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Možnosti cvičenia v liečbe ankylozujúcej spondylitídy
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Kombináciu cvičenia s  celotelovou kryoterapiou testovali 

Romanowski et al. (37). Súbor tvorilo 93 pacientov, ktorí boli rozdelení 

do troch skupín. Prvá skupina absolvovala cvičenia a celotelovú kryo-

terapiu pri -110 stupňoch Celzia, druhá skupina pri -60 stupňoch Celzia 

a tretia skupina mala len cvičenie. Cvičenie v kombinácii s celotelovou 

kryoterapiou viedlo k zlepšeniu u pacientov podľa BASDAI, ASDAS, 

bolesti chrbtice, únavy pacientov, v  intenzite rannej bolesti, a tiež 

k zlepšeniu mobility chrbtice.

Kombináciu ultrazvuku a cvičenia testovali Sun et al. (38). Súbor 

tvorilo 62 pacientov, ktorí boli randomizovane rozdelení na skupinu, 

ktorá cvičila a kde bol aplikovaný ultrazvuk a na skupinu, ktorá iba cvi-

čila a dostavala falošnú terapiu ultrazvukom. Cvičenie trvalo 8 týždňov. 

Skupina, ktorá absolvovala cvičenia a dostávala ultrazvuk, dosiahla lepšie 

výsledky ako skupina, ktorá cvičila a dostavala placebo.

Ďalšiu potenciálnu terapiu cvičením predstavujú inspiračné cviče-

nia. Basakci Calik et al. (39) testovali efektivitu inspiračného tréningu 

svalov. Súbor tvorilo 32 pacientov, ktorí boli randomizovane rozdelení 

na skupinu, ktorá cvičila konvenčné cvičenia s inspiračným tréningom 

(n-16) a kontrolnú skupinu, ktorá cvičila iba konvenčné cvičenia (n-16). 

U pacientov v intervenčnej skupine bolo zaznamenané zlepšenie 

svalovej sily a funkcie inspiračných svalov (p = 0.017) a 6-minutového 

chodeckého testu (p = 0.053) oproti kontrolnej skupine.

Diskusia
Vo väčšine prípadov je cvičenie u pacientov s ankylozujúcou spon-

dylitídou dobre tolerované. U pacientov môže predstavovať problém 

nedostatok motivácie. Potenciálne zhoršenie symptómov môže u pa-

cientov nastať po náročnej pohybovej aktivite a vzájomnej kombinácii 

psychického a fyzického stresu. Tento negatívny efekt môže ovplyvniť 

zníženie náročnej fyzickej aktivity pacienta. Dôležité je aj samotné 

mentálne nastavenie pacienta pre terapiu cvičením. Pokiaľ je pacient 

príliš edukovaný o možných negatívnych účinkoch väčšej záťaže, bez 

adekvátnej edukácie o benefitoch pohybovej terapie, tak to môže 

viesť ku kontraproduktívnemu účinku. Pri pohybovej aktivite je však 

nutné vyhýbať sa nekontrolovaným pohybom vo flexii chrbtice, a tiež 

zdvíhaniu ťažkých bremien bez adekvátneho správneho držania tela. 

Vysoké riziko predstavuje tiež rotácia s flexiou chrbtice.

U pacientov s ankylozujúcou spondylitídou je okrem výberu vhod-

nej pohybovej aktivity dôležitý aj výber zamestnania. Pri výbere zamest-

nania platia podobné zásady o záťaži ako pri cvičení. Neadekvátny druh 

práce môže viesť k zhoršeniu symptómov a potenciálnej progresii AS 

(40). Ďalší problém pri výbere cvičenia môže predstavovať prítomnosť 

iných komorbidít asociovaných s ankylozujúcou spondylitídou, ako 

napr. degeneratívne zmeny na chrbtici, prítomnosť hernie disku in-

tervertebralis, spinálnej stenózy a pod. Pri výbere vhodnej pohybovej 

aktivity pacienta je nutné zvážiť osobnú preferenciu pohybovej aktivity 

pacienta. Výber správnej a vhodnej aktivity u pacienta vzhľadom na 

osobnú preferenciu môže zvyšovať efektivitu terapie. Pri cvičení je 

dôležité zohľadniť fyzický stav pacienta, a tomu prispôsobiť primeranú 

záťaž. Pri preskripcii cvičenia je podstatné myslieť aj na dĺžku, intenzitu 

a frekvenciu.

Záver
Cvičenie javí dôležitý efekt v prevencii a liečbe ankylozujúcej spon-

dylitídy. Okrem pozitívnych metabolických vplyvov zohráva cvičenie 

dôležitú úlohu aj pri zlepšení spinálnej mobility a svalovej sily. Dôležitý 

benefit cvičenia sa uplatňuje aj pri zlepšení kardiovaskulárnej funkcie 

pacientov. Aplikácia rehabilitačných konceptov môže prispieť k ďalšiemu 

pozitívnemu benefitu u pacientov. Udržanie správneho posturálneho 

držania predstavuje kľúčovú úlohu u pacientov s ankylozujúcou spondy-

litídou. U pacientov cvičenie vedie k zlepšeniu kvality života, zlepšeniu 

fyzickej kondície a zníženiu bolesti.
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