, rézne
relaxacné postupy.



Parkinsonova choroba patri k $tyrom naj¢astejSim neurodegenerativnym ochoreniam v pokroc&ilom veku.
Postihuje zhruba 1 % 0s6b starSich ako 65 rokov a cca 0,4 % 0sdb nad 40 rokov. V priemere zacina
choroba v 57 rokoch.

Choroba sa vdak mdZe vyskytnut' aj u deti alebo dospievajucich, v tom pripade sa oznacuje ako juvenilny
parkinsonizmus. NajmladSia pacientka v Nemecku ma 11 rokov. Celkom trpi Parkinsonovou chorobou v
Nemecku cca 3% obyvatelov. Parkinsonov syndrém tak patri k najcastejSiemu ochoreniu bazalnych

ganglii.

Stru€né predstavenie pristroja na terapiu magnetickym pofom mypuls

Je vedecky dokazané — ako to ukazuje predovSetkym kozmicka medicina, Ze urcité biologické procesy su
spbsobené prirodzenymi elektromagnetickymi polami v naSom okoli.

Nasledne musi byt mozné za pomoci Specialnych poli v jednote elektrického a magnetického pola ¢o
najvernejsie napodobnit prirodu a pri vzniku urcitého deficitu, popr. tiez ako prevenciu, lie€it' fudi aj
zvieratd: telu vlastné slabSie elektromagnetické polia zmenit' na umelé externé v poZzadovanom zmysle.
Na realizaciu takého ciela musi byt' elektromagnetické pole utvorené Specialne ¢o sa tyka tvaru a
Casového sledu, a to tak v pripade amplitudy, ako aj frekvencii obsiahnutych v signali.

Minimalne polia méZu — ako je zname — pri vyuZiti takzvanych prejavov rezonancie vyvolat maximalny
terapeuticky ucinok. Inak povedané: pri terapii prispdsobenej prirode nedochadza primarne k Ziadnym
energetickym procesom, ale k procesom informa&nym. Preto treba pre informaénu terapiu, ako je mypuls,
stanovit ako zaklad zvolené frekvenéné okno.

Vhodné maséazne programy hhp

P05: Uvolnenie. Hiboké uvolnenie: odburavanie stresu a opatovné nadobudnutie energie. Aktivacia
vlastnych samolie€iacich sil tela. Podpora pri poruchach spanku.

P15: HIiboké uvolnenie. Odburavanie stresu a uvofnenie. Pri problémoch so zaspavanim alebo hibokym
spankom.

Ako ciel sa oCakavalo, Ze masazne programy rozhodujucim spdsobom aktivuju prekrvenie svalov, €o je
pri pacientoch s Parkinsonovou chorobou velmi nutné. Naopak, mypuls by mal ako doplnok normalizovat
krvny obeh.

Vysledky

Ako sme uviedli vysSie, pacient s Parkinsonovou chorobou mal kvalitativne kratko ohodnotit' svoj
zdravotny stav pred zaciatkom terapie, teda pred mypulsom, aj po€as da, potom s odstupom po
skonéeni prislusnych programov hhp.

Celkovo z toho moZno odvodit, Ze pri tejto kombinovanej terapii , mypuls/masazne programy hhp“ sa stav
v cca 70 % pripadov podstatne zlepSil.

Diagram | udava zmeny krvného a pulz ného tlaku, ktoré sa zistili u tohto pacienta s Parkinsonovou
chorobou pocas sledovaného obdobia pri bezelektrodovej kombinovanej fyzikalnej terapii
mypuls/masazny systém hhp.

Diagram 2 uvadza pulzné frekvencie. VSeobecne je zrejmé, Ze jednotlivé hodnoty su zobrazené typickym
spbsobom ,poriadku a chaosu®, t. j. sU zoskupené okolo zanesenych trendovych kriviek. To je dblezita



charakteristika ludského obehového systému. Z diagramu 1 vyplyva predovSetkym markantné zniZenie
systolického krvného tlaku Ps o cca 10 mmHg a pulzného tlaku DP asi 0 5 mmHg na 45 mmHg.

Pulzny tlak DP je pritom rozdiel medzi systolickym a diastolickym krvnym tlakom: DP [mmHg] = Ps — PD.
Udaje z Framingham Heart Study ukazuju, Ze u oséb pod 50 rokov sice diastolicky tlak najlepsie
predpoveda riziko kardiovaskularneho ochorenia, ale u oséb nad 60 rokov je to pulzny tlak (nezavisle od
systolického tlaku). Ako horna hranica pulzného tlaku pritom plati hodnota 65 mmHg.

Na zaklade fyzioldgie znamych zavislosti hodnét krvného tlaku od veku je rovnako mozné stanovit
zavislost hodnét pulzného tlaku od veku. Stredna hodnota 45 mmHg, dosiahnuta u 60-roéného pacienta s
Parkinsonovou chorobou pri tejto kombinaénej terapii, sa nachadza v normalnej oblasti pulzného tlaku
podla veku, vratane pripustnej oblasti podla Framingham Heart Study [Franklin SS et al. (2001);
Circulation 103: 1245 - 9].

Z diagramu 2 vyplyva, ze zmeny pulznej frekvencie pri tejto kombinovanej terapii nie su také markantné
ako pri PS a DP. Je vS8ak mozné pozorovat, Ze v poslednej tretine sledovaného obdobia sa stredna
pulzna frekvencia po kombinovanej terapii tendencne zvysila (Cervena krivka) a blizi sa k normalnemu
rozsahu 60 — 80 min“ . To je pre mnohych pacientov s Parkinsonovou chorobou tieZ vyrazom uspesnej
terapie, pretoze sa Casto vyskytuju takmer kritické bradykardické pulzné hodnoty niZ3ie ako 50 min®“l.

Obr. 1. Diagram 1a, 1b a 1c: systolicky krvny tlak PS pred mypulsom a po masaznych programoch hhp (jednotlivé
hodnoty a trendové krivky).
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Obr. 2. Diastolicky krvny tlak PD pred mypulsom a po masaznych programoch a trendové krivky).
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Obr. 3. Pulzny tlak DP pred mypulsom a po masaznych programoch hhp (jednotlivé hodnoty a trendové krivky).
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Obr. 4. Pulzna frekvencia pred mypulsom a po masaznych programoch hhp (jednotlivé hodnoty a trendové krivky).

Zhrnutie

V tejto skusobnej studii (pilotnej Studii) sa analyzovalo, ako sa u 60-roéného pacienta s Parkinsonovou
chorobou, ktory fiou trpi asi 10 rokov a dostava lieky typické pre toto ochorenie, pri pouZiti kombinovanej
terapii s magnetickym polom mypuls/masaznym systémom hhp zmenia charakteristiky obehového
systému — systolicky a diastolicky krvny tlak, z toho odvodeny pulzny tlak a pulzna frekvencia (srdcova
frekvencia) pocas cca 7 tyzdfiov.

Ako masazne programy hhp si sam pacient zvolil z dostupnych programov ako ,optimalne” programy P05
(,uvolnenie®) a P 15 (,hIbkové uvolnenie®).

Zaroven pacient dostal paralelna ulohu, aby sam kratko kvalitativne zhodnotil svoj zdravotny stav pred
zaciatkom terapie, teda pred mypulsom, potom pocas prislusného dfia, potom po skonceni prislusnych
programov hhp.

Z tohto zhrnutia je mozné odvodit, ze pri kombinovanej terapii , mypuls/masazne programy hhp“ sa
celkovy stav v cca 70 % pripadov Ciastocne podstatne zlepSil, €o po skonceni skiSobnej Studie este
suhmne potvrdil pacient.

To, nakolko je mozné tieto vysledky zovSeobecnit pre normalne osoby, vSak z toho nemozno odvodit.
Pri takychto skuSobnych osobach by sa najprv musela vykonat aj skusobna Studia (primerane vacsi pocet
skusobnych os6b, podstatne kratSia doba testovania).



