axialnu SpA. Pre ankylozujlcu 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 rdno. 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 rozcvi¢enim. V neskorsich fdzach choroby dochddza k obmed-
zeniu pohyblivosti chrbtice. Medzi naj¢astejsie pouzivanu farmakologic-
ku liecbu patria nesteroidné antiflogistikd, lieky modifikujuce priebeh
ochorenia, biologicka lie¢ba. Lie¢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, osteoporéza, zhorsena
kardiovaskuldrna funkcia (7).

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

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

Terapeutické cvicenie je najdodlezitejSsou nefarmakologickou in-
tervenciou u pacientov s ankylozujicou spondylitidou. Cvi¢enie 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 kli¢ovu Ulohu u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou (14). Posturdlne drzanie predstavuje komplexnu funkciu
zahfhajucu viacero neuromuskuldrnych procesov. Zvycajne sa mézu po-
zorovat posturalne zmeny pri ranom $tadiu ankylozujucej spondylitidy,

Tab. 1. Priklady cvicenia v liecbe
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MozZnosti cvicenia v liecbe ankylozujlcej spondylitidy

ktoré sa postupom ¢asu stavaju vyraznejsimi. Na zaciatku ochorenia je
u pacientov znizend lumbdlna lordéza. S progresiou ochorenia vznikda
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 ¢asti chrbtice.

Vdeobecne 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 zahfia 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, stre¢ingové, 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 vysetreni 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 tvori tiez doleZitu cast terapie. Pacient by mal byt pravidelne
kontrolovany a vysledky terapie zaznamendvané, co méze sluzit aj ako
motivacny faktor. Pri dadvkovani 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-
lozujicou 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 cvic¢enia

Rehabilitacné koncepty

Chodza

Silové cvicenia (koncentrické, excentrické cvic¢enia) | Dynamicka neuromuskuldrna stabilizacia (DNS)

Jogging

Uvolovacie cvicenia

Akrélna koaktivacna terapia (ACT)

Nordic walking

Balancné cvicenia

McKenzie metdda

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

Cyklistika Intervalové cvicenie pod dohladom Pilates

Cvi¢enie vo vode Tai-chi Joga

Tanec Feldenkrais
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