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ABSTRAKT

Vychodiska: Ankylozujica spondylitida je autoimunitné zapa-
lové reumatické ochorenie, ktoré postihuje pacienta chronicky
po cely zivot.

Ciele: Primarnym cielom §tadie bolo analyzovat’ a vyhodnotit’
vysledky rozsahu pohyblivosti a BASFI testu pacientov s anky-
lozujucou spondylitidou, ktori v domacom prostredi nespolup-
racuju a nevyhl'adavaju odborni pomoc fyzioterapeuta, a pa-
cientov, ktori v ramci pohybovych aktivit v domacom prostredi
spolupracuju s fyzioterapeutom.

Suibor: Stbor tvorilo Styridsat’ pacientov v produktivnom veku
v II. az V. §tadiu ochorenia, ktori boli rozdeleni do dvoch sku-
pin po dvadsat’. Prvi skupinu tvorili pacienti, ktori v domace;j
liecbe pocas sledovaného obdobia nevyuZzivaju pomoc fyziote-
rapeuta a ani inu odborni pomoc okrem beznej navstevy reu-
matoléga. Druht skupinu zahriiali pacienti, ktori sa venovali
pohybovej lie¢be v domacom prostredi s asistenciou fyziotera-
peuta.

Metody: V preliminarnej $tadii sme po ukonceni polro¢ného
obdobia sledovali zmeny v hodnotach BASFI (The Bath Anky-
losing Spondylitis Functional Index), ktoré sme doplnili mera-
niami DTCH (dynamické testy chrbtice) a hodnotenim bolesti
pomocou VAS (vizudlna analégova $kala). V druhej skupine,
ktora vyuzivala asistenciu fyzioterapeuta v domacom prostredi,
sme vyuzivali asistovani pohybovu lie¢bu, manuélne techniky
atechniky na uvolnenie mikkych S$truktar. Pacienti podla
vlastnych moznosti vyuzivali moznost pobytu vo vode
v zmysle hydrokinezioterapie alebo plavania.

Vysledky: Po ukonceni rehabilitaéného programu sa preukazali
minimalne rozdiely sledovanych parametrov u oboch skupin.
Lepsie vysledky sa v§ak globalne vyskytovali u druhej sledova-
nej skupiny, kde sa preukazalo zlepSenie fyzického, ale aj psy-
chického stavu pacientov. Napriek minimalnym rozdielom me-
rani, ukazovatel'om zlepSenia bol vyrazny rozdiel v BASFI in-
dexe u druhej skupiny.

Zaver: Pri aktivnejSom pristupe zo strany pacienta dochadza
k spomaleniu progresie a lepSiemu psychickému naladeniu pa-
cienta ijeho sebesta¢nosti. Porovnanim aspektov liecby
z oboch prostredi mdzeme konstatovat,, Ze pre najvyraznejsie
zlepSenie fyzického i psychického stavu pacienta, je vhodné vy-
uzivanie asistencie alebo konzultacie odbornej verejnosti.

Kracové slova: Ankylozujica spondylitida. Komparacia, tera-
pia. Pohybova liecba. Fyzioterapia. Ankyldza.

ABSTRACT

Background: Ankylosing spondylitis is an autoimmune inflam-
matory rheumatic disease that affects the patient chronically
throughout life.

Objectives: The primary goal of the study was to analyze and
evaluate the results of the range of mobility and BASFI test of
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patients with ankylosing spondylitis who do not cooperate at
home and do not seek professional help from a physiotherapist,
and patients who cooperate with a physiotherapist in physical
activities at home.

Sample: The group consisted of forty patients of productive age
in II. to stage V. of the disease, which were divided into two
groups of twenty. The first group consisted of patients who do
not receive the help of a physiotherapist or any professional
help other than a regular visit to a theumatologist during home
treatment. The second group included patients who received
physical therapy at home with the assistance of a physiothera-
pist.

Methods: In the preliminary study, after the end of the six-
month period, we monitored changes in the BASFI index values
(The Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), which we
supplemented with DTCH (Dynamic Spine Test) measure-
ments and pain assessment using VAS (Visual Analog Scale).
In the second group, which used the assistance of a physiother-
apist at home, we used assisted movement therapy, manual
techniques and techniques to release soft structures. According
to their own possibilities, patients used the possibility of staying
in the water in the sense of hydrokinesiotherapy or swimming.
Results: After the end of the rehabilitation program, minimal
differences of the monitored measurements were demonstrated
in both groups. However, better results occurred globally in the
second study group, where an improvement in the physical and
mental condition of the patient was demonstrated. Despite min-
imal differences in measurement, a significant difference in the
BASFI index in the second group was an indicator of improve-
ment.

Conclusion: With a more active approach on the part of the pa-
tient, the progression is slowed down and the patient and his
self-sufficiency are better in a mental state. By comparing as-
pects of treatment from both environments, we concluded that
the most significant improvement in the physical and mental
condition of the patient is appropriate to use assistance or con-
sultation of the professional public.

Key words: Ankylosing spondylitis. Comparation. Therapy.
Motion therapy. Physiotherapy. Ankylosis.

UVOD

Ankylozujica spondylitida, nazyvana aj ako
Morbus Bechterev, je progresivne, chronické, zapa-
lové, autoimunitné ochorenie spadajuce do katego-
rie reumatickych ochoreni bez presne urcenej pri-
¢iny, ktoré postihuji az 1 % populacie. Ide o za-
vazné ochorenie, ktoré zna¢ne zhorSuje kvalitu Zi-
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vota pacienta. Pri nedostatocnej liecbe moze viest
k vaznym funkénym poruchém, disabilite, strate za-
mestnania a dokonca mdze skratit’ dizku Zivota pa-
cienta. Toto ochorenie postihuje hlavne axialny kos-
trovy systém, ktory tvori SI (sakroiliakélne) kibne
spojenie, chrbtica, s'achy dolnych a hornych konca-
tin a mimokibne Struktary. V miestach zapalu je
zvySena produkcia tvorby kostného tkaniva, ktoré
postupne zabraiuje fyziologickému rozsahu po-
hybu. Syndezmofyty vznikajii postupnou osifika-
ciou okrajovej Casti anulus fibrosus medzistavcovej
platni¢ky, kde utvoria tzv. kostené premostenia
dvoch susednych stavcov, o vedie k uplnej anky-
16ze medzistavcového spojenia.Tieto zapalové pro-
cesy vedu castejSie k osteoprodukcii ako k osteo-
destrukcii. Ak nastane ankyl6za medzi viacerymi
stavcami, tento jav sa na RTG snimke popisuje ako
,bambusova tyc* (Watts et al., 2013). Hlavnym pri-
znakom tohto ochorenia je bolest’. Vyskytuje sa naj-
Gastejie v oblasti chrbta a sakroiliakalnych kibov.
Bolest’ nastupuje s pomalym zac¢iatkom a je najin-
tenzivnejSia v pokoji. Symptomaticku bolest’ v sak-
roiliakalnych kiboch je mozné vyvolat' tlakom na
kiby alebo pomocou testovacich a mobilizaénych
manévrov. Ustup bolesti je zretelne citit’ po ukon-
¢eni cvicenia s pacientom alebo po aplikécii tepla.
Noc¢na bolest’ sa dominantne vyskytuje medzi 2.-5.
hodinou rano, pri¢om pacienta dokaze zobudit’ a na-
rusit’ spankovy rezim. Pri bolesti je taktiez typicka
jej silnejsia intenzita v rannych hodinach spojena so
zvysenou stuhlost'ou dlhSou ako 30 min. Stuhlost’
ustupuje po rozcviceni. Medzi d’alSie znaky bolesti
patri jej zna¢ny Gstup po aplikacii pozitivnej termo-
terapie alebo podani nesteroidnych antireumatik,
ktoré maju nastup do Styridsiatich 6smych hodin od
prvého podania (Hochberg, 2014). Pri ochoreni sa
strieda obdobie aktivne s obdobim remisie. Aktivne
obdobie alebo akutne vzplanutiec ma charakteris-
tické priznaky ako zvysenie telesnej teploty, inten-
zivna bolest’ a zvySenie zapalovych markerov (Ma-
gyar, 2017). Najtypickejsi je priebeh v tzv. ascen-
dentnej forme. ZriedkavejSie dochddza k descen-
dentnej forme, ktora ma rovnako 5 §tadii (Strabur-
zynska, 2018). Napriek znaénym pokrokom v me-
dicine, nie je mozné toto ochorenie vyliecit. Kom-
plexnost’ liecby pozostava zo spoluprdce zdravot-
nickych profesionalov, kombindcie farmakologic-
kej a nefarmakologickej liecby podla aktualneho
stavu, edukacie pacienta reumatolégom a fyziotera-
peutom a rieSenia pracovnych a socialnych moz-
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nosti. Vo vicSine pripadov liecba prebieha ambu-
lantne a individualne zo strany pacienta. Existuji
vSak pripady progresivnej$ich foriem ochorenia,
akutnej fazy alebo iné vazne komplikacie, kedy je
vhodné pacienta hospitalizovat’ na reumatologic-
kom, ortopedickom alebo rehabilitacnom oddeleni.
Farmakologicka liecba ankylozujicej spondylitidy
spociva v podavani lieciv s roznym mechanizmom
ucinku, ato formou tabliet, injekcii alebo infuzii.
Cielom farmakologickej liecby je zmiernit’ bolest,
skratit’ dobu rannej stuhnutosti a celkovo znizit” ak-
tivitu ochorenia, a tym zlepsit’ kvalitu zivota. Medzi
piliere farmakologickej liecby patri skupina neste-
roidnych antireumatik, chorobu modifikujuce lie-
¢iva a skupina biologickych liekov (Molnar, 2018;
Poddubnyy, 2017; Ward, 2015; Soubrier, 2018).
Ankylozujica spondylitida dokaze pacienta vy-
razne obmedzovat’ v kazdodennych ¢innostiach od
urcenia diagnozy az do konca Zivota pacienta. Aby
sa spomalil proces ankylozy a predchadzalo sa
rychlemu zhorSeniu stavu pacienta, je nutné dodr-
ziavat’ lieCebné postupy z viacerych aspektov. Si-
Casna liecba je tvorena primarne z farmakologicke;j
Casti, fyzikalnej terapie a rehabilita¢nej lieCby. Far-
makologicka liecba dosiahla za posledné desatrocia
razantné pokroky k vytvoreniu novej rady biologic-
kych lieCiv, ktoré maju dokazatel'né pozitivne vy-
sledky. Rehabilitacna liecba je predovsetkym dole-
Zitd utohto typu reumatického ochorenia ako
u inych foriem reumatizmu, pretoze si vyZaduje ak-
tivny pristup pacienta. Cvic¢enie s odbornym dohl’a-
dom fyzioterapeuta je nenahraditelné a preukaza-
tel'ne zlep§uje kvalitu Zivota pacienta (Zlnay, 2008).

CIEL

Hlavnym ciel'om studie bolo vykonat’ kompara-
ciu hodn6t BASFI a funkénych merani chrbtice
oboch sledovanych skupin. Pozornost’ sa venovala
spomaleniu progresie ochorenia a zlepSeniu celko-
vej pohyblivosti a sebestacnosti v kazdodennych
¢innostiach pacienta.

SUBOR

Sledovana skupina Styridsiatich pacientov muz-
ského pohlavia vo veku 39 +/- 11 rokov s primar-
nou diagnozou ankylozujtcej spondylitidy v roz-
nych Stadiach ochorenia bola rovnomerne rozdelena
do dvoch skupin. V skupine A sa nachadzali dvad-
siati pacienti bez asistovanej rehabilitacnej liecby
v doméacom prostredi. Skupinu B tvorili zostavajuci
dvadsiati pacienti, ktori absolvovali pohybovt liec-
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bu v domacom prostredi za pritomnosti terapeuta.
Realizacia preliminarnej S§tidie bola vykonana
v rozmedzi 6 mesiacov.

METODY

Index BASFI predstavuje mieru schopnosti se-
besta¢nosti pri kazdodennych ¢innostiach. Vysetre-
nie je tvorené desiatimi otazkami, ktoré zastupuju
konkrétnu ¢innost’. Pacient tak dokaze sam subjek-
tivne hodnotit’ zmenu pohyblivosti. Pacient odpo-
veda ¢iselnou hodnotou podl'a obtiaznosti. Hodno-
tiaca $kéla sa pohybuje od 0 po 10. Cim vi&§iu hod-
notu pacient uvedie, tym je pre neho dany ukon na-
ro¢nejsi. Index BASFI je tvoreny priemerom spoci-
tanych hodnét. Sluzi, taktiez na rychle a jednoduché
ohodnotenie momentalneho stavu ankylozujicej
spondylitidy. Odhal'uje ¢innosti, ktoré predstavuju
najvicsie problémy pre pacienta a dokdzeme tak
lepsie zvolit’ vhodnu liecbu a cvi¢ebny program.
V teste pacient hodnoti nasledovné ¢innosti: 1. na-
tiahnut’ si ponozky, 2. zdvihnutie predmetu zo zeme
bez pomoci, 3. dosiahnutie na vysoku policku bez
pomoci, 4. vstavanie zo stoli¢cky bez pomoci ruk, 5.
vstavanie zo zeme bez pomoci druhej osoby, 6. sta-
tie 10 min bez opory, 7. vyjst 12—15 schodov bez
opory alebo pomoci, 8. obzretie sa za seba, 9. fy-
zicky namahava ¢innost’, 10. celodenna praca (Levi-
tova, 2018). Do celkového hodnotenia sme zahrnuli
aj dynamické testy chrbtice, ktoré nam mali pomdct’
zhodnotit’ progresiu ochorenia v jednotlivych ¢as-
tiach chrbtice. Poslednym sledovanym ukazovate-

I'om bolo hodnotenie bolesti pomocou VAS, kedy 0
znamena ziadnu bolest’ a 10 neznesitelnti bolest’.
Dizka cvigenia spoloéne sa pohybovala od 40 do 60
min. Boli v nej zahrnuté prvky dychacej gymnas-
tiky, LTV, natahovacie cvicenia, streing, manu-
alne techniky, masaze a edukécia pacienta podla
jeho aktualneho stavu. Po ukonceni polro¢ného ob-
dobia boli realizované kontrolné merania a vyplne-
nie dotaznikov.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V3etky ziskané merania a hodnoty boli pre ucely
prace spriemerované a zhodnotené porovnanim vy-
sledkov. Na zadiatku sledovaného obdobia sme od
pacientov ziskali informacie o bolesti ktora pre-
vazne postihovala lumbosakralnu oblast’ a oblast’
cervikalnej chrbtice. Bolest’ v skupine A dosahova-
la hodnotu 5 a BASFI priemerne 5,8. V skupine B
VAS malo hodnotu 7 a BASFI priemerne 8,1. Mo6-
zeme tu vidiet’ istu korelaciu v hodnotenim bolesti
a BASFI (Wariaghli, 2012). Ziskane hodnoty su
zhrnuté v tabul’ke ¢. 1 pre skupinu A a v tabulke ¢.
2 pre skupinu B.

Hodnoty vstupnych vySetreni vyznamne ovplyv-
nil fakt, ze v skupine A sa nachaddzalo menej pacien-
tov v V. §tadiu ochorenia a viac pacientov z tejto
skupiny bolo na biologickej lie¢be ako v skupine B.
Mozno o to viac pacienti v skupine B boli viac mo-
tivovanej$i prinosom asistovanej domacej rehabili-
tacie , ktord ich trochu vzdialila od beznych den-
nych stereotypov. Po ukonceni polro¢ného obdobia

TabuPka 1 Vstupné a vystupné hodnoty pacientov v domacej lieCbe bez asistencie fyzioterapeuta

Skupina A i VySetrenie i i
vstupné vystupné
VAS 5 5
Navlek ponoziek alebo panc¢iich bez pomoci 6 5
Zodvihnutie pera z podlahy predklonom chrbtice bez pomoci 8 7
Dosiahnutie vysokej policky bez pomoci 4 5
Vstavanie zo stolicky bez pouzitia ruk 6 4
Vstavanie z podlahy z chrbta bez pomoci druhej osoby 8 8
Statie na nohach po dobu 10 min bez opory 3 4
Vyjst’ 12-15 schodov bez pomoci alebo opory 5 6
Obzretie cez rameno bez otacania celého tela 7 7
Fyzicky naméhava ¢innost 4 4
Celodenna praca 7 6
BASFI INDEX 5,8 5,6
Forestier 14 cm 13 cm
Stibor 1 cm 2 cm
Schober 1,5cm 1,5 cm
Ottov index 1 cm 1,5 cm
Thomayer 43 cm 42 cm
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Tabul’ka 2 Vstupné a vystupné hodnoty pacientov domacej lie¢be s asistenciou fyzioterapeuta

Skupina B i VySetrenie i i
vstupné vystupné
VAS 8 6
Navlek ponoziek alebo pancich bez pomoci 8 7
Zodvihnutie pera z podlahy predklonom chrbtice bez pomoci 9 8
Dosiahnutie vysokej policky bez pomoci 8 7
Vstavanie zo stolicky bez pouzitia ruk 7 6
Vstavanie z podlahy z chrbta bez pomoci druhej osoby 9 9
Statie na nohach po dobu 10 min bez opory 7 6
Vyjst’ 12-15 schodov bez pomoci alebo opory 8 7
Obzretie cez rameno bez otacania celého tela 9 9
Fyzicky namahava ¢innost’ 8 7
Celodenna praca 8 7
BASFI INDEX 8,1 7,7
Forestier 14 cm 13 cm
Stibor 1,5 cm 2,5 cm
Schober 1 cm 1,5 cm
Ottov index 1 cm 2 cm
Thomayer 41 cm 37 cm

uoboch skupin vsetkych sledovanych pacientov
kontrolné merania priniesli potvrdenie nasej dom-
nienky. Komparacia hodnét poukazujicich na zlep-
Senie pohyblivosti segmentov chrbtice bola u obi-
dvoch skupin bez vyraznej odchylky. V skupine
A doslo k stagnacii alebo k zhorSeniu rozsahu po-
hyblivosti priblizne +/- lcm. Pacienti skupiny B
vsak subjektivne potvrdili lepSiu pohyblivost’ chrb-
tice priamo pocas terapie i pri vykonavani prace
a kazdodennych aktivit. Vhodna kombinacia manu-
alnych technik preukazala vyrazne lepsi posun fas-
cii, vol'nost’ mikkych Struktar, svalového tkaniva
a znizenie kl'udového napitia svalovych vldkien v
skupine B. K tomu dopomohlo aj aplikovanie lokal-
neho tepla formou vyhrevnych vankuasikov a elek-
trickych podloziek ktoré pacienti mali doma. V tejto
skupine sme meraniami zistili zastavenie progresie
a zlepSenie rozsahu od 0,5 — 1,5 cm. Negativna ter-
moterapia poddvand v domacom prostredi v sku-
pine B priaznivo pdsobila na zniZenie bolesti pa-
cienta v akitnom Stadiu AS. Najvyraznejsi pokrok
bol zaznamenany u 5 pacientov zo skupiny B, ktory
dopifiali rehabilita¢nu lietbu pravidelnym plava-
nim. M6Zeme konstatovat’, ze pldvanie ma priaz-
nivy prinos v rozvijani dychovych funkcii i preven-
cii kyfotizacie. Vyuzitie metédy postizometrickej
relaxacie cielenej na uvolnenie skratenych svalov
sa preukazala pozitivnym uc¢inkom. Komparéacia in-
dexu BASFI, ktory predstavuje subjektivne hodno-
tenie kazdodennych Cinnosti preukazala lepSie vy-
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sledky u pacientov v skupine B, ako dosiahla sku-
pina A, a to aj napriek vy$sim hodnotam pri vstup-
nom hodnoteni. V skupine A sa index BASFI zme-
nil len 0 0,2, ale u skupiny B tato hodnota indexu
bola rozdielna az o 0,8. Fyzioterapia v liecbe anky-
lozujucej spondylitidy hra vel'mi délezita ulohu.
Kolat (2009), tvrdi Ze va¢si vyznam ako farmakote-
rapia ma pre pacientov s ankylozujucou spondyliti-
dou pravidelna pohybova liecba, fyzioterapia a fy-
zikalna lieCba. Primarnym cielom je spomalenie
procesu kyfotizacie hrudnej chrbtice, ankylotizacii
chrbtice a periférnych kibov. Déraz sa kladie taktie
aj na mobilitu L a C chrbtice, korekciu svalovej
dysbalancie, zlepSenie dychovych funkcii a celko-
vej zdatnosti pacienta. Zakladné prostriedky fyzio-
terapie sme si u naSich pacientov zvolili LTV, ma-
nualnu liecbu a podporné fyzikalne prostriedky kto-
ré pacienti mohli vyuzivat v domacom prostredi.
Tvorenie fyzioterapeutického planu bolo u kazdého
pacienta individualne. Odrazalo sa od $tadia ocho-
renia, rychlosti progresivity kibneho a axialneho
postihnutia a vysledkov komplexného fyzioterapeu-
tického vySetrenia. Tak ako uvadza Zeman (2015)
aj Guth (2015), v¢asné zavedenie pohybovej lieCby
u pacienta vyrazne zlepSuje prognozu ochorenia.
Nat'ahovacie cvicenia a cvienia podporujuce mo-
bilitu sme aplikovali na skratené svalstvo a kibne
tkanivo postihnuté ankylozujicim procesom. Ak
sme potrebovali doplnit’ cvicenie s pomdckou zvo-
lili sme si napr. theraband s nizkou zat'azou alebo
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overbal. Na zvySenie rozsahu pohybu pomahal tera-
peut, ktory citlivo dotiahol pohyb pacienta alebo vy-
tvoril potrebny odpor a vécsiu stabilitu pohybova-
ného segmentu. Do kategorie natahovacich cviceni
sme zaradili napr. staticky strecing, aktivne asisto-
vané cvicenie, aktivne cvicenie, prvky jogy, posti-
zometricku relaxaciu, antigravita¢nu relaxaciu. Ja-
cobsonova progresivna relaxacia a mnohé dalSie
techniky mézu pomoct’ pacientovi pri relaxacii,
uvolneni svalového napitia, ale aj pomdct’ zbavit’
sa kazdodenného stresu. Cvi¢enim predchddzame
svalovej atrofii, zvySujeme hustotu kosti, stabilitu
kibov a zlepsujeme tak posturu tela. Uplatiiujeme
koncentricku, excentricki alebo izometrickil sva-
lovia kontrakciu. Vyuzité manualne techniky sa po-
uzivaju nielen na diagnostiku, ale aj na liecbu pohy-
bového systému. Cielom manudlnych technik bolo
zvySenie prekrvenia tkaniva, uvolnenie svalového
napétia, rozpustenia spustovych bodov, centraliza-
cia kibu auvolnenie kibnej blokady. Manuélna
lie¢ba dokaze vyrazne zlepSovat’ stav pacienta spo-
lo¢ne so spravnou kombinéciou aktivneho cvicenia.
Podl’a toho ¢i sme chceli ovplyvnit’ iba mikké Struk-
tary, svaly alebo kiby, zvolili sme vhodny typ ma-
nualnej techniky napr. mikkeé techniky, integrované
bankovanie, mobilizacné techniky, trakéné tech-
niky, klasicka a reflexnu masaz (Levitova, 2018;
Zeman, 2013). Spravne polohovanie usekov chrb-
tice sluzilo ako prevencia proti vzniku deformit
a rychlejSiemu tuhnutiu axialnych struktir. Dolezita
bola edukéacia pacienta fyzioterapeutom o adekvat-
nom polohovani bedrovej chrbtice (HusSakova,
2017). Pozitivnou termoterapiou bolo do organizmu
dodavané teplo. To ulahlilo cvicenie, prehrialo
mikké tkaniva a kibne $truktary. V domacom pro-
stredi pacienti pouzivali termofor, lavatherm alebo
elektricka vyhrevnu podlozku k dosiahnutiu poza-
dovaného efektu. Negativna termoterapia prebie-
hala priloZzenim kryosacku na zapalom postihnuté
kiby. Znizila tkanivovu teplotu a to viedlo k potla-
¢eniu zapalového procesu a zmen$eniu opuchu (Tu-
rociova, 2012).

Pacienti, ktori absolvovali asistovanu lieCbu
v domacom prostredi, vnimali pritomnost’ fyziote-
rapeuta ako vitani zmenu. Poukazovali na pozi-
tivny a individualny pristup terapeuta. V praci a pri
kazdodennych ¢innostiach citili zlepSenie pohybli-
vosti uz po prvej terapii. Efektivita asistovanej do-
macej rehabilitacie bola teda preukdzana ako us-
pesna.
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ZAVER

Primarny ciel’ liecby ankylozujtcej spondylitidy
je snaha zlepsit’ kvalitu zivota pacienta a potlacit
zapalové priznaky v tele, zlepsit’ pohyblivost’ chrb-
tice a spomalit’ proces Strukturadlneho poSkodenia.
Cim skor je lietba aplikovana, tym je lepsia prog-
noza pre pacienta. Aspekt socializacie posobil tak-
tiez pozitivne spolo¢ne suvolnenim pacienta
od kazdodennych starosti po€as cvi¢enia. Cvicenie
v domacom prostredi za aktivnej ucasti terapeuta
preukédzalo viditelny pokrok v pohyblivosti. Vy-
razné uvolnenie mikkych Struktir manualnymi
technikami priaznivo pdsobilo na vykonavanie jed-
notlivych cvikov a zmiernenie bolesti. Mozno pred-
pokladat’, ze pre dosiahnutie maximalnej uspesnosti
zlepsSenia fyzického stavu je vhodnd kombindcia
liecby v domacom prostredi za asistencie terapeuta,
s moznostou vyuzivania plavania ¢i pobytu vo vod-
nom prostredi. Pre komplexnost’ liecby je vhodné
doplnit’ pobyt v reumatologickom tstave ¢i kupe-
Foch zameranych na pohybovy systém. Casto je bo-
huzial' prehliadany faktor dusevného zdravia. Je
preto potrebné podporovat pacienta aj z psychic-
kého hladiska pre zachovanie motivacie
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