Stadia uginnosti a znadanlivosti andulagného hhp systému
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Uvod
V ramci klinického sledovania pouzitia na linike am Haussee Felberg (2007) skumali u€innost masazneho
lezadla hhp ako doplnku terapie k fyzioterapii a Sportovej terapii a dalSim fyzikalnym aplikaciam.

Celkom 54 pacientov s ortopedickymi, neurologickymi a psychosomatickymi problémami sa zu¢astnilo
vyskumu ponatého ako dotaznik: 24 muzov a 30 zien v priemernom veku 51,8 roka sa poCas priemernej
doby pobytu 4,3 tyzdna podrobilo 2 — 4 andulaénym oSetreniam za tyzderi.

Pacientov sa pytali na intenzitu bolesti, problémy pred oSetrenim a po fiom a na znaSanlivost’ a uc¢inok
andulacénej terapie.

Zistené taZzkosti:

* problémy chrbtice, prevazne bedrovej, krénej chrbtice, polytrauma, vysko€ena medzistavcova platnic¢ka, totalna
endoprotéza bedrového kibu, koxartréza, reuma

* roztrisena skleréza, Parkinsonova choroba, diabeticka neuropatia

* depresia, strach, migréna, tinitus.
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Obr. 1. Odborné oblasti a diagndzy testovanych os6b

81,5 % pacientov (44 z 54) udavalo dobru az velmi dobru znasanlivost

V ramci o8etrenia masaznym lezadlom hhp bolo mozZné zniZit podiel pacientov so strednymi aZ silnymi bolestami zo
61,1 % na 27,8 %. Pred oSetrenim bol podiel pacientov s malymi az nepatrnymi bolestami 48,1 %. Po oSetreni
16,6 %. Problémy tak bolo mozné odstranit u velkej €asti pacientov s nizkymi alebo ziadnymi bolestami.

60,8 % pacientov hodnoti ucinok tejto formy terapie ako dobry az velmi dobry.



