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MozZnosti cvicenia v liecbe ankylozujlcej spondylitidy

Kombinaciu cvicenia s celotelovou kryoterapiou testovali
Romanowski et al. (37). Subor tvorilo 93 pacientov, ktori boli rozdeleni
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, ktori boli randomizovane rozdeleni na skupinu,
ktord cvicila a kde bol aplikovany ultrazvuk a na skupinu, ktord iba cvi-
Cila a dostavala falo$nu terapiu ultrazvukom. Cvicenie trvalo 8 tyzdnov.
Skupina, ktord absolvovala cvicenia a dostavala ultrazvuk, dosiahla lepsie
vysledky ako skupina, ktord cvicila a dostavala placebo.

Daldiu potencidlnu terapiu cvi¢enim predstavujd inspira¢né cvice-
nia. Basakci Calik et al. (39) testovali efektivitu inspira¢ného tréningu
svalov. Subor tvorilo 32 pacientov, ktori boli randomizovane rozdeleni
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 mébze u pa-
cientov nastat po ndro¢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

LITERATURA

1. Gregova M. Lze ovlivnit strukturdini progresi u pacientl s axiadlni spondyloartriti-
dou? Ces. Revmatol., 27, 2019;No. 2,p.50-56.

2. Wright KA, Crowson CS, Michet CJ et al. Time trends in incidence, clinical features,
and cardiovascular disease in ankylosing spondylitis over three decades: a population-
-based study. Arthritis care &research, 67(6), 836-841.

3. Dean LE, Jones GT, MacDonald AG et al. Global prevalence of ankylosing spondy-
litis. Rheumatology (Oxford, England). 53(4),650-657.

4. de Vlam K. Soluble and tissue biomarkers in ankylosing spondylitis. Best practi-
ce &research. Clinical rheumatology, 24(5),671-682.

5. Prochéazkova L. Fertilita a revmatickd onemocnéni Ces. Revmatol., 26, 2018;No.
2,0.72-78.

6. Sivas F, Mermerci Baskan B, Erkol Inal E et al. The relationship between enthesitis
indices and disease activity parameters in patients with ankylosing spondylitis. Clini-
cal rheumatology, 28(3),259-264.

7.Rosenbaum J, Chandran V. Management of comorbidities in ankylosing spondylitis.
The American journal of the medical sciences. 343(5),364-366. https://doi.org/10.1097/
MAJ.0b013e3182514059

8. Vafekovad J, Vratna E, Dadova et al. Pohybové rehabilitace a jeji edukace u pacientu
s diabetem mellitem 2. typu. mellitus Rehabilitacia, Vol. 56, No. 1, 2019. ISSN 0375-0922
9. Petrikové Rosinova |, Shtin Banarové P, Korcova J. Severska chédza ako vhodnd lie-
¢ebnd aktivita u pacientov s diagnézou diabetes mellitus Rehabilitacia. Vol.55, No. 2,
2018.ISSN 0375-0922

10. Spiritovi¢ M, Alexanderson H, Storkdnova H. Nefarmakologickd terapie u idiopa-
tickych zanétlivych myopatif — cvic¢eni a jeho Ucinky na pacienty s IZM, od roku 1993
az po dnes Ces. Revmatol,, 26,2018;No.4,p.181-189.

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

prilis edukovany o moznych negativnych Ucinkoch vacsej zataze, bez
adekvétnej edukécie o benefitoch pohybovej terapie, tak to méze
viest ku kontraproduktivnemu ucinku. Pri pohybovej aktivite je vsak
nutné vyhybat sa nekontrolovanym pohybom vo flexii chrbtice, a tiez
zdvihaniu tazkych bremien bez adekvédtneho spravneho drzania tela.
Vysoké riziko predstavuje tiez rotécia s flexiou chrbtice.

U pacientov s ankylozujicou spondylitidou je okrem vyberu vhod-
nej pohybovej aktivity dolezity aj vyber zamestnania. Pri vybere zamest-
nania platia podobné zésady o zétazi ako pri cviceni. Neadekvatny druh
prace moze viest k zhorseniu symptémov a potencidlnej progresii AS
(40). Dalsi problém pri vybere cvi¢enia moze predstavovat pritomnost
inych komorbidit asociovanych s ankylozujicou spondylitidou, ako
napr. degenerativne zmeny na chrbtici, pritomnost hernie disku in-
tervertebralis, spindlnej stendzy a pod. Pri vybere vhodnej pohybovej
aktivity pacienta je nutné zvazit osobnu preferenciu pohybovej aktivity
pacienta. Vyber spravnej a vhodnej aktivity u pacienta vzhladom na
osobnu preferenciu moze zvysovat efektivitu terapie. Pri cvicenf je
dolezité zohladnit fyzicky stav pacienta, a tomu prispdsobit primeranu
zataz. Pri preskripcii cvi¢enia je podstatné mysliet aj na dizku, intenzitu
a frekvenciu.

Zaver

Cvicenie javi dolezity efekt v prevencii a lie¢be ankylozujicej spon-
dylitidy. Okrem pozitivnych metabolickych vplyvov zohrava cvicenie
doéleZitd Ulohu aj pri zlepseni spindlnej mobility a svalovej sily. Dolezity
benefit cvi¢enia sa uplatiuje aj pri zlepseni kardiovaskuldrnej funkcie
pacientov. Aplikacia rehabilitacnych konceptov méze prispiet k dalsiemu
pozitivnemu benefitu u pacientov. UdrZanie spravneho posturdlneho
drzania predstavuje klti¢ovu Ulohu u pacientov s ankylozujicou spondy-
litidou. U pacientov cvicenie vedie k zlepseniu kvality Zivota, zlepseniu
fyzickej kondicie a zniZeniu bolesti.
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