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MozZnosti cvicenia v liecbe ankylozujlcej spondylitidy

B zvydenie svalovej sily

B zlepsenie kardiovaskuldrnej funkcie

B Zlepsenie funkcie (rovnovéaha, koordinacia, chddza, pohyblivost
a propriocepcia)

B znizenie bolesti

Preskripcia cvicenia u pacientov s ankylozujucou spondylitidou musf
byt viestranna. Zaklad tvoria cvi¢enia na zlepsenie spindlnej a celkovej
mobility pacienta. Medzi dalsie formy s o¢akdvanym benefitom cvicenia
patria silové cviCenia zamerané na zlep3enie 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 naro¢né,
najma kvoli velkej interpersonalnej variabilite. Dolezité vsak je, aby do
cvicenia boli zahrnuté viaceré typy cvicenia niekolkokrat do tyzdha
a zalozené na cieloch, ktoré pomdézu pacientovi zlepsit zdravotny stav.
Okrem toho je nutné u pacienta vybudovat vztah ku vykonavanej
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
lie¢ba, kde méze pacient cvicit individualne aj skupinovo.

Efektivita jednotlivych cviceni

Vplyv posilfiovacich a kardiovaskuldrnych cviceni testoval
Sveeas et al. (17). Zaradenych bolo 26 randomizovanych $tudii 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 cvi¢ebny program s priemernou intenzitou testoval
Niederman et al. (18). Subor tvorilo 106 pacientov, ktori boli randomi-
zovane rozdelenf na skupinu, ktora cvicila 3-tyZzdenne kardiovaskularny
tréning a kontrolnd skupinu. Fyzickd kondicia bola signifikantne vyssia
v skupine, ktord cvicila (MD 90.32W + 452 W vs. 109.84 W + 472 W,
P = 0.001). Skére podla Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) bolo nizsie v skupine, ktora cvicila (P = 0.31).

Aerdbne 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 $tudif. V Stddidch bolo cvicenie 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 posilfovacich cviceni, strecingovych cviceni, cviceni na podporu
mobility a aerébnych cviceni. Edukacny program obsahoval informa-
cie o zvladani a kontrole bolesti a stresu. Cvi¢enie oproti edukacnému
programu viedlo k lepsim vysledkom v dynamike hrudnika (p = 0.001,
p < 0.001), BASDAI skére (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 cvicenf testoval aj Regnaux et al. (22). Do analyzy
zahrnuli 14 randomizovanych $tudii a 1 579 pacientov. Naj¢astejsie
boli testované cvicenia na zvysenie svalovej sily, flexibility a dychové
cvicenia. U pacientov bolo zaznamenané zlepsenie podla BASFI $kaly
(MD)-1.3,95% CI-1.7-0.9; 7 studif, 312 pacientov) zlepsenie bolesti podla
vizudlnej analdgovej skély (VAS) (MD -2.1,95% Cl -3.6 to -0.6; 6 Studif 288
Ucastnikov), zlepsenie podla BASDAI (MD -0.9, 95% Cl -1.3 to-0.5; 6 studif,
262 pacientov). V zlepsenf spinalnej mobility (MD -0.7 95%, -1.3 -0.1; 5
studif, 232 pacientov). Podla Regnaux et al, cvi¢enie vedie k zlepseniu
funkcie a bolesti u pacientov s ankylozujicou spondylitidou.

Efektivitu aerobneho cvicenia testoval aj Jennings et al. (23).
Sedemdesiat pacientov bolo randomizovane rozdelenych na dve
skupiny. Jedna cvicila 50 min chodze, 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 vzhfadom na
funkciu a aktivitu ochorenia testovali Pécourneau et al. (24). Do
analyzy boli zaradené randomizované studie. Efektivita bola testo-
vand 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 buddcnosti.
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