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MANUÁL K MĚŘENÍ SE SUPERTRONICEM

Tento text je určen pro školitele Supertronicu a pro pokročilé uživatele tohoto diagnostického přístroje. V případě potřeby může sloužit jako základní text pro samouky, i když nedoporučuji začínat s přístrojem bez alespoň základního školení. Bez tohoto školení se může samouk dopouštět základních chyb při měření a jeho výsledky budou spíše zavádějící. 

Co je to Supertronic

Je to přístroj vytvořený na základě principu EAV (Elektroakupunktury podle Volla). Je to metoda vzniklá v 50. letech minulého století jako pokus postavit čínskou akupunkturu na vědecký základ. Otcem této metody je Dr. Voll, který zjistil, že v místě akupunkturních bodů je dramaticky snížený kožní odpor, je v těchto bodech vyšší vodivost pro průchod elektrického proudu. Správnější termín pro charakteristiku tohoto efektu je elektrická impedance. Laicky řečeno, pro přiblížení této veličiny, je to vodivost zprostředkovaná elektrickými impulsy, které se tímto akupunkturním systémem šíří. Elektrické impulsy pocházejí z činnosti nervového systému, který vede vzruchy k výkonným orgánům. A Supertronic tuto impedanci dovede měřit. Je to vlastně konduktometr pro měření vodivosti. Někdo by možná namítl, proč si pořizovat takový přístroj, když má k dispozici multimetr, který dovede měřit většinu elektrických veličin. Je to pravda, ale nejtěžší práce je standardizace naměřených hodnot, a ta je odvislá od průměru měřící sondy, jejího zaoblení, charakteru jejího povrchu, je závislá na zvolené citlivosti přístroje, jeho kalibraci a podobně. Výsledkem je spousta zbytečné práce, která má z běžného multimetru vytvořit přístroj pro měření akupunkturních bodů.

Existuje spousta přístrojů vytvořených na tomto principu, každý z nich má své klady a zápory. Jsou doplněny o spolupráci s počítačem, mají velmi líbivý grafický design a většinou se pohybují ve vyšších cenových kategoriích a nebo jsou příliš velké na transport. Z toho vyvstala potřeba vytvořit relativně levný a malý přístroj, který by zvládl i spoustu funkcí svých mnohem honosnějších příbuzných. Na základě zkušeností s ostatními přístroji vznikl Supertronic (SPT), který sdružuje výhody snadné manipulace a operativnosti s luxusností pro uživatele zvláště prostřednictvím softwaru, který se stává skutečným pomocníkem jak pro specialisty, kteří ocení zejména velmi operativní archivaci naměřených hodnot, tak pro začátečníky, kteří spíše uvítají jeho vzdělávací funkce (názvy bodů spolu s ukazatelem na bod, zobrazení významu bodu při jeho nízké hodnotě). Komunikace přístroje s PC je při tom zvolena tak, aby neovlivňovala příliš klienta (nejméně výhodné propojení je bluetooth, IR ovlivňuje méně, nejméně ovlivňuje magnetická pulsace krátkého dosahu a ideálním popojením je pomocí optočlenu v kabelu, což je vlastně IR přenos na velmi krátkou vzdálenost bez ztráty dat na rozdíl od klasického IR přenosu) a zároveň aby vyhovovala těm nejpřísnějším bezpečnostním předpisům. Přímé propojení kabelem s PC sice nejméně ovlivňuje klientovy hodnoty, ale je nebezpečné z důvodu nebezpečí úrazu elektrickým proudem. Řada i těch nejdražších přístrojů tuto zásadu nedodržuje a při novém schvalování by prostě nedostala certifikát. Ještě je nutné upozornit na skutečnost, že každý přístroj je vytvořen pro konkrétní metodu a není možné používat přístroj pro jiné způsoby používání a testování. Supertronic je vytvořen tak, aby dal rámcový obraz o dějích v našem těle a aby otestoval konkrétní bioinformační prostředek. Metoda použitá pro tento přístroj je vhodná jak pro laiky pro výběr správného potravinového doplňku, tak i pro odborníky – lékaře pro orientační zjištění postižení orgánů a zacílení specializovaného vyšetření. Není pochyb, že to umožňuje zlevnit celkové vyšetření pacienta.

Co vlastně měří Supertronic?

Jak už bylo výše řečeno, měří elektrickou impedanci kůže. Tento systém měření využívá akupunkturních bodů umístěných na procházejících nervech prstů na rukách i nohách. Tímto nervovým systémem procházejí nervové impulsy v podobě elektrických pulsů. Jejich frekvence se pohybuje řádově v desítkách hertzů, ale vzhledem ke skutečnosti, že těchto vláken je pořádný svazek, jejich výsledná frekvence se pohybuje řádově v kHz. Na principu elektrické indukce přecházejí tyto signály i přes elektricky nevodivé materiály (např. pokožka) a sonda pak detekuje průchod proudu. Protože to ale není přímý průchod, ale zprostředkovaný indukcí, je přesnější mluvit o impedanci a ne o vodivosti. Ještě zůstává otázkou, odkud tyto impulsy pocházejí. Pravděpodobně z centrálního nervového systému (CNS). A  jak je možné, že se v těchto bodech odráží činnost vnitřních orgánů? Vnitřní orgány ovládá autonomní nervový systém, který je nezávislý na vědomé činnosti. Je prostorově oddělen od systému kosterní svaloviny, ale je v blízkosti center, ze kterých je inervována určitá část končetiny. Při měření tedy přecházejí impulsy z vegetativního nervového systému do nervů obsluhujících určitou část končetiny. Při měření prochází minimálně impulsů pro inervaci svaloviny, ale vegetativní systém je neustále v aktivitě. Proto měříme inervaci vnitřního orgánu. Měříme vlastně, jak nám naše podkorová centra mozku a systém autonomní inervace řídí vnitřní orgány nebo jejich části. A které orgány nebo jejich části? To záleží na tom jakým způsobem se naše tělo vyvíjelo z podoby embrya do definitivní podoby. V určitém stadiu vývoje je tělíčko embrya článkované. Skládá se z tzv. somitů. Něco podobného dnes vidíme na svalovině ryb, která je výrazně článkovaná. Segmentace těla zůstává zachována i v dospělosti v podobě jednotlivých segmentů naší páteře, v podobě obratlů a také v podobě nervů, které se oddělují od páteřní míchy. Z každého somitu potom vzniká určitá část končetiny a zároveň se zde začíná vyvíjet určitý vnitřní orgán. Podle původu je tento orgán vázán na určitá nervová centra spolu s částí končetiny. Autonomní nervový systém má svoje centra v nejstarších částech mozku, v hypotalamu a prodloužené míše.  Odtud pokračují v podobě bloudivého nervu k vnitřním orgánům. Tato část je nazývána parasympatickým systémem. Kolem páteře prochází další systém – sympatický kmen, na jehož průběhu jsou jednotlivé uzly, centra. Oba dva systémy se doplňují, zatímco jeden stimuluje, druhý tlumí. Pro každý orgán je tomu ale jinak, například sympatikus tlumí činnost střevní peristaltiky a zároveň stimuluje činnost srdce, parasympatikus působí opačně. Pro tento efekt je potřebné měřit obě končetiny, jak levou, tak pravou. Pravá reprezentuje spíše parasympatikus, levá sympatikus, jedna strana znamená zvýšenou aktivitu, druhá sníženou. Bohužel jsou mezi lidmi četné výjimky, a proto nelze z tohoto efektu vytvořit všeobecně platné pravidlo. 

S určitou nadsázkou můžeme měřený signál přirovnat k Morseově abecedě (.--…-.---..-..-.---…-.-.-.-..--..-…..-). Každý orgán pro svou správnou funkci musí neustále dostávat nervové impulsy, které upřesňují jeho činnost podle aktuální potřeby těla. Dostává tedy určitou sadu impulsů, které při správné činnosti orgánů mají v podobě morseovky délku například 10 metrů. To odpovídá normálním hodnotám na přístroji. Podle typu přístroje jsou normální hodnoty v jiné oblasti. Je nutné si uvědomit, že autonomní nervový systém pracuje vždy na plné obrátky, tedy na 100 %. V případě, že orgán začíná trpět nějakou nepohodou, snaží se to autonomní centra napravit. Zvyšují počet signálů a zpráva v morseovce se nám prodlužuje například na deset a půl metru. Pro naše tělo to ale může znamenat o 100 % větší spotřebu energie. Ta samozřejmě chybí a projeví se to nenadálou únavou. Ta může trvat několik minut až desítky minut. Na přístroji v té době naměříme vysoké hodnoty. Znamená to akutní změnu stavu a na některých přístrojích tento stav nelze zjistit, což není chyba, ale záměr. Při tomto stavu, který trvá jen chvíli a je tedy vzácností jej zastihnout, naše autonomní centra se snaží zachránit funkci postiženého orgánu. A mají k tomu ty nejlepší informace získaných četnými receptory. Zásah do této přesné činnosti bez hlubších vědomostí znamená vždy narušení této samoregulace. Proto jej nelze doporučit a přístroje pro laické uživatele mají detekci vysokých hodnot zablokovanou. I odborníci by vysoké hodnoty neměli ovlivňovat. Vždy jsou vysoké hodnoty zapříčiněny špatnou distribucí energie (nervové impulsy) a je nutné odstranit příčinu, která se projevuje hodnotami nízkými. Jak dospěje organismus k nízkým hodnotám a co znamenají? Naše autonomní centra díky vysoké spotřebě energie nevydrží zvýšenou aktivitu. Nastanou dvě možnosti. Buď tato zvýšená aktivita zajistí návrat činnosti orgánu do optimálních mezí, nebo to prostě nezvládne a v tom případě autonomní centra přestanou vysílat impulsy do postižené oblasti. Nechávají ji „odpočinout“. Na přístroji se nám objevuje hodnota nižší než doporučená, zpráva se nám zkracuje z původních 10 metrů na například 6. Část orgánu ztratila svoji funkci, podléhá degeneraci. Bez impulsů se ale zpomaluje regenerace postižené tkáně, která získává informace z okolní zdravé tkáně. Pak zde nastupuje funkce bioinformačních regeneračních prostředků, které obsahují v sobě frekvence podobné frekvencím řídících center autonomního nervového systému. Kde se v preparátech objevují frekvence bude vysvětleno v některé z následujících kapitol. Pokud použijeme prostředek, který má frekvence obdobné pro řízení např. tkáně ledvin, postižená ledvina reaguje na tuto dodatečnou informaci a začne i v postižené tkáni fungovat. Sebelepší preparát však nenahradí přesné řízení autonomního nervového systému. Tento preparát je totiž namíchán fixně, nemůže reagovat podle momentální potřeby regenerující tkáně. Proto je nutné považovat tyto preparáty za jakési startéry. Stačí trošku podpořit orgán v jeho činnosti a vnitřní receptory tuto informaci předají autonomním centrům, které ihned zahájí řídící činnost. Vlastně probudíme pomocí tohoto preparátu regenerační činnost. Podávání informačního regeneračního prostředku lze přirovnat ke startéru u automobilu. Podávání preparátu po předepsanou dobu je otočením klíčku v zapalování. Když máme nové auto, tak stačí otočit jednou a běží ihned motor. V našem těle spustíme motor našich autonomních nervových center. Pokud máme automobil již staršího data, musíme většinou startovat již dvakrát s krátkou přestávkou. Pokud bychom startovali bez přestávky, přetěžujeme akumulátor, v případě našeho těla dochází k určitému návyku a tělo přestává na preparát reagovat. Proto je nutné dodržovat předepsané přestávky. Zachováváme tím reaktivnost těla na regenerační preparát. Pokud vlastníme automobil spíše v kategorii veteránů musíme startovat i na třikrát, samozřejmě s předepsanými přestávkami. A když budeme startovat více než 3x? Vybijeme baterii. Naše tělo si na preparát nejen zvykne, ale může se mu začít i bránit. Zařadit dotyčnou osobu do jedné z těchto kategorií není jednoduché. Obecně platí, čím dlouhodobější je zdravotní problém, čím víc je nemoc chronická, tím dlouhodoběji musíme „startovat“. Většinou to koreluje (souvisí)  se stářím osoby. Ale není to vždy tak jednoduché. Jsou i děti, které reagují po delší době používání preparátu a naopak, staří lidé, kteří reagují již po první dávce. Ale to jsou spíše výjimečné případy. Orientačně platí, že dobrá reaktivita bývá do 20 až 25 let věku, prostřední do 60 až 70 let a nad tuto hranici je reaktivita nižší. Stejně tak se můžeme řídit i při dávkování. Čím je proces starší, tak tím méně potřebujeme regeneračního preparátu a méně častěji. U první kategorie zvolíme třeba 3x denně 7-9 kapek, u druhé 2x denně 5 kapek a u 3. kategorie 1x denně 2-3 kapky. Je možné v druhém nebo třetím období dávkování zvyšovat. Nasadíme-li vysoké dávky a nebo podáváme-li preparát příliš často dosáhneme odléčovací reakce, reverze, což je vlastně dočasné zhoršení, které je zapříčiněno převedením chronické podoby problému do jeho akutního stavu, který je vždy bouřlivější a tedy i více nepříjemný. I když opatrným dávkováním regeneračního preparátu zamezíme vzniku regenerační reverze, při měření se nám reverze projeví vždy. Proto není vhodné měřit klienta v době podávání regeneračního preparátu. Dochází k oscilacím hodnot, a to zejména v počátku regenerace. Zpočátku mohou jít hodnoty nahoru až do oblasti vysokých hodnot a vzápětí mohou opět poklesnou do hodnot degenerace orgánu. Není proto možné v průběhu regenerace informačním preparátem měřit a nebo dokonce diagnostikovat. Když má klient nasazeny od jeho ošetřujícího lékaře léky a užívá je trvale, je nutné si uvědomit, že měříme klienta pod vlivem těchto léků. Pokud jsou nasazeny správně a ve správné dávce, nemusíme při měření poznat klientův problém v této oblasti. To se týká například diabetu, cukrovky, při správně dávkovaném insulinu, nebo při postižení štítné žlázy a nasazené substituční léčbě derivátem tyroxinu. Platí to pro většinu správně indikovaných léčiv.  Bioinformační preparáty mají naprosto odlišný mechanismus účinku a proto nejsou žádné interakce bioinformačních preparátů s konvenčními léčivy. Výjimkou jsou hormonální preparáty ze skupiny kortikoidů (např. Prednison), které snižují účinek bioinformačních prostředků.

Proč mají měřené okrsky kůže charakter bodů?

Body určené pro měření přístrojem na principu EAV v podstatě kopírují nervový systém prstů končetin. Po každé straně prstu v jeho horní části prochází nerv, který sbírá smyslové vjemy (hmat, bolest, teplo, chlad, tlak) a zároveň přivádí informace pro práci výkonného orgánu, což je vlastně svalovina. Tyto nervy se pravidelně větví a to většinou na začátku a na konci každého článku prstu. Je to vždy v blízkosti konce kloubu tam, kde rovná kost přechází v kloubní hlavici. Pohmatem lze v těchto místech zjistit mělkou jamku. Obecně všechny akupunkturní body na těle lze poznat hmatem právě detekcí prohlubně. Rozvětvení nervu má charakter jakési pavučiny. Z centra se rozbíhají jemná vlákna. Je jasné, že čím jsme blíže rozvětvení nervu, tím je hustota signálu vyšší. V určité vzdálenosti pak signál postupně řídne. Při určitém průměru měřící sondy nám měření dává obraz systému bodů. Proč nenaměříme vyšší hodnoty v místě probíhajícího nervu mimo místa rozvětvení? Je zde jednoduchá odpověď. Rozvětvení nervového systému proniká více do povrchových částí pokožky, a tím se signál dostává více na povrch, kde je snadno detekovatelný. V místě prostého průběhu nervu je signál ukryt hluboko pod povrchem a signál je tedy výrazně slabší.
Technika měření

Než začneme měřit, je vhodné, aby se náš klient či pacient dobře umyl. Zbaví se tím kožního mazu a vosků pokožky, které nespecificky ovlivňují měření touto metodou. Pokožka se také zbaví nadbytečných solí z potu, které vždy zvyšují měřené hodnoty zvláště na nohách. Po této očistě je vhodné navlhčit kontaktní plošku náramku nebo válcovou elektrodu k uchopení do ruky. Tím standardizujeme vlhkost pokožky, která je velmi individuální. Díky této individualitě se neujaly pokusy o tzv. suché měření, ke standardizaci by bylo vhodné měřit frekvenční metodou, tj. měřit ne pomocí stejnosměrného elektrického proudu, ale pomocí pulsního. Jenže ke standardizaci lidské kůže pomocí pulsního měření potřebujeme cca 200 kHz, ale takovéto frekvence už mohou zasahovat do správné činnosti vnitřních orgánů a navíc i norma nám takovéto frekvence nepovoluje (max. 9 kHz). Doporučuji upevnit náramek nebo válcovou sondu do ruky, která je blíže přístroji (například u stolu). Plošku náramku je vhodné navlhčit až po jeho upevnění na ruku, aby se při manipulaci vlhkost na sondě nesetřela. Následuje zapnutí přístroje. Do mističky (například do plastového víčka z balené vody, limonády nejsou vhodné, protože moho ovlivňovat měření) dáme kousek vaty a zvlhčíme ji vodou. Uchopíme klienta za měřenou ruku, měla by být volně, abychom mohli usnadnit měření pokrčením prstu nebo napnutím kůže. Nejdříve zvlhčíme hrot ve vatě zvlhčené čistou vodou. Nedoporučuji vlhčit přímo ve vodě, protože na hrotě zůstává kapka, která ovlivňuje měření. Přiložíme měřící sondu na bod pod úhlem asi 45o. Sondou vždy směřujte k ose měřeného prstu. Doporučuji měřit směrem od sebe i když se zdá měření směrem ke kloubu jednodušší. Tento způsob je ale zdlouhavější. Body jsou umístěny vždy na horní straně prstu na okraji kloubu (vodítkem může být kožní řasa okolo kloubu při nataženém prstu, bod je vždy vně této řasy). Body jsou při pohledu s vrchu v jedné třetině prstu na jedné straně jeden meridián, na straně opačné druhý. Vždy mějte na paměti, že signál prochází v hloubce prstu u kosti. Zvolíme takový přítlak na sondu, abychom cítili odpor této kosti. Nemělo by to ale bolet. Správný přítlak je vhodné natrénovat na sobě. Odpružení sondy není možné, protože nenajdeme stejnou pružinu a hlavně na prstech jsme blíže kosti a přítlak je zapotřebí slabší než na hřebeni ruky. Pružina by tyto rozdíly nezohlednila. Měříme vždy přerušovaně. Dva kontakty s kůží v bodě jen krátce. Slouží jen ke zvlhčení pokožky a také ke stimulaci měřené tkáně. Je to jakoby jste chtěli podráždit měřený orgán. A ten vám odpoví v podobě signálu, který změříte posledním delším kontaktem sondy s kůží. Neodpovídá vám ale orgán, ale spíše nervový systém, který se podílí na řízení činnosti orgánu. První dva dotyky sondou jsou zhruba v intervalu menším než půl sekundy. Měřený kontakt trvá necelou sekundu. Čím rychleji pracujete, tím přesnějších výsledků dosáhnete. Obrovskou chybou bývá neúměrně dlouhý kontakt sondy s kůží. Je to nejen zbytečné, ale navíc toto měření vyčerpává klienta a po chvilce mohou jít všechny hodnoty pod normální mez. Zásadou dobrého měření je ukončit prvotní změření hodnot do půl hodiny. Nepočítáme do této doby testování preparátů. Při dlouhodobém měření je nutné kontrolovat zvlhčení sondy (náramku nebo bombičky). V každém případě doporučuji před testováním preparátů tyto kontakty zvlhčit.
Testování preparátu

Jakmile máme zjištěny body se sníženými hodnotami, můžeme pokračovat v testování vhodnosti preparátu Energy, potraviny, léku nebo i dalších vlivů. Vybereme si jeden z bodů se sníženou hodnotou a měříme klienta stejně jako při diagnostice (tj. se zvlhčováním sondy a přerušovaným měřením) na tomto bodě při současném umístění testované látky v ruce (je dobré lahvičku pevně sevřít v ruce) případně na testovací misce. Jakmile dosáhneme zvýšení hodnoty na bodě pokračujeme v testování i na dalších bodech. Pokud nám některý zbodů nereaguje, umístíme do ruky další preparát a testujeme nas bodě, kde nám předchozí preparát nedokázal pozdvihnout hodnoty do potřebné výše. Teprve když nám testovaná látka dokáže zdvihnout všechny hodnoty (s výjimkou některých „konzervativních“ orgánů tj. vaječníky, KB jater, někdy klouby apod.) můžeme velmi spolehlivě předpokládat, že preparát byl zvolen skutečně podle potřeb klienta. Testování už může trvat delší dobu, nedochází při něm k vyčerpávání organismu klienta zřejmě vlivem signálů testovaných látek. Je ovšem zapotřebí kontrolovat dostatečnou vlhkost náramku nebo bombičky. 
Seznam použitých zkratek:

EAV ………………………………. elektroakupunktura podle Dr. Volla

SPT ………………………………..  Supertronic

SW  ………………………………..  software – obslužný program

PC   ………………………………..  personal computer – osobní počítač

CNS ……………………………….  Centrální nervový systém – mozek a mícha

Hz  ………………………………… hertz – jednotka frekvence, počet pulsů za sekundu

kHz ………………………………    1000 Hz
Zpracoval: MVDr. Lubomír Chmelař

