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INTERVENCNI PROGRAMY, KTERE MAJI ZMENIT
VZTAH K TELU U PORUCH PRIJMU POTRAVY

Autofi: H. Duskova, D. Pavlu

Pracovisté: Katedra fyzioterapie FTVS UK, Praha, CR

Souhrn

Predlozeny prispévek je souhrnem pouzivanych nejen rehabilitacnich intervencnich
programt, které¢ maji za cil zménit vztah k t€lu u jedinct s diagnézou poruchy piijmu
potravy. Autofi poukazuji na to, Ze nespokojenost s vlastnim télem muize stupnovat
utrpeni a zesilovat sebedestruktivni tendence. Zavazné negativni zivotni udalosti psobici
fyzické a dusevni trauma mohou natolik zménit percepci vlastniho téla a postoj k nému,
ze télo je jedincem odmitdno, ne-navidéno, poskozovano a ni¢eno. Lécba téchto
negativnich postojii vii¢i vlastnimu télu je obtizna a zdlouhava.

Klic¢ova slova: poruchy ptijmu potravy, télesné sebepojeti, sebedestruktivni chovani

Duskova H., Pavli D.: Interventional programs,
whose should change the relationship to body in
eating disorders

Summary

The contribution summarizes prezent applied
interventional programs not only rehabilitative,

whose goal is to change the relation to body of

patients with the diagnosis eating disorders. The
autors refer to the disatisfaction with body should
cause the escalation of misery and magnify the
determination of selfdestruction. The relevant
negative event evoke physical and mental
trauma. It can dramatically change the
perception and the attitude of one's body that
the body is refused, hated, damnified and
destroyed. The treatement of these negative body
attitudes is complicated and protracted.

Key words: eating disorders, body image,
sebedestructive behaviour
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Uvod

Touha libit se patii mezi vlastnosti, kterymi
se lidsky rod odlisuje od svych zvitecich
predkil. Spolecnost 20. stoleti povazuje za
témet nejdilezitéjsi zivotni hodnoty
fyzicky a mladistvy vzhled muzt a Zen,

Duskova, H., Pavlii, D.:
Interventionsprogramme, die das Verhdltnis
zum Kérper  dndern sollten  bei den
Nahrungsaufnahmestorungen

Zusammenfassung
Der  vorliegende  Beitrag  ist  eine
Zusammenfassung der nicht nur in der

Rehabilitation verwendeten
Interventionsprogramme, die das Ziel haben,
das  Verhdltnis zum Kérper bei den
Einzelpersonen mit der Diagnose der
Nahrungsaufnahmestérungen zu dndern. Die
Autoren weisen darauf hin, dass die
Unzufriedenheit mit dem eigenen Kdérper kann
das Leid eskalieren und die selbstdestruktive
Tendenzen intensivieren. Die schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse im Leben, die physische
und psychische Traumata verursachen, kénnen
insoweit die Perzeption des eigenen Korpers und
die Haltung gegeniiber dem Kérper dndern, als
der Koérper durch das Individuum abgelehnt,
gehasst, beschddigt und zerstort ist. Die
Behandlung dieser negativen Einstellung
gegeniiber dem eigenen Korper ist schwierig und
langwierig.

Schliisselwérter: Nahrungsaufnahmestorungen,
korperliches Selbstbild, selbstdestruktives
Verhalten

spolu s penézi a materialnimi statky. Ale pii
hnani se za Stihlosti a véénym mladim
prichazi ¢lovek o fyzické, psychické i
emocionalni zdravi, bez n€hoz se nelze citit
dobfe a Stastné.

Vsem lidem je médii jiz od mladi
v§tépovano, ze tloustka je Spatna a



BOLEST CHRBTA V LUMBOSAKRALNEJ OBLASTI
Z POHLADU REUMATOLOGA A REHABILITACIA

Autori: D. Cierny, T. Markova, Z. Killinger, J. Payer
Pracovisko: V. interna klinika LF UK a FNsP Bratislava, pracovisko Ruzinov

Sthrn

Vychodiska: Bolesti chrbta, najma v hrudnej a drickovej oblasti, sa pocas zivota vyskytni
u velkej vacsiny l'udi. Ich etiologia moze byt vel'mi r6znoroda, od funkénych portch az
po zavazné systémové ochorenia. Dolezitou tlohou lekara je odlisit’ zdpalovy charakter
bolesti, ¢o je mozné anamnestickym rozhovorom. Nasledne je 'ahSie zamerat’ Skalu
diagnostickych vySetreni na potvrdenie diagnozy systémového zapalového reumatického
ochorenia. Autori podavaju prehl’ad diagnostickych moznosti so zdéraznenim vyznamu
nukledrnej magnetickej rezonancie ako vyznamnej metodiky umoziujucej v€asnu
identifikaciu patologickych zmien v sakroiliakalnych klboch. Z laboratérnych markerov
vyzdvihuji vySetrenie markerov akutnej fazy zapalu — sedimentacie erytrocytov a C-
reaktivneho proteinu ako ukazovatelov velkosti zapalovej odpovede. V skratke st
opisané najdolezitejSie klinické ¢rty a moznosti liecby jednotlivych nozologickych
jednotiek z okruhu séronegativnych spondylartritid. Okrem medikamentdznej lieCby hra
u tychto ochoreni nezastupite'ni ulohu rehabilitacia. Autori podavaji moznosti jej
vyuzitia najmé pri ambulantne lieenych pacientoch .

Zavery pre prax: Identifikacia charakteru bolesti je zakladnym ¢lankom veducim k
nastartovaniu diagnostického procesu. Po ohranieni nozologickej jednotky mozno
cielenou liecbou a désledne vedenou rehabilitaciou potlacit’ progresiu ochorenia a tym
zamedzit' vzniku ireverzibilnych deformit, ktoré moézu v r6znom stupni pacienta
handicapovat’.

Kracové slova: zapalova bolest’ lumbosakralnej chrbtice-séronegativne spondylartritidy-
diagnostika

Cierny, D., Markovd, T., Killinger, Z., Payer, J.: Cierny, D., Markovd, T., Killinger, Z., Payer, J.:
Back pain in lumbosacral region from the  Riickenschmerzen im lumbosakralen Bereich aus
rheumatologist’s point of view and rehabilitation dem Blick der Rheumatologe und Rehabilitation

Summary Zusammenfassung

Basis: Back pains, especially in thoracic and  Die Ausgangspunkte: die Riickenschmerzen,
lumbar region, occur in majority of people  besonders in dem Brust- und Lendenbereich,
during their lives. Their aetiology may be very  kommen an den Tag wdhrend des Lebens bei
various, from functional disorders to serious der grossen Mehrheit der Menschen. Ihre
systemic diseases. Doctor’s important assignment  Atiologie kann sehr vielfiltig sein, von den
is to differentiate the inflammatory character of ~ Funktionsstérungen bis zu den schweren
the pain, via taking patient’s history. It is easier  systemischen Erkrankungen. Eine wichtige Rolle
then to target the scale of diagnostic examination des Arztes ist es den entziindlichen Charakter der
to confirm the diagnosis of systemic inflammatory — Schmerzen zu unterscheiden, was durch einen
disease. Authors offer review of diagnostic ~ anamnestischen Gesprdch méglich ist. Dem zu
possibilities, emphasizing the importance of  folge ist es einfacher die Skala der diagnostischen
nuclear magnetic resonance, as an important  Untersuchungen auf die Bestdtigung der
method which enables early identification of  Diagnose der systemischen entziindlich-
pathological changes in sacroiliac joints. From  rheumatischen Erkrankung konzentrieren. Die
laboratory parameters authors point out the  Autoren geben den Uberblick der diagnostischen

examination of acute inflammation markers —  Maoglichkeiten mit der Betonung der Bedeutung
erythrocyte sedimentation and C-reactive protein der nuklearmagnetischen Resonanz als eine
as markers of inflammatory response measure. wichtige Methode zur Fritherkennung von
Authors briefly describe the most important  pathologischen Verdnderungen der
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clinical features and treatment possibilities of
individual nosologic units from serum-negative
spondylarthritis. Rehabilitation care plays besides
the medication in these diseases its indispensable
role. Authors offer the possibilities of its use
especially in outpatient’s departments.
Conclusion for practice: Identification of pain
characteristics is very basic component
launching the diagnostic process. After defining
the nosologic unit, we can suppress the disease
progression via aimed therapy and consistent
rehabilitation and prevent the formation of
irreversible deformities, which may handicap the
patient to various extents.

Key words: inflammatory pain of lumbosacral

spine,  serum-negative  spondylarthritis,
diagnostics
Uvod

Bolesti lumbosakralnej oblasti chrbtice (low
back pain, LBP) su jednym z najcastejsich
priznakov, ktoré sa vyskytuju v
medicinskej praxi. Zapalové reumatické
ochorenia predstavuju sice mensiu Cast’
spektra chordb, sposobujucich tieto
tazkosti, svojou zavaznost'ou, dopadom
na kvalitu zivota i funkéntl zdatnost’
postihnutého jedinca su vSak zavaznym
problémom, vyzadujucim adekvatne rychle
stanovenie diagnozy a zapocatie liecby.

Diagnostika

Stanovenie diagn6zy u pacienta s LBP je
Casto dlhodoby proces. Vzhl'adom na to,
ze ide o problematiku zasahujicu do
viacerych lekarskych Specializacii, je asto
potrebna medziodborova konzultacia,
najmid s neurolégom a ortopédom.
Vysledky pomocnych a zobrazovacich
vySetreni je nutné hodnotit’ v kontexte s
anamnézou a fyzikalnym vySetrenim.

Sakroiliakalgelenke. Aus den Labormarkers
heben sie die Markeruntersuchung der akuten
Entziindungsphase — der Erythrozytensenkung
und C-reaktives Protein als Indikatoren fiir die
Grofie der entziindlichen Reaktion hervor.

In Kiirze sind die wichtigste klinische Symptome
und Behandlungsmoglichkeiten der
nosologischen Einheiten aus dem Bereich von
seronegativen Spondylarthritis beschrieben.
Neben der einzelnen medizinischen Behandlung
fiir diese Erkrankungen eine entscheidende Rolle
spielt die Rehabilitation. Die Autoren prdsentieren
die Moglichkeit, ihrer Anwendung insbesondere
bei ambulanten Patienten.

Die Befunde fiir die Praxis: Identifizierung der
Art des Schmerzes ist ein wesentlicher Teil , der
zum Starten des diagnostischen Prozesses fiihrt.
Nach der Abgrenzung der nosologischen Einheit
ist es moglich durch die gezielte Therapie und
konsequent durchgefiihrte Rehabilitation die
Erkrankungsprogression zu unterdriicken und
dadurch die Bildung von irreversiblen
Deformationen, die in verschiedenen Stadien des
Patienten Handicap sein kénnen zu verhindern.

Schliisselwérter: entziindliche Schmerzen der
lumbosakralen Wirbelsdule-seronegative
Spondylarthritis-Diagnose

Anamnéza

Pretoze vediicim priznakom, ktory pacienta
privedie k lekarovi je bolest, jej presna
Specifikacia a odlisenie typu je zakladnou
poziadavkou. Uz v ramci anamnézy je
mozné odlisit zapalovu bolest od
nezapalovej. Zapalova bolest’ chrbta je
charakterizovana postupnym vyvojom,
zvyraznenim tazkosti v kl'ude, typicky iv
noci a naopak zmiernenim bolesti po
fyzickej zatazi. Je pritomna rannd stuhlost’.
Jej charakter moze niekedy pripominat’
bolest pri lumboischialgickom syndrome,
narozdiel od neho vSak nevyzaruje nizsie
nez po kolena a najmé chybajii znamky
korenového drazdenia. Kritéria na uréenie
zapalovej bolesti zobrazuje tabul'ka ¢.1. Je
nevyhnutné stanovit’ chronologicky sled
tazkosti pacienta, patrat’ po spdsobe
vzniku bolesti, eventualnom urazovom
mechanizme, po lokalizacii bolesti, smere
Sirenia, respektive vyzarovania, Dolezity
jeudaj o dlzke jej trvania, siivise s dennou
dobou, pritomnosti no¢nych bolesti, o
provokujicich momentoch, reakcii na
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PROBLEM BOLESTI A DISABILITY U PACIENTOV
S CHRONICKOU LUMBALNOU DISKOPATIOU

Autori: A. Kiralova, 1. Vano, Z. Balogh

Pracovisko: Klinika FBLR FN Nitra, Dolie¢ovacie oddelenie FN Nitra, SPU Nitra

Suhrn

Vychodiska: Autori na stibore 115 pacientov s verifikovanou herniou disku v lumbalnej
chrbtici objektivizuji vzt'ah medzi disabilitou a bolestou a medzi disabilitou a dynamikou

lumbalne;j chrbtice.

Metodika: Na vypocet zavislosti pouzili metédy jednoduchej linearnej korelaénej a
regresnej analyzy, vysledky dvojvyberového Studentovho t- testu a analyzu rozptylu
(ANOVA). Hladina signifikancie v kazdom teste bola 0,05.

Zaver: Dokazali vysoko signifikantny trend zavislosti medzi veli¢inami. Aby sa znizila
disabilita u pacientov, poukazuji na potrebu zmeny medicinskeho pristupu k diskopatiam.
Preferuju vyuzivanie tzv. terapeutickych schodikov a minimalizaciu rozsahu operacnych
technik. Poskytujil odportcania pre rehabilita¢nu prax.

KPucoveé slova: bolest’, disabilita, rehabilitacia.

Kirdlova , A., Varo, 1., Balogh, Z.: Problem of
pain and disability in patients with chronic
lumbar discopathy

Summary

Basis: Using a sample of 115 patients suffering
from verified herniated disc of lumbal spine, the
authors objectify the relationship between
disability and pain and between disability and
dynamics of the lumbal spine.

Methods: Methods of simple linear correlation
and regression analysis, results of two-sample
Student ‘s t—test and analysis of variance
(ANOVA) have been used for calculation of
dependence. The level of significance amounted
in each test to 0,05.

Conclusion: A highly significant tendency of
dependence between variables has been
evidenced. In order to decrease disability among
patients, the authors point out the need for
changes of medical approach towards
discopathies. They prefer so called therapeutic
steps and minimization of the extent of
operational techniques. In addition, they provide
recommendations for physiotherapeutic practice.
Key words: pain, disability, physiotherapy

25

Kiralova , A., Vano, 1., Balogh, Z.: Schmerz-
und Behinderungsproblem bei den Patienten mit
der chronischen Lumbaldiskopathie

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Autoren objektivisieren
an der Datei von 115 Patienten mit der
verifizierten Diskushernie (Bandscheibenvorfall)
in der Lumbalwirbelsdiule

die Relation zwischen Disabilitit und dem
Schmerz und zwischen Disabilitit und der
Dynamik der Lumbalwirbelsdule.

Die Methodik: um die Abhdngigkeit zu
berechnen applizierten sie die Methoden der
einfachen linearen Korelationsanalyse und
Regressanalyse, die  Ergebnisse  des
zweiselektionsstudent t-Testes und Varianzanalyse
(ANOVA). Der Signifikanzspiegel in jedem Test
war 0,05.

Das Fazit: sie bewiesen hochsignifikanten Trend
der Abhdingigkeit zwischen den Parametern. Um
die Disabilitiit bei den Patienten zu erniedrigen,
deuten sie an den Bedarf der Anderung des
medizinischen Zugriffs zu den Diskopathien  hin.
Sie bevorzugen die Ausnutzung der sogenannten
therapeutischen Treppen und die Minimalisation
des AusmafSes der operativen Techniken. Geben
Empfehlungen fiir die Praxis in der
Rehabilitation.
Schliisselworter: Schmerz — Disabilitit -
Rehabilitation



TROJDIMENZIONALNA ANALYZA POHYBU PLECA
U PACIENTOV S HEMIPAREZOU POCAS CVICENI

Autor: C. Mucha
Pracovisko: Deutsche Sporthochschule Kdln, Abteilung Medizinische Rehabilitation
und Priavention, Carl-Diem-Weg 6, 50933 Kdln, Nemecko

Suhrn

Vychodiska: Pacienti s hemiparézou maju na zéklade réznych motorickych deficitov
problémy pri drzani a funkénych pohyboch ramena a ruky. Ktoré parametre pritom hraja
osobitntl ulohu ma byt predmetom vyskumu u 15 pacientov s hemiparézou pomocou
trojdimenzionalnej analyzy pohybu podporovanej ultrazvukom. Zvlast’ pritom bolo
predmetom zaujmu priradenie pohybu pleca a ruky v troch roznych funkénych tlohach.
Vysledky: poukazujt na to, Ze u pacientov dochadza k pouzivaniu vel'mi odlisnych
kompenzacnych mechanizmov a tieto st zjavné predovsetkym pri tazkych funkénych
narokoch. Pohyby st potom silnejsie iniciované z ramena a vykonané zosilnenym pouzitim
ramena. Vzhl'adom na relativne malé $tdijné vzorky mozu byt’ vysledky analyzované
len v rozdeleni pocéetnosti a postidené ako tendencie. Dal$ie vyskumy st potrebné.
Klacové slova: pohybova analyza — hemiparéza — cviCenie - rehabilitacia

Mucha, C.: Three — dimensional motion analysis ~ Mucha, C.: Dreidimensionale Bewegungsanalyse
of the arms in patients with hemiparesis during  der Arme bei Patienten mit Hemiparese wihrend
different exercises unterschiedlicher Ubungsaufgaben

Summary Zusammenfassung

Basis: Patients with hemiparesis have troubles  Einleutung: Patienten mit Hemiparese haben
with holding things and functional movements  aufgrund verschiedener motorischer Defizite

of arm and hand due to various motor deficits. Probleme beim Halten und funktionellen
Parameters, which are important to examine, Bewegen von Arm und Hand. Welche Parameter
can be determined by ultrasound — based three  hierbei eine besondere Rolle spielen, sollte mit
dimensional motion analysis in 15 patients with  Hilfe der Ultraschall-gestiitzten

hamiparesis. Movement of shoulder and hand  dreidimensionalen Bewegungsanalyse bei 15
in three different functional tasks is especially ~ Patienten mit Hemiparese untersucht werden.
interesting. Besonders interessierte dabei die Zuordnung von
Results: Results indicate that the patient use very — Schulter- und Handbewegung unter drei
different compensation mechanisms which are  unterschiedlichen Funktionsaufgaben.

manifested especially in difficult function claims. — Die Ergebnisse: weisen darauf hin, dass bei den
Movements initiated from shoulder are amplified ~ Patienten sehr unterschiedliche
and performed with reinforced shoulder use. Kompensationsmechanismen zum Einsatz

Because of relatively small study sample, the  kommen und diese vor allem bei erschwerten
results can be assessed only as a tendency  Funktionsforderungen manifest werden. Die

acquired from the frequency of occurrence. Bewegungen werden dann verstdrkt aus der
Further studies are required Schulter iniziiert und mit verstirktem
Key words: motion analysis, hemiparesis, Schultereinsatz ausgefiihrt. Aufgrund des relativ
exercises, rehabilitation kleinen Untersuchungskollektivs kénnen die

Ergebnisse nur in ihrer Hdiufigkeitsverteilung
analysiert und als Tendenz bewertet werden.
Weitere Untersuchungen sind erforderlich.

Schliifelworter: Bewegungsanalyse —
Hemiparese — Ubungsaufgaben - rehabilitation
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KOMPLEXNA KUPELNA LIECBA U PACIENTOV
PO IMPLANTACII TEP BEDROVEHO KLBU

Autorka: K. Recabarrenova
Pracovisko: Specializovany lie¢ebny tistav Marina, Kovacova —kupele, 8. p.

Sthrn

V uvode autorka zhffia poznatky o klasifikacii koxartr6zy a moZnostiach jej liecby.
Implantacia TEP bedrového klbu je jednym z najvédcsich pokrokov v ortopédii.
NeodmysliteI'nou sucast'ou liecby pooperacnych stavov je rehabilitacna liecba, ktora sa
spolupodiel’a na tspechu operacii. Jej dolezitou sucast'ou je komplexna kiipel'na liecba.
Komplexna kupelna lie¢ba stucinnostou LTV, fyzikalnej lieCby a balneoterapie potenciuje
ucinok tychto metodik rehabilitacie, v tom tkvie jej uspech a vyznam. Dolezita uloha
komplexnej kupel'nej liecby je aj v pouceni pacientov, psychoterapii a vplyve pekného
kultarneho prostredia vhodného na celkovi regeneraciu sil a prinavratenie pacientov
do aktivneho Zivota. V stibore pacientov v priebehu 3 mesiacov v r. 2007 v kiipel'nom
zariadeni Marina Kovacova — kupele, $. p., s potvrdene vysledky pozitivneho Vplyvu
komplexnej kupelnej lieby tak pacientov po operacii TEP bedrového kibu, ako aj pred
operaciou s ochorenim koxartroza.

Z. vysledku sledovaného suboru vyplyva ze komplexna kiipel'na liecba sa nedostatocne
Vyuiiva v skorych stadiach ochorenia na spomalenie progresie ochorenia, pacienti nie
su dostato¢ne informovani o Vyzname LTV pri degenerativnych ochoreniach
Vahonosnych kibov a stale sa mélo vyuziva predoperaéna rehabilitaéna kupel'na liecba,
aj ked’ st na to vytvorené podmienky legislativne (zakotvenie predoperaénej KL v
liecebnom poriadku), su pripravené rehabilitacné oddelenia a kipelné zariadenia so
Sirokou skalou poskytovanych sluzieb.

KPiacové slova: koxartroza — implantacia TEP bedrového kibu — komplexna kapelna
liecba

Recabarrenovd, K.: Comlex spa therapy in Recabarrenovd, K.: Die komplexe SPA-Therapie
patients after total endoprosthesis (TEP) bei den Patienten nach der Implantation von
implantation of hip joint Hiifigelenk - TEP

Summary Zusammenfassung

In the introduction the author summarizes  In der Einleitung stellt die Autorin eine
knowledge on coxarthrosis classification and — Zusammenfassung der Erkenntnissen iiber die
therapy possibilities. TEP implantation is one of  Koxarthroseklassifikation und ihre
the biggest progresses in orthopaedics. Behandlungsmoglichkeiten fest. Die
Unavoidable part of postoperative treatment is  Implantation von Hiiftgelenk-TEP ist eine der
also rehabilitation therapy, which participates — grddten Fortschritte in der Orthopddie.
on surgery success. Its important part is also Unverzichtbarer Bestandteil der Behandlung des
complex spa therapy. The complex spa therapy  postoperativen Befindens ist die
potentates the effects of rehabilitation methods  Rehabilitationsbehandlung, die fiir den Erfolg
via coactions of therapeutic physical education  der Operation beteiligt ist. Ihr wichtiger Teil ist
(PE), physical therapy and balneotherapy what  die komplexe Badekur. Die komplexe Badekur
is the key to its success and importance. Another — mit der Mitwirkung LTV, der physikalischen
important role of complex spa therapy is in  Behandlung und Balneotherapie potenziert die
patients’ education, psychotherapy and in the Wirkung dieser Rehabilitationsmethodiken wo
effect of nice and cultural environment, suitable  steckt ihr Erfolg und die Bedeutung. Die wichtige
for overall regeneration and their return to active  Rolle der komplexen Spa-Behandlung ist auch
life. We confirmed the results of positive effect of  in der Bildung der Patienten, Psychotherapie
complex spa therapy in the group of patients und der Wirkung einer schonen kulturellen
treated within 3 months in the year 2007 in the Umgebung geeignete fiir die gesamte
spa Marina-Kovacova, patients were after TEP ~ Regeneration der Krdifte und die Patienten in
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surgery of hip joint, as well as before this
operation with coxarthrosis diagnosis. From the
results of monitored group we may assume that
the complex spa therapy is not sufficiently used
in early stages of the disease in order to slow
down the progression of the disease, patients are
not sufficiently informed about the importance
of educational PE in degenerative disorders of
weight-bearing joints and preoperative spa
therapy is still very little used, even though the
legislative conditions are set up to enable it
(integration of preoperative spa therapy in
therapeutic order, preparedness of rehabilitation
wards and spa facilities with broad scale of
provided service).

Key words: coxarthrosis- hip joint TEP
implantation — complex spa therapy

1.Uvod

Podla udania Eurdpskej spolocnosti pre
Studium bolesti trpi bolestami klbov a
chrbtice kazdy piaty Eurdpan, prevalencia
koxartrozy sa pohybuje u 3 — 11 %
obyvatel'ov nad 35 rokov. Na vzrastajuicom
trende vyskytu uvedenych diagnoéz sa
podiela sucCasny spoOsob Zivota s
obmedzenim pohybovej aktivity, zvysenou
zatazou, pracovnym, prip. psychickym
stresom, stravovacimi navykmi. Koxartréza
sa stava civilizaénym ochorenim, Casto je
spojena s bolest'ou, disabilitou, zhorSenou
kvalitou  zivota, invalidizaciou
postihnutého, ¢o predstavuje problém
medicinsky, spolocensky, ale aj
ekonomicky. Na druhej strane dnesna
urovefl mediciny umoziuje lepSiu
diagnostiku ochoreni bedrového klbu a
eliminaciu obavanych bolesti az
imobilizujuceho postihnutia umelou
nahradou tohto klbu.

Dolezitym prostriedkom boja s tymto
ochorenim je komplexna kupel'na liecba,
ktora poskytne pacientom tak pred
operaciou, ako aj po implantacii TEP
bedrového klbu komplexnt starostlivost,
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das aktive Leben zuriickzubringen. In der Gruppe
von Patienten im Verlauf von 3 Monaten im Jahr
2007 in dem Kurbad Marina Kovacova —
Heilbad, staatliches Unternehmen, sind die
Ergebnisse der positiven Wirkung der komplexen
Spa-Behandlung als bei Patienten nach der
Operation von Hiiftgelenk-TEP, als auch vor der
Operation mit der Krankheit Koxarthrose
bestdtigt. Aus dem Ergebnis der verfolgten
Gruppe ergibt sich, dass die komplexe Spa-
Behandlung in den frithen Stadien der Krankheit
unzureichend genutzt ist um die progressive
Erkrankung zu verlangsamen, die Patienten
werden nicht ausreichend iiber die Bedeutung
LTV bei den degenerativen Erkrankungen der
Gewicht-tragenden Gelenke gebildet und ist
immer noch zu wenig die prdoperative
Rehabilitationskurbehandlung genutzt, obwohl
dazu legislative Bedingungen erstellt sind
(Fixierung der prioperativen Spa-Behandlung
des Heilregimes), die Rehabilitationsabteilungen
und Heilbdder mit einer breiten Skale von
Dienstleistungen vorbereitet sind.

Schliisselwdirter: Koxarthrose — Implantation von
Hiiftgelenk-TEP — komplexe Spa-Behandlung

ktora je pacientom casto nedostupna v
zavislosti od miesta bydliska. Komplexna
kapel'na liecba potom plni viacero funkecii,
poskytuje nemedikament6éznu liecbu
ochorenia, vyuziva lie¢ivé ucinky
prirodnych zdrojov s moznostou
potencovania ich ucinkov spojenim
roznych metodik rehabilitacie — lieCebne;j
telesnej vychovy, fyzikalnej liecby a
psychoterapie. Pacientovi poskytuje
moznost doplnit’ si vedomosti o ochoreni
a d’alsej liecbe.

Vyskoleny zdravotny personal je
pacientom k dispozicii pocas celé¢ho
kupelného pobytu nielen pre spéatnu
kontrolu pri cviceni, ale poskytuje tak
moznost odovzdavat skusenosti
kapel'nych zariadeni, ktoré na mnohych
miestach Slovenska maji dlhodobu
tradiciu. S rasticim po¢tom operovanych
pacientov rastie potreba kvalitnej
komplexnej kupelnej liecby, ktord v
sucasnosti plni viacero funkcii. Jednou z
nich je aj preventivna funkcia s cielom
regeneracie Cloveka, d’alSia je funkcia
lieCebnad na zlepSenie zdravotného stavu a
zabranenie progresie ochorenia.



NASE SKUSENOSTI S VYSOKO INTENZIVNOU
LASER TERAPIOU

Autori: F. Schmidt'?, A. Kubranska?, A. Guth!
1. Klinika FBLR UN a SZU Bratislava— Kramare, 2. Fyziologicky ustav LFUK Bratislava

Sihrn

Vychodisko: Laseroterapia ma v ramci odboru FBLR svoju nezastupitel'nt tlohu. Na
nasom pracovisku sme hodnotili analgeticky efekt vysoko intenzivnej HILTerapie po
liecbe pristrojom Hiro 3.0.

Subor tvorilo 11 pacientov, ktori dobrovol'ne podstupili HILTerapiu pre ré6zne ochorenia
muskuloskeletalneho systému na r6znych castiach tela.

Metody: Pacienti vyplnili dotaznik o bolesti pred absolvovanim HILTerapie a po nej, kde
hodnotili na numerickej Skale od 0 do 10 intenzitu bolesti v ¢ase vypliiovania, najhorsiu
bolest’ v uplynulych 4 tyzdnoch, priemernt bolest’ v uplynulych 4 tyzdinoch a modality
bolesti v ¢ase vypliovania.

Vysledky hodnotené neparametrickym Wilcoxonovym testom pre parovy vyber s uréenou
hladinou 4 = 0,05 preukazali Statisticky vyrazne signifikantné rozdiely pri hodnoteni
aktualnej bolestivosti (p=0,0049), hodnotenie priemernej bolesti za posledné 4 tyzdne
neprinieslo $tatisticky signifikantné rozdiely (p=0,5566), hodnotenie najhorsej bolesti za
posledné 4 tyzdne takisto nepreukazalo Statisticku vyznamnost’ (p=0,2500), no pri
hodnoteni modalit bolesti sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely (p=0,0117)
pred a po liebe laserom.

Zaver: V sulade s predchadzajicimi zisteniami sme pozorovali analgeticky efekt
laseroterapie.

Kracové slova: HILTerapia, laser, bolest’, rehabilitacia.

Schmidt, F., Kubranska A., Guth, A.: Our  Schmidt, F., Kubranskd A., Guth, A.: Unsere
experience with high intensive laser therapy Erfahrungen mit hochintensiven Laser-Therapie

Summary Zusammenfassung

Basis: Lasertherapy has its unreplaceable role  Basis: Lasertherapie hat ihre unersetzliche Rolle
in the FBMR specialisation. We assessed the im Physiatrie Spezialisierung. Wir beurteilen die
analgesic effect of high intensive HILTherapy  analgetische Wirkung von hochintensiven
after the treatment with Hiro 3.0 device. HILTerapie nach der Behandlung mit Hiro 3.0-
Group consisted of 11 patients who voluntarily G e r a t .
underwent  HILTherapy  for various Gruppe bestand aus 11 Patienten, die freiwillig
musculoskeletal system diseases, affecting various — unterzog HILTerapie fiir verschiedene
parts of their bodies. Bewegungsapparates — Erkrankungen  die
Methods: Patients filled the pain questionnaire  verschiedene Teile ihres Kérpers.
before and after HILTherapy, assessing on the — Methoden: Patienten fiillten den Fragebogen
numeric scale from 0 to 10 the intensity of pain Schmerzen vor und nach HILTherapy,
at the time of filling, the worst pain in the past 4 ~ Beurteilung auf der numerischen Skala von 0
weeks, average pain in the past 4 weeks and  bis 10 die Intensitdt der Schmerzen zum Zeitpunkt
modalities of the pain in the time of filling. der Abfiillung, die schlimmsten Schmerzen in
Results evaluated via non-parametric paired  den letzten 4 Wochen, durchschnittliche
Wilcoxon ¢lI(‘Al1s test with level of  Schmerzen in der letzten 4 Wochen und die
significance a = 0,05 showed statistically very — Modalititen der Schmerzen in der Zeit der
significant differences when assessing actual pain ~ Fiillung.

(p=0,0049), assessing the average pain in the  Ergebnisse analisiert iiber nicht-parametrische
past 4 week did not bring statistically significant Wilcoxon-Test mit Signifikanzniveau a = 0,05
differences (p=0,5566), assessing the worst pain  zeigten statistisch sehr signifikante Unterschiede
in the past 4 weeks also did not show statistical ~ bei der Beurteilung der tatsdchlichen Schmerzen

56



significance (p=0,2500), but statistically
significant differences were registered (p=0,0117)
when assessing modalities of pain before an after
the laser treatment.

Conclusion: In accordance with previous
findings, we observed the analgesic effect of

lasertherapy.

Key words: HILTherapy, laser, pain,
rehabilitation.

Uvod

Laseroterapia, liecba pomocou

koherentnych a monochromatickych
Iucov svetla, sa pouziva v medicine od
Sest'desiatych rokov minulého storocia.
Tradicné lasery sa pouzivaju v lieCebnej
rehabilitacii roky a aj lasery tejto oblasti
presli uréitym vyvojom. Vacsina laserov
pouziva nizsie energie (menej ako 100 mW)
v zdujme bezpecnosti, no ich poésobenie
na hlbSie uloZené tkaniva je dost
obmedzené, ked’ze laserovy 11¢ nema
efektivny prienik k hlbsim tkanivam. Pri
vysokych intenzitdch zasa hrozi
nebezpecné prehriatie az spalenie
povrchovych tkaniv.

Na nasom pracovisku sme mali zapozi¢any
pristroj pre vysoko intenzivnu laserovu
terapiu (HILTerapiu) Hiro 3.0 od firmy
EGAMED, spol. s r.o. (vyrobca ASA,
Vicenza, Taliansko), o ktorom vyrobca
deklaruje, ze napriek enormne vysokej
energii (3000 wattov) st jednotlivé pulzy
dostatoéne kratke (<120 ps) a nespdsobujit
tak termické poskodenie tkaniv (1). Vysoka
energia tohto lasera umoznuje dosiahnut’
aj k hlbsie ulozenym tkanivam, ¢im sa
efektivita podavanej terapie vyznamne
zlepSuje.

Subor

tvorilo 11 pacientov (6 muzov a 5 Zien),
ktori dobrovolne podstapili HILTerapiu
pre rozne ochorenia muskuloskeletalneho
systému na roéznych Castiach tela (plece
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(p 0,0049), die Beurteilung der
durchschnittlichen Schmerzen in den letzten 4
Wochen brachte nicht statistisch signifikanten
Unterschiede (p = 0,5566), die Beurteilung der
schlimmste Schmerz in den letzten 4 Wochen auch
nicht statistische Signifikanz (p = 0,2500), jedoch
wir  registriert statistisch  signifikanten
Unterschiede (p=0,0117) bei der Beurteilung der
Modalititen der Schmerzen bevor und nach der
Laserbehandlung.

Fazit: In Ubereinstimmung mit friiheren
Befunden, wir beobachteten die analgetische
Wirkung der Lasertherapie.

Schliisselwirter: HILTherapy, Laser, Schmerz,
Rehabilitation.

n=3, koleno n=3, ¢lenok n=2, chrbtica n=3).
Diagnozy zahrnali artrozy, impingement
syndromy, pooperacné stavy, entezopatie
a funkéné poruchy. Pacienti boli vo veku
od 30 do 81 rokov (priemerny vek bol 50
rokov). Pocas liecebnej kury laserom sme
nepodavali pacientom iny typ fyzikalnej
terapie, no sucastou ich liecCby bola aj
lie¢ebna telesna vychova a mékké techniky
uvolfiujuce bolestivé trigger pointy a
hypertonické svaly.

Metody

Pacienti vyplnili dotaznik o bolesti, kde
hodnotili na numerickej $kale od 0 do 10
intenzitu bolesti v ¢ase vypliovania,
najhorsiu bolest’ v uplynulych 4 tyzdnoch
a priemernt bolest’ v uplynulych 4
tyzdnoch. Dal§ie hodnotenie sa tykalo
modality bolesti a bolo skorované podla
Pain detect dotaznika (2). Pacienti po
uvodnom hodnoteni absolvovali
HILTerapiu, 7-10 terapeutickych jednotiek
(priemerne 9), pricom v prvom tyzdni bol
laser podavany denne a v nasledujucich
tyzdnoch obdei. Celkovo liecba trvala 2-
3 tyzdne podla stavu pacienta, po
absolvovani lie¢by pacienti znova vyplnili
tie isté otazky tykajiice sa intenzity a
charakteru bolesti. Vysledky boli
hodnotené neparametrickym
Wilcoxonovym testom pre parovy vyber,
hladina signifikantnosti 4= 0,05.

Pacientom bola podavana Hilterapia
pomocou pristroja Hiro 3 (Nd:YAG pulzny
laser s maximalnym vykonom 3000W,
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