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Spondyloartritidy su progresivne zapalové ochorenia so Sirokou a pestrou skalou symptémov. Ankylozujica spondylitida
(AS) je chronické zapalové reumatické ochorenie charakterizované bolestou a Strukturdlnymi zmenami. Pre ankylozujuicu
spondylitidu su charakteristické funkéné poruchy, ako je znizena pohyblivost a axidlna deformita, ktoré vedu k znizeniu
kvality Zivota pacientov. Ciefom ¢lanku je priniest zakladné informacie o terapeutickych moznostiach cvicenia pri liecbe.
Terapeutické cvicenie je najddlezitejSia nefarmakologicka intervencia u pacientov. Okrem pozitivnych metabolickych vplyvov
zohrdva cvicenie dolezitu ulohu aj pri zlepseni spinadlnej mobility a svalovej sily. Udrzanie spravneho posturdlneho drzania
javi klucovu ulohu u pacientov s ankylozujucou spondylitidou. Kontrakcia svalu stimuluje a podporuje vylu¢ovanie cytokinov
s ndzvom myokiny. Najzndmejsi je interleukin-6 (IL-6). Tento myokin nepriamo pdsobi aj pri expresii tumor nekrotizujuceho
faktora alfa (TNF-a). U pacientov vedie cvicenie k zlepSeniu kvality Zivota, zlepseniu fyzickej kondicie a znizeniu bolesti.

Klu¢ové slova: ankylozujuca spondylitida, silové cvicenie, aerébne cvicenie, rehabilitacné koncepty, intervalové cvicenie,
fyzioterapia.

Exercise in the treatment of ankylosing spondylitis

Seronegative spondyloarthritis is a progressive inflammatory disease with a wide and varied range of symptoms. Ankylosing
spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease characterized by pain and structural changes. Ankylosing spon-
dylitis is characterized by functional disorders such as reduced mobility and axial deformity, leading to a decrease in patient
quality of life. The purpose of this article is to provide basic information on therapeutic options for exercise in the treatment
of ankylosing spondylitis. Therapeutic exercise is the most important non-pharmacological intervention in patients. In ad-
dition to positive metabolic effects, exercise also plays an important role in improving spinal mobility and muscle strength.
Maintaining proper postural posture appears to play a key role in patients with ankylosing spondylitis. Muscle contraction
stimulates and promotes the secretion of cytokines called myokines. The best known is interleukin-6 (IL-6). This myokine also
acts indirectly in the expression of tumor necrosis factor alpha (TNF-a). Exercise improves quality of life, physical condition,
and symptoms associated with ankylosing spondyflitis.

Key words: ankylosing spondylitis, strength exercise, aerobic exercise, rehabilitation methods, interval exercise, physiotherapy.

Uvod

Spondyloartritidy su progresivne zdpalové ochorenia so Sirokou
a pestrou skalou symptomov. Presnd patofyzioldgia tychto ochorent
nie je jednoznacna. Klticovu ulohu zohravaju zépalové cytokiny, ako
je tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-a) alebo interleukin 17 (IL-17)
(1). Ankylozujuca spondylitida (AS) je chronické zapalové reumatické
ochorenie charakterizované bolestou a Strukturdlnymi zmenami. Vyskyt
AS v populdcii sa odhaduje na 0,2 - 0,9 %. Prevalencia a incidencia

ankylozujucej spondylitidy méa stdpajicu tendenciu (2). Ankylozujtca
spondylitida postihuje ¢astejsie muzov, ako zeny (3). O genetickej pre-
dispozicii svedci zvyseny vyskyt ankylozujucej spondylitidy v rodi-
nach pacientov a zvysend asocidcia s antigénom HLA-B27 (4). Axidlne
spondyloartritidy (axSpA) je mozné rozdelit podla klasifika¢nych
kritérif Medzindrodnej spolo¢nosti pre hodnotenie spondyloartritid
(Assessment of SpondyloArthritis international Society — ASAS) na
nerddiografickd axidlnu spondyloartritidu (nr-axSpA) a radiograficku

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Dévid Li3ka, david.liska27@gmail.com
KTVS FF UMB
Tajovského 40, 974 01 Banskd Bystrica

Cit. zkr: Vnitr Lék 2022;68(1):E16-E21
Clének ptijat redakcf: 23. 12. 2021
Clanek piijat po recenzich: 11. 1. 2022

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2022;68(1):E16-E21 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



axialnu SpA. Pre ankylozujucu spondylitidu su charakteristické funke-
né poruchy, ako je znizenad pohyblivost a axidlna deformita, ktoré
vedu k znizeniu kvality Zivota pacientov. Pacienti s ankylozujlucou
spondylitidou (AS) pocituju bolest a stuhnutost hlavne rano. Medzi
najcastejsie extraartikuldrne prejavy patri Unava, entezitida, uveitida.
U pacientov s reumatickym ochorenim je tiez zaznamenana horsia
fertilita (5). Primarnou patologickou |éziou u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou je osifikujuca entezitida (6). Vyskytuje sa charakteristicky
v mieste pripojenia stavcového tela k intervertebralnemu disku. Klinicky
sa ankylozujuca spondylitida manifestuje zapalovou bolestou dolnej
Casti chrbta spojenou s viachodinovou rannou stuhnutostou, ktord sa
Zlepsuje rozcvicenim. V neskorsich fazach choroby dochddza k obmed-
zeniu pohyblivosti chrbtice. Medzi naj¢astejsie pouzivanu farmakologic-
ku lie¢bu patria nesteroidné antiflogistika, lieky modifikujuce priebeh
ochorenia, biologicka lie¢ba. Liec¢ba zahfna nielen farmakologicku
liecbu pri reumatickych ochoreniach, ale aj nefarmakologicku liecbu.
Ankylozujuca spondylitida je spojend aj s dalSimi komorbiditami ako
aterosklerdza, zvysené kardiovaskularne riziko, osteopordza, zhorsena
kardiovaskularna funkcia (7).

V zdravej populdcii je cvi¢enie spojené s priaznivymi vplyvmi na
fyzické, mentélne, socidlne a kognitivne zdravie. Pravidelné cvicenie
je asociované so znizenim Umrtnosti sposobenej viacerymi faktormi.
Cvicenie ma vyznamny vplyv na index telesnej hmotnosti (BMI).

Cvicenie zohrdva vyznamnu Ulohu pri liecbe viacerych ochoren,
ako napr. metabolickych (8, 9). Terapia cvicenim javi doleZitu Ulohu aj
v lie¢be reumatickych ochoreni (10). Cvi¢enie zohrava dolezitu ulohu
tiez pri liecbe osteopordzy (11).

Terapeutické cvicenie je najdoélezitejsou nefarmakologickou in-
tervenciou u pacientov s ankylozujicou spondylitidou. Cvicenie ma
U pacientov preventivne a terapeutické Ucinky. Cvicenie sa javi ako
perspektivna modalita v znizeni symptomov a aktivity ochorenia pa-
cientov. Cvi¢enie ma vyznamné protizédpalové Ucinky (12). Kontrakcia
svalu stimuluje a podporuje vylu¢ovanie cytokinov s ndzvom myokiny.
Najzndmejsi je interleukin-6 (IL-6) (13). Tento myokin nepriamo péso-
bi aj pri expresii tumor nekrotizujuceho faktora alfa (TNF-a). Okrem
pozitivnych metabolickych vplyvov, dolezitd Ulohu zohrava cvicenie
aj pri zlepseni spindlnej mobility a svalovej sily. Udrzanie spravneho
posturdlneho drzania javi klicovu Ulohu u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou (14). Posturdlne drzanie predstavuje komplexnu funkciu
zahfnajucu viacero neuromuskuldrnych procesov. Zvycajne sa mézu po-
zorovat posturalne zmeny pri ranom stadiu ankylozujucej spondylitidy,

Tab. 1. Priklady cvicenia v liecbe
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ktoré sa postupom ¢asu stavaju vyraznejsimi. Na zaciatku ochorenia je
u pacientov znizend lumbdlna lorddza. S progresiou ochorenia vznika
flekénd kontraktura v bedrovom kibe, ktoré je kompenzovana vyssou
flexiou v kolenom kibe. V niektorych pripadoch nastéva aj opacné
zakrivenie, a to do extenzie. Dalou vyznamnou posturélnou zmenou
je kyfotické drzanie hrudnikovej casti chrbtice.

Vseobecne u pacientov s ankylozujucou spondylitidou plati, Zze
cvicenie ma zacat na nizsej intenzite a postupne tuto intenzitu stup-
novat. Existuje viacero druhov cvicenia, pri ktorych je mozné docielit
terapeuticky efekt pohybovej aktivity. Medzi zakladné odportcané
pohybové aktivity u pacientov s ankylozujucou spondylitidou patri
aerébne cvicenie, ktoré zahfna aktivity ako chédza (15), plavanie, cy-
klistika, nordic walking, eventudlne jogging. Pri liecbe ankylozujlcej
spondylitidy je mozné vyzit aj dalsie varianty cviceni, a to cvicenie
posilfovacie, streCingové, cvi¢enia zamerané na zlepsenie postury. Viac
terapeutickych moznosti je uvedenych v tabulke ¢. 1.

Cvi¢enie mdze byt rozdelené na Struktlrované a nestruktirované.
Strukturované cvicenie je cvicenie s ur¢itym cielom a méze pozostavat
z viacerych zloZiek, resp. viacerych pohybovych aktivit. Rozdiel medzi
struktdrovanym cvicenim a pohybovou aktivitou je ten, ze pohybo-
vé aktivita zahfna vietky fyzické aktivity, ktoré vyzaduju kontrakciu
kostrového svalstva.

Pri ankylozujucej spondylitide je dolezité dodrzat niekolko zasad
(16). Pri vstupnom vysetrenf je dolezité zohladnit funkénud schopnost
pacienta a zohladnit axidlnu mobilitu a expanziu hrudnika. Podstatnou
¢astou je aj zohladnenie somatotypu a mnozstva svalovej hmoty.
Dalsim délezitym prvkom je vysetrenie postury. Monitoring efektivity
cvicenia tvorf tiez dolezitu cast terapie. Pacient by mal byt pravidelne
kontrolovany a vysledky terapie zaznamendvané, co méze sluzit aj ako
motivacny faktor. Pri dédvkovani cvicenia u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou je nutné mysliet aj na potencidlne pritomné komorbidity,
ako vyssie kardiovaskularne riziko, znizend pulmondlna funkcia, oste-
opordza, eventualne spinélna fraktura, zhorsené balan¢né a reakéné
schopnosti. Spravnou diagnostikou a identifikdciou komorbidit je
mozné minimalizovat riziko aplikovaného cvicenia u pacientov s anky-
lozujucou spondylitidou. Podstatné je pacienta zatazit tak, aby cvicenie
neviedlo k zhordeniu symptémov pacientov, najma pri vysokej aktivite
ochorenia. Medzi zékladné ciele cvicenia u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou patri:

B Zlepsenie mobility
B zlepsenie drzania tela

Moznosti vhodnej pohybovej aktivity

Specifické typy cvi¢enia

Vyuzitie rehabilita¢nych konceptov

Pohybova aktivita Specifické cvicenia

Rehabilitacné koncepty

Chodza

Silové cvicenia (koncentrické, excentrické cvicenia)

Dynamické neuromuskuldrna stabilizacia (DNS)

Jogging Uvolhovacie cvicenia

Akrélna koaktivacna terapia (ACT)

Nordic walking Balan¢né cvicenia

McKenzie metdda

Plavanie Stre¢ingové cvicenia Spiral stabilisation system (SM)
Turistika Dychové cvicenia Kaltenborn

Cyklistika Intervalové cvicenie pod dohladom Pilates

Cvitenie vo vode Tai-chi Joga

Tanec Feldenkrais
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B zvysenie svalovej sily

B Zlepsenie kardiovaskuldrnej funkcie

B Zzlepsenie funkcie (rovnovaha, koordinécia, chddza, pohyblivost
a propriocepcia)

B 7znizenie bolesti

Preskripcia cvicenia u pacientov s ankylozujuicou spondylitidou musf
byt viestranna. Zaklad tvoria cvi¢enia na zlepsenie spindlnej a celkovej
mobility pacienta. Medzi dalsie formy s oc¢akdvanym benefitom cvicenia
patria silové cviCenia zamerané na zlepsenie svalovej sily pacienta, a tiez
funkcie. Dolezitu ¢ast terapie tvoria cvi¢enia zamerané na kardiovasku-
larnu funkciu. V prevencii padov tvoria dolezitu ¢ast balan¢né cvicenia.
Na zlepsenie postury je dolezité vyuzit cvicenia s ciefom ovplyvnenia
posturdlneho drzania tela.

Zostavit presne ¢asovo ohranicené cvicenie u pacientov je ndro¢né,
najma kvoli velkej interpersonalnej variabilite. Dolezité vsak je, aby do
cvicenia boli zahrnuté viaceré typy cvicenia niekolkokrat do tyzdna
a zalozené na cieloch, ktoré pomdézu pacientovi zlepsit zdravotny stav.
Okrem toho je nutné u pacienta vybudovat vztah ku vykondvanej
pohybovej aktivite. Najvhodnejsia forma cvicenia je cvicenie s fyziotera-
peutom, ktord méze byt aplikovand individudlne aj skupinovo. Osobna
forma by mala byt preferovana. V niektorych pripadoch je mozné vyuzit
aj online formu cvicenia. Vyznamnu cast terapie predstavuje kupelna
liecba, kde méze pacient cvicit individualne aj skupinovo.

Efektivita jednotlivych cviceni

Vplyv posiliovacich a kardiovaskuldrnych cviceni testoval
Sveeas et al. (17). Zaradenych bolo 26 randomizovanych $tudif s 1 286
pacientmi. Pravidelné cvi¢enie bolo asociované s nizSou aktivitou
ochorenia (0,19, 9% Cl 0,05-0,33, p < 0.01) a s mensim poskodenim
klbov (MD 0,27, 95% CI 0,07-0,46, p < 0.01). Zaznamenané bolo tiez
zniZenie sedimentdcie erytrocytov (MD 0.20,95% Cl 0.0-0.39, p = 0.04),
avsak nebol zaznamenany pokles CRP (MD —0.14, 95% CI —0.37-0.08,
p = 0.21). U pacientov bolo tiez zaznamenané zlepsenie symptomov
spojenych s ochorenim.

12-tyzdhovy cvicebny program s priemernou intenzitou testoval
Niederman et al. (18). Subor tvorilo 106 pacientov, ktorf boli randomi-
zovane rozdelenf na skupinu, ktora cvicila 3-tyZzdenne kardiovaskularny
tréning a kontrolnu skupinu. Fyzickd kondicia bola signifikantne vyssia
v skupine, ktord cvicila (MD 90.32W + 4.52 W vs. 109.84 W + 472 W,
P = 0.001). Skére podla Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) bolo nizsie v skupine, ktord cvicila (P = 0.31).

Aerébne cvicenie testovali v porovnani s tradi¢nou fyzioterapiou
Verhoeven et al. (19). Do analyzy bolo zahrnutych 6 randomizovanych
studif. Aerébne cvicenie viedlo k zlepseniu symptdmov u pacientov (n-
138) podla BASDAI skére (MD-0.52, 95% Cl:-0.9-0.13,12: 10.3%, P = 0.35),
avsak vysledok nebol statisticky signifikantny oproti standardnej fyzio-
terapii (MD:-0.25, 95% Cl:-0.83-0.32: 0%, P = 0.41).

Vplyv cvicenia na pulmondlnu funkciu testoval Saracoglu et al. (20).
Zaradenych bolo celkovo 8 studif. V studidch bolo cvi¢enie spojené so
zlepsenim BASDAI a Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI).
Specifické cvicenia mali vacsi vplyv na spiroergometrické parametre, ako
klasické cvicenia. ZlepSenie tieZ nastalo v expanzii hrudnika (p < 0.05).
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Masiero et al. (21) testovali efektivitu 12-mesa¢ného cvicenia pod
dohladom a v domdcej rehabilitacii u pacientov s ankylozujticou spon-
dylitidou. 69 pacientov bolo randomizovane rozdelenych do troch
skupin. Prva skupina (n-22) absolvovala rehabilitatny program, druha
edukacny behaviordlny program (n-24) a tretia skupina bola kontrol-
na a neabsolvovala Ziadny (n-23). Rehabilitacny program pozostaval
z posilfiovacich cviceni, strecingovych cviceni, cviceni na podporu
mobility a aerébnych cviceni. Edukacny program obsahoval informa-
cie o zvladani a kontrole bolesti a stresu. Cvicenie oproti edukacnému
programu viedlo k lepsim vysledkom v dynamike hrudnika (p = 0.001,
p < 0.001), BASDAI skore (p = 0.012, p = 0.050) a v goniometrickych
parametroch rotacie cervikélnej chrbtice (p = 0.007, p = 0.014), thora-
kolumbalnej rotacie (p = 0.009) a celkovych pohybov krénej chrbtice
(p = 0.009, p = 0.001).

Benefity a rizikd cviceni testoval aj Regnaux et al. (22). Do analyzy
zahrnuli 14 randomizovanych $tudii a 1 579 pacientov. Najcastejsie
boli testované cvicenia na zvysenie svalovej sily, flexibility a dychové
cvicenia. U pacientov bolo zaznamenané zlepsenie podla BASFI skaly
(MD)-1.3,95% CI-1.7-0.9; 7 studif, 312 pacientov) zlepsenie bolesti podla
vizudlnej analdgovej skaly (VAS) (MD -2.1,95% Cl -3.6 to -0.6; 6 Studif 288
Ucastnikov), zlepsenie podla BASDAI (MD -0.9, 95% ClI -1.3 to-0.5; 6 studi,
262 pacientov). V zlepsenf spinalnej mobility (MD -0.7 95%, -1.3 -0.1; 5
studif, 232 pacientov). Podla Regnaux et al, cvicenie vedie k zlepseniu
funkcie a bolesti u pacientov s ankylozujicou spondylitidou.

Efektivitu aerdbneho cvicenia testoval aj Jennings et al. (23).
Sedemdesiat pacientov bolo randomizovane rozdelenych na dve
skupiny. Jedna cvicila 50 min chédze, po ktorej nasledoval strecing 3x
tyzdenne a druhd skupina robila iba stre¢ingové cvicenia. Signifikatné
zlepsenie bolo zaznamenané v obidvoch skupinach podla BASFI, he-
alth assessment dotaznika (HAQ-S), BASMI, BASDAI a ASDAS (p < 0.05).
ZlepSenie aerdbnej kapacity a schopnosti prejst vacsiu vzdialenost bolo
zaznamenané v intervencnej skupine.

Efektivitu cvicenia pri ankylozujucej spondylitide vzhladom na
funkciu a aktivitu ochorenia testovali Pécourneau et al. (24). Do
analyzy boli zaradené randomizované studie. Efektivita bola testo-
vana pomocou Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) a Spondylitis Functional Index (BASFI). Zahrnutych bolo
celkovo 8 studii, z ktorych 2 testovali efektivitu domdaceho cvicenia,
jedna testovala efektivitu plavania, jedna efektivitu pilatesu, v Styroch
studidch bolo cvicenie pod odbornym dohladom. Celkovo bolo
zahrnutych 331 pacientov. Vo vsetkych studiach, okrem jednej, bolo
zaznamenané zlepsenie aktivity ochorenia a funkcie u pacientov
(MD-0.90, 95% Cl,-1.52- 0.27; 12=69%,; P=.005), resp. (MD 0.72, 95% Cl,
-1.03-0.40; 12=0%; P<.00001).

Sveeas et al. (25) testovali efektivitu trojmesacnych cvicenf
u pacientov s ankylozujucou spondylitidou vzhladom na zvysenie
pohybovej aktivity z dlhodobého hladiska. Sto pacientov bolo ran-
domizovane rozdelenych na dve skupiny. Jedna pravidelne cvicila
a druhd bola bez cvicenia. Po jednom roku bola zaznamend vyssia
pohybova aktivita v skupine, ktord cvicila (29 [67%] vs. 13 [30%)],
p<0.001). Podla Sveeasa et al. vedie cvi¢enie pod dozorom k vyssej
motivacii pacientov v bududcnosti.
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Cvicenie vo vode

Prilie¢ebnom cviceni vo vode sa uplatiiuju hydrodynamické ucinky
vody ako vztlak, hustota, odpor, viskozita, hydrostaticky tlak a prietok.
Teplota vody vedie k fyziologickym a zmyslovym terapeutickym ucin-
kom (26, 27). Dalsi dolezity benefit cvicenia vo vode predstavuje pozi-
tivny psychologicky efekt. Cvicenie vo vode moze prispievat k timeniu
bolesti prostrednictvom ovplyvnenia blokddy nociceptivnych signalov.
Cvicenie vo vodnom prostredi tiez pozitivne vplyva na sympatikus
a parasympatikus. Cvicenim vo vodnom prostredi mdzeme zlepsovat
toleranciu bolesti. Dolezity efekt cvi¢enia vo vode u pacientov s reu-
matickym ochorenim je aj v zlepseni rozsahu pohyblivosti jednotlivych
kibov. Efektivitu cvi¢enia vo vode testovali Liang et al. (28). Zamerali
sa na aktivitu ochorenia, funkénu kapacitu, mobilitu chrbtice a bolest
u pacientov s ankylozujucou spondylitidou. Zahrnutych bolo 8 rando-
mizovanych $tudif s 383 pacientami. Pravidelné cvicenie vo vode viedlo
k zlepseniu symptémov a aktivity ochorenia. Neviedlo v3ak k zlepseniu
spindlnej mobility. Terapeuticky efekt cvi¢enia vo vode u pacientov
s ankylozujucou spondylitidou testoval aj Zao et al. (29) (n-5), zaradené
boli viak aj studie mimo cvicenia vo vode (n-30). Subor tvorilo 2 515
pacientov. Vacsina studif zaznamenala zlepsenie u pacientov pomocou
BASDAI skore, BASFI skére, bolesti, mobility, funkcie a kvality Zivota.

Fernandez Garcia et al. (30) testovali efektivitu cvi¢enia vo vode
u pacientov s ankylozujucou spondylitidou u 30 pacientov. Pacienti
absolvovali cvi¢enie vo vode a relaxacné cvicenia 3x tyzdenne v ob-
dobi dvoch mesiacov. U pacientov nastalo zlepsenie vo fyzickej funkcii
(P=0.05), BASFI skére (P=0.015), BASDAI skore (P=0.032).

Intenzivne intervalové cvicenie

Potencidlnu terapeutickl moznost u niektorych pacientov méze
predstavovat vysoko intenzivny intervalovy tréning. Efektivitu vysoko in-
tenzivneho tréningu u pacientov s ankylozujicou spondylitidou testoval
Sveeas et al. (31). Subor tvorilo 100 pacientov, ktorf boli randomizovane
rozdelenf na dve skupiny. Pacienti cvicili tri mesiace. Pacienti v kontro-
Inej skupine mali dodrziavat svoju Standardnt liecbu a fyzicku aktivitu.
Viysledky boli vyhodnocované pomocou ASDAS $kaly a BASDAI skaly.
Sekundérne bola zaznamenévana fyzicka funkcia a zapalové markery.
U pacientov v intervenc¢nej skupine bolo zaznamenané signifikatné
zlepsenie stavu podla primarneho skore (ASDAS: —0.6 [-0.8 - -0.3], p
< 0.001 a BASDAI: 1.2 [-1.8 - —=0.7], p < 0.001). Signifikatné zlepsenie
tiez nastalo v symptomoch, fyzickom skére a kardiovaskularnej funkcii.

Multimodalny pristup

V rdmci multimodalnej liecby mézu byt vyuzité aj iné druhy cvi-
¢enia, ako napr. McKenzie metdda. McKenzie metdda je medziné-
rodne uzndvand metdda liecby bolesti chrbtice a koncatin vyvinuta
novozélandskym fyzioterapeutom Robinom McKenziem. Naj¢astejsie
pouzivanou fyzioterapeutickou metédou je Dynamickd neuromusku-
larna stabilizécia (DNS), ktoru vytvorit prof. PaedDr. Pavel Kolat. DNS je
diagnosticka a terapeuticka metdda so Sirokym vyuzitim vo fyzioterapii.
Princip DNS vychadza z vyvojovej kinezioldgie dietata podla vyvoja
babétka od narodenia po obdobie vertikalizacie v stoji. Cielom tejto
metody je ovplyvnit posturdine a lokomocné funkcie pomocou Spe-
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cialnych cviceni. Dalsou pouzivanou metddou je Akrélna koaktivacné
terapia (ACT). ACT sa zaoberd motorickym spravanim a procesom
motorického ucenia. Vyuziva pritom polohy vyvojovej kinezioldgie
v biomechanicky uzavretych a nasledne otvorenych kinematickych
retazcoch a funkéného nastavenia akier pre aktivaciu pohybovych
vzorcov. Metdda Pilates je cvicenie zamerané na odstranenie svalovej
nerovnovahy medzi pretazenymi a ochabnutymi svalovymi skupinami,
vonkajsimi a vnutornymi svalmi, na uvolnenie a natiahnutie skratenych
svalov a posilnenie oslabenych. SM systém je systém funkcnej stabiliza-
cie a mobilizécie chrbtice. Jeho cielom je liecit bolest chrbtice. V ramci
rehabilitacie je mozné aj vyuzitie inych metdd, ako napr. Tai Chi. Tai Chi
je tradi¢né ¢inske fyzické, mentélne a duchovné cvicenie. Historicky
je spojené predovietkym s bojovym umenim, ktoré v sebe obsahuje
najlepsie prvky z ¢inskeho kung-fu.

Efektivita jednotlivych metodik bola overovana niekofkymi studia-
mi. Rosu et al. (32) testovali efektivitu McKenzie metddy u pacientov
s ankylozujucou spondylitidou. Pacienti boli rozdeleni na intervenc-
nu skupinu (n-28), ktord cvicila McKenzie metddu a skupinu, ktord
cvicila klasické cvicenia (n-24). Pacienti cvicili v obdobfi 24 tyzdrov
pod kontrolou. U pacientov, ktori cvicili McKenzie metddu, nastalo
signifikatné zlepsenie v bolesti po 12 a 24 tyzdioch (P=0.015,P=0.003),
v aktivite ochorenia (P=0.015, P=0.003) a vo funkcii (BASFI: P=0.001).
V kontrolnej skupine tiez nastalo zlepsenie stavu.

Efektivitu multimodalneho pristupu, ktory zahfial cvi¢enia v kom-
binacii Pilates, McKenzie, Heckscher cvicenie, testovali Rosu et al.
(33). 96 pacientov bolo randomizovane rozdelenych na dve skupi-
ny. Jedna cvicila kombindciu Pilates, Mckenzie, Heckscher cvicenia
a druha klasicky pohybovy tréning. Cvicebny program pozostaval
z 50 min cvicenia 3x tyzdenne v trvani 48 tyzdnov. U pacientov
v kontrolnej skupine prislo k zlepSeniu vysledkov pacientov, avsak
v skupine, ktord zahfnala multimodalny pristup nastalo $tatisticky
signifikatné zlepsenie v bolesti, v mobilite chrbtice, BASFI, BASDAI
a BASMI skére (p = 0.001). Podla Rosu et al, méze byt multimodalny
pristup v zloZenf Pilates, McKenzie a Heckscher zahrnuty do liecby
ankylozujucej spondylitidy.

Levitova et al. (34) testovali efektivitu u 46 pacientov pocas Sies-
tich mesiacov. U vsetkych pacientov prislo k zlepseniu vysledkov po
Siestich mesiacoch podfa ASDAS-CRP (2.10 £ 0.12 = 1.84 £ 0.11, p <0.01)
a BASMI (1.28 £ 0.14 — 0.66 + 0.84, p < 0.0001). U pacientov bolo tiez
zaznamenané znizenie kalprotektinu (z 2379.0 + 243.20 na 1779.0
+ 138.30 pg/mL 2430.0 £ 269.70 - 1816.0 + 148.20 ug/mL, p < 0.07).

Potencidlny dlhodoby benefit Pilatesu u 11 pacientov testoval
Rodriguez-Lépez (35). U pacientov po jednom roku nastalo zlepsenie
v BASFI skore (77.51%), BASDAI skore (64.39%) a BASMI skére (58.95%),
a tiez v mobilite hrudnika (88.74%).

Terapiu cvicenim pomocou stabiliza¢nych a balan¢nych cvicenf
v kiipelnej lie¢be testovali Gunay et al. (36). Subor tvorilo 21 pacientov,
ktorf bolo randomizovane rozdeleni na dve skupiny. V intervencnej
skupine bolo zaznamenané signifikatné zlepsenie pomocou Timed
Up and Go testu, Trendelenburgovho testu a Functional Reach testu.
Po skonceni kiipelnej liecby nastalo v obidvoch skupinach signifikatné
zlepSenie BASMI, BASFI, BASDAI a ASQo (p < 0.05).
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Kombinaciu cvicenia s celotelovou kryoterapiou testovali
Romanowski et al. (37). Subor tvorilo 93 pacientov, ktori boli rozdelent
do troch skupin. Prva skupina absolvovala cvi¢enia a celotelovu kryo-
terapiu pri-110 stupnoch Celzia, druhd skupina pri-60 stuprioch Celzia
a tretia skupina mala len cvicenie. Cvicenie v kombinacii s celotelovou
kryoterapiou viedlo k zlepseniu u pacientov podla BASDAI, ASDAS,
bolesti chrbtice, Unavy pacientov, v intenzite rannej bolesti, a tieZ
k zlepseniu mobility chrbtice.

Kombinaciu ultrazvuku a cvicenia testovali Sun et al. (38). Subor
tvorilo 62 pacientoy, ktorf boli randomizovane rozdeleni na skupinu,
ktord cvicila a kde bol aplikovany ultrazvuk a na skupinu, ktord iba cvi-
Cila a dostavala falosnu terapiu ultrazvukom. Cvicenie trvalo 8 tyzdnov.
Skupina, ktord absolvovala cvicenia a dostavala ultrazvuk, dosiahla lepsie
vysledky ako skupina, ktord cvicila a dostavala placebo.

Dalsiu potencidlnu terapiu cvi¢enim predstavuju inspiracné cvice-
nia. Basakci Calik et al. (39) testovali efektivitu inspira¢ného tréningu
svalov. Subor tvorilo 32 pacientov, ktori boli randomizovane rozdelenfi
na skupinu, ktord cvicila konvencné cvicenia s inspiratnym tréningom
(n-16) a kontrolnu skupinu, ktord cvicila iba konvencné cvicenia (n-16).
U pacientov v interven¢nej skupine bolo zaznamenané zlepsenie
svalovej sily a funkcie inspiracnych svalov (p = 0.017) a 6-minutového
chodeckého testu (p = 0.053) oproti kontrolnej skupine.

Diskusia

Vo vacsine pripadov je cvicenie u pacientov s ankylozujucou spon-
dylitidou dobre tolerované. U pacientov méze predstavovat problém
nedostatok motivacie. Potencialne zhorsenie symptémov mbze u pa-
cientov nastat po naro¢nej pohybovej aktivite a vzajomnej kombinacii
psychického a fyzického stresu. Tento negativny efekt moze ovplyvnit
znizenie naroc¢nej fyzickej aktivity pacienta. Dolezité je aj samotné
mentalne nastavenie pacienta pre terapiu cvicenim. Pokial je pacient
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