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POVZETEK

Analiziran je u¢inek hospitalnega funkcionalnega

Joze Vidmar

ANKYLOSING SPONDYLITIS

SUMMARY

MESTO PROGRAMIRANE KINEZIOLOSKE REKREACIJE
V FUNKCIONALNEM ZDRAVLJENJU BOLNIKOV
Z ANKILOZIRAJOCIM SPONDILITISOM

doktor medicinskih znanosti, docent pri predmetu Medicina Sporta

THE ROLE OF A PROGRAMMED KINESIOLOGICAL RECREATION IN FUNCTIONAL THERAPY OF

The influence of the hospital functional therapy,

zdravljenja, kombiniranega z dodatnim programom
programirane kinezioloske rekreacije (PKR), na
skupno funkcionalno sposobnost (SFS) bolnikov z an-
kilozirajotim spondilitisom (AS), v primeru z obitaj-
nim programom hospitalnega funkcionalnega zdrav-
ljenja (FZ) takih bolnikov v zdraviliséu Terme Catez.

PKR je omogotila statistitne znatilno izbolj¥anje
(P <0.05) vetine parametrov SFS glede na obitajno
FZ.

Z izjemo povisanja sedimentacije eritrocitov (LSE)
v primerih z inicialnimi vrednostmi iznad 35 mm/h
niso ugotovljene statisti¢no znatilne spremembe dru-
gih laboratorijskih pokazateljev vnetne aktivnosti.

PKR predstavija dodatno moznost FZ bolnikov z
AS, njihova vkljutitev v zdravljenje pa je ob subjek-
tivnem potutju in aerobnih sposobnostih odvisna tudi
od stanja vonetne aktivnosti. Dinamika LSE predstav-
lja enostaven in zadovoljiv laboratorijski parameter

combined with an additional program of the kinesio-
logical recreation (PKR) on the total functional capa-
bility (TFC) of the patients with ankylosing spondy-
litis (AS) was analysed, in contrast with the usual
program of the hospital functional therapy (HFT).

The effect of PKR was the statistically significant
(p <0,05) improvement of almost all parameters of
TFC in comparison to HFT. Except the rising of the
blood sedimentation ratio (LSE) in cases, the initial
values were over 35mm/h, therl was no evidence of
statistically significant changes in other laboratory
parameters of the inflammatory activity.

PKR presents an additional possibility of HFT for
patients with AS, where its application depends besi-
de patients subjective feeling and aerobic capacity
also of the inflamation state. The dynamic of LSE, as
a simple and efficient parameter of the inflammatory
activity starting must be used before stratin PKP.

UvoD

Ankilozirajoti spondilitis (AS) lahko
nastopi Ze v mladosti in bolnika
spremlja s svojimi negativnimi posle-
dicami ali vsaj s strahom pred moZni-
mi posledicami skozi daljso dobo ziv-
ljenja. Nanj ne vplivajo negativno le
zaradi neposrednih posledic samega
obolenja, ampak tudi zavoljo svojega
kroni¢nega poteka, ki prej ali slej pri-
pelje do poslab3anja vseh atributov
zdravja, pojmovanega po definiciji
WHO. Vnetna aktivnost bolezni s po-
navljajotimi in izmenjujotimi se evo-
lucijami in remisijami, ki jih spremlja-
jo analogne faze vetjih in manj§ih bo-
le¢in, ne zmanj3a le gibljivosti hrbteni-
ce, ampak tudi mobilnost bolnika v ce-
loti in s tem njegovo skupno funkcio-
nalno sposobnost (SFS).

Ceprav sta Mody in Calabro Ze pred
vel kot dvajsetimi leti (5) priporogala,
da se funkcionalno zdravljenje pri bol-
nikih z AS ne prekinja niti v aktivni
fazi (ampak se le reducira), vnetje in

pri uvedbi PKR v zdravljenje bolnikov z AS.

boletina 3¢ danes, ob nepoudenosti
bolnikov, a pogosto tudi zdravnikov,
kljub spoznanju, da le funkcija vzdrzu-
je funkcijo, predstavljata glavni razlog
za to, da vloga kinezioloske rekreacije
pri teh bolnikih ni znanstveno ocenje-
vana.

Spoznanja o pozitivnem vplivu rek-
reacije na transformacijske procese
biosomatskega statusa pri zdravih, kot
tudi pri telesno hendikepiranih ljudeh
50 bolj spodbuda, da se posku3a ugoto-
viti vpliv Sportnorekreativnih aktiv-
nosti na bolnike (bolniki z AS), pri ka-
terih poleg lokomotornega hendikepa
obstaja 3e vnetna aktivnost. Slednja
predstavlja Se vedno glavni razlog res-
nega dvoma o umestnosti vecje telesne
aktivnosti pri teh bolnikih.

NAMEN IN CILJI
Studija Zeli proutiti parametre, za

katere smatramo, da so odlotilni za
zmanjevanje SFS pri bolnikih z AS,

ter na ta nacin priti do osnov za nov
pristop k ocenjevanju funkcionalne
sposobnosti, kot tudi nov pristop v
predpisovanju funkcionalnega zdrav-
ljenja pri teh bolnikih. Izhajamo iz
dveh stali¢:

1. Dosedanje pav3alno predpisova-
nje korektivne kinezioterapije z name-
nom povetanja oziroma ohranjanja
gibljivosti hrbtenice ni dovolj kom-
pleksno, ker zmanjSana gibljivost
hrbtenice ni edini hendikep, je pa tudi
vzrok zmanj§anja SFS teh bolnikov.

2. Utinki telesne aktivnosti pripelje-
jo do pozitivne transformacije bioso-
matskega statusa le, e je aktivnost do-
volj dolgotrajna in intezivna. Ne smejo
pate aktivnosti presegati aerobnih spo-
sobnosti, v primeru AS pa niti okrepiti
vnetnega procesa, ker bi v tem primeru
postale te transformacije negativne.

Studija ima torej namen ugotoviti:

— vpliv programirane kinezioloske
rekreacije (PKR) na vnetno aktivnost
AS,

— vpliv rekreativnih vsebin PKR na
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funkcionalno sposobnost lokomotor-
nega sistema bolnikov z AS,

- vpliv PKR na funkcionalno spo-
sobnost kardiorespiratornega sistema
bolnikov z AS;

— ob poznavanju motivacijske vred-
nosti rekreacije skusa ugotoviti vred-
nost PKR pri funkcionalnem zdravije-
nju teh bolnikov,

METODE DELA

V studijo je bilo zajetih 159 izbranih
bolnikov iz Slovenije (po vrstnem redu
njihovega prihoda na hospitalno funk-
cionalno zdravljenje v Terme CateZ),
pri katerih so bili izpolnjeni tako ime-
novani »newyorski kriteriji« za diag-
nozo definitivnega AS.

Eksperimentalno skupino (A) so
predstavljali bolniki, ki so se ob stan-
dardnem programu funkcionalnega
zdravljenja odlocili 3e za dodatni pro-
gram PKR. Kontrolno skupino (B) so
predstavljali bolniki, ki so se odlo€ili
samo 7a standardni program hospital-
nega funkcionalnega zdravljenja.

Skupina A je Stela 80 bolnikov (61
mo3kih in 19 Zensk) povprefne starosti
42,2 leti, skupina B pa 79 bolnikov (61
mo3skih in 18 Zensk) povprelne starosti
43,2 leti.

Analiziranih je bilo 26 parametrov,
ki so sluzili za oceno funkcionalne spo-
sobnosti lokomotornega sistema (10
parametrov), KR sistema {9 paramet-
rov), voetne aktivnosti (4 parametri)
ter splogne hipokinezije (3 parametri).
Ti parametri so:

— MCF - cervikalni fleche

— MISGV - indeks sagitalne giblji-
vosti vratne hrbtenice

— MISGP - indeks sagitalne giblji-
vosti prsne hrbtenice

— MISGL - indeks sagitalne giblji-
vosti ledvene hrbtenice

— MOGIE - razlika obsega prsnega
kosa (inspiri)-ekspirij}

— MEN-JUG — mentum jugulum
distanca pri maksimalni inklinaciji

— MOTS - odklon trupa v siran

— MRL - razkorak leZe

— MPK - predklon na klopi

— MZRP - zvin ramena s palico

— FPM - pulz v mirovanju

— FRRSM — sistolicni krvni pritisk v
mirovanju

— FRRDM - diastoliéni pritisk v mi-
rovanju

FHIA - maksimalna inspiratorna
apnoa

— FVO2 - relativna maksimalna po-
raba kisika

- FVK vitalna kapaciteta pljuc

— FMEVS - maksimalni ekspirij v
prvi sekundi

FTIFF - Tiffneau indeks

— FSPI - spircindeks I

— LSE — sedimentacija eritrocitov

— LHB - hemoglobin v krvi

— LFK - fibrinogen v krvi

— LBS - baker v serumu

— ATT - telesna teza

- FT20M - tek na 20 metrov

— FZD - zgibe na drogu

Nekateri od uporabljenih testov so
»specifiéni« za oceno gibljivosti pri
bolnikih z AS. Laboratorijski pregled
je hkrati kriterij za sodelovanje v tu-
diji (SE manj kot 60 v uri}.

Standardni program hospitalnega
funkcionalnega zdravljenja sestavljajo:
skupinska gimnastika v termalni vodi
(30 minut), skupinska gimnastika v
dvorani (30 minut), dihalne vaje (15
minut), popoldansko kopanje {15 mi-
nut), ostali postopki (masaza, elektro-
terapija. . .).

Dodatni enourni popoldanski pro-
gram (PKR) sestavljajo naslednje rek-
reativne aktivnosti: igre z Zogo (kogar-
ka, odbojka), hitra hoja in pocasni tek
s smuarskimi palicami, kolesarjenje,
tenis ali namizni tenis, plavanje ter
ples.

Glede na aerobno sposobnost so bol-
niki razvrsfeni v eno izmed intenzitet-
nih skupin po modificiranih kriterijih;
izdelanih na Fakulteti za telesno kul-
turo v Zagrebu za izvajanje zdravsive-
no-preventivnega programa aktivnega
oddiha delavcev. Kot dodatni kriterij
za izbor intenzitetne skupine je sluZila
%e vrednost sedimentacije eritrocitov
{bolniki s SE iznad 30 v uri so uvrsZeni
v intenzitetno skupino niZje, kot bi bili
samo na podlagi aerobne sposobnosti).

Testiranje je bilo opravljeno ob pri-
hodu in po konCanem tritedenskem
funkcionalnem hospitalnem zdravlje-
nju. Statistitna obdelava (osnovna sta-
tistika, T-test, univariantna analiza
variance) je bila opravljena na Fakulte-
ti za Sport v Ljubljani, pri analizi pa
upostevano 5% tveganje.

REZULTATI IN DISKUSIJA

Analiza vseh parametrov ob prihodu
potrjuje nizko SFS bolnikov z AS, kar
zlasti velja za funkcionalno sposobnost

lokomotornega in KR sistema. Reduk-
cija funkcionalne sposobnosti lokomo-
tornega sistema je glede na naravo bo-
lezni in starost priCakovana.

Do neke mere je bilo pricakovati
tudi redukcijo sposobnosti KR siste-
ma, preseneta pa njena izrazitost.

Srednja vrednost relativne maksi-
malne porabe kisika (FV(2) 20,7
ml/kg/min pomeni nizko aerobno
sposobnost celo za 60-letne zdrave
moske in 50-letne zdrave Zenske, med-
tem Ko je bila povprena starost mer-
jencev 427 leta. Podatek posredno
kaZe na izrazito telesno neaktivnost
bolnikov z AS, zajetih v raziskavo. Le-
to je mozno pejasniti kot postedico na-
rave bolezni s ponavljajocimi se fazami
veljih ali manj$ih boletin, ki onemo-
gotajo kontinuiranost telesne aktiv-
nosti dolofene intenzivnosti. Ze sam
strah pred okrepitvijo bole€in kot mo-
rebitno posledico poveéane telesne ak-
tivnosti je lahko raziog telesne neak-
tivnosti bolnikov. Nizka aerobna spo-
sobnost ob hkratni nizki funkcionalni
sposobnosti lokomotornega sistema
posredno dodatno kaZe na nezadostno
informiranost bolnikov o potrebi po te-
lesni aktivnosti vsaj v obliki gimnasti-
ke, ki vzdrZuje gibljivost.

Oba programa sta privedla do statis-
titno znacilnega izboljSanja gibljivosti
hrbtenice, prsnega kosa in velikih skle-
pov. Primerjava gibljivosti med skupi-
nama kaZe statistiCno znacilno izbolj-
Zanje gibljivosti v velikih sklepih v
skupini A glede na skupino B. Razlog
za to je verjetno povecana angaZiranost
teh sklepov (pri programu PKR).

Oba programa sta prispevala k statis-
titno znacilnemu izboljSanju vecine
parametrov funkcionalne sposcbnosti
KR sistema. Aerobna sposobnost se je
v skupini A statisti¢no znaéilno izbolj-
3ala v odnosu do skupine B. IzboljSanje
aerobne sposobnosti v tako kratkem
Casu preseneca. Pojav je mozno tolma-
¢iti z izredno nizkimi inicialnimi vred-
nostmi aerobne sposobnosti, kjer Ze
stimulans manj3e intezivnosti in traja-
nja privede do doloCenega transforma-
cijskega procesa. Dodatni program
PKR pa je ofitno vzrok izboljsanja ae-
robne sposobnosti v skupini A.

Statistino znailne razlike veline
laboratorijskih parametrov vnetne ak-
tivnosti po zdravljenju v obeh skupi-
nah glede na vrednosti pred zaletkom
hospitalnega funkcionalnega zdravlja-
nja niso opazne. V skupini B so se po-
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visale vrednosti LSE pri bolnikih z ini-
cialnimi vrednostmi LSE iznad 45 mm
v uri, medtem ko so se v skupini A
omenjene vrednosti povisale pri bolni-
kih z inicialnimi vrednostmi LSE iz-
nad 35 mm v uri. Zaradi skepticnosti
glede koristnosti telesne aktivnosti pri
bolnikih z AS se zdi ta podatek najpo-
membnejsi. Kaze, da telesna aktivnost
ne vpliva negativno na stanje vnetne
aktivnosti, Ce je le-ta v fazi relativno
zmerne aktivnosti. Hkrati potrjuje
vrednost LSE kot enega glavnih krite-
rijev vnetne aktivnosti AS, ki se tudi
sicer Ze dolgo uposteva kot pomemben
kriterij za pogiljanje bolnikov z AS na
balneoterapijo. Studija je potrdila upra-
vicenost LSE kot kriterija tudi pri uva-
janju PKR v funkcionalno zdravljenje
bolnikov z AS, 3e zlasti ob upo3tevanju
subjektivnega potutja (boleine).

Dobljeni rezultati, ki kaZejo, da tako
obi¢ajna funkcionalna terapija kot le-ta
v kombinaciji s PKR v vegini primerov
nista poslabsali vnetne aktivnosti v
ocenjevanih skupinah bolnikov z AS,
pomenijo, da tako ena kot druga lahko
koristita kot terapevtsko sredstvo. Do-
sedanje izkusnje kaZejo, da bolniki z
AS v fazi motne vnetne aktivnosti sla-
bo prenasajo balneoterapijo, ki v tem
primeru vnetje $e okrepi. Studija kaZe,
da podobno velja tudi za kombinacijo
taksne balneoterapije s PKR. V kolikor
bi med PKR prislo do statisticno zna-
¢ilnega povefanja vnetne aktivnosti
tudi pri bolnikih z relativno umirjenim
vnetnim procesom, bi PKR ter njena
vloga v funkcionalnem zdravljenju
bolnikov z AS ostala, ne glede na vse
druge pozitivne vplive, 5e naprej
dvomljiva. Zavedujol se, da predstav-
lja ucinek na vnetno aktivnost kljuéno
vprasanje uporabnosti kakrsnekoli te-
rapije AS in da je vsakr3na okrepitev
vnetne aktivnosti nezaZeljena, je pri
uvedbi PKR treba ta postulat strogo
spostovati. Ugotovimo lahko, da pri
vnetni aktivnosti bolezni z vrednostmi
LSE iznad 35 mm v uri uvedba PKR
kljub pozitivnim ufinkom na ostale
parametire skupne funkcionalne spo-
sobnosti ni vet nenevarna in se postav-
lja vpraSanje upraviCenosti njenega
uvajanja v takem primeru.

V skupini A je po hospitalnem funk-
cionalnem zdravljenju prislo do statis-
ti¢no znatilnih sprememb v parametru
moci (FZP) in hitrosti (FT20M), med-
tem ko teh sprememb ni bilo pri telesni
teZi. Omenjene spremembe so znaciine

v smislu povefanja medi in hitrosti. V
skupini B je po zdravljenju pridlo do
statisticne znalilnega izboljsanja hit-
rosti in povefanja telesne teZe, ne pa
do sprememb v parametru moci.
Ocenjevanje ufinka programa na
hitrost pri zdravih ljudeh je brez pome-
na, saj lahko nanjo vpliva minimalno
(v glavnem je prirojena). Pri AS pajo je
smiselno ocenjevati, saj je v najtesnejsi
zvezi z vnetno aktivnostjo in boleCina-
mi, pa je zato navadno reducirana v
odnosu na zdrave ljudi. Za njeno iz-
boljsanje ali redukcijo je vnetna aktiv-
nost pomembnejsa od drugih razlogov.
IzboljSanje hitrosti v obeh skupinah po
zdravljenju posredno kaZe, da nobeden
od programov ni okrepil vnetne aktiv-
nosti bolezni pri omenjenih bolnikih.
Povetanje telesne teze po zdravljenju
v skupini B je moZno razlagati s pre-
majhno telesno aktivnostjo v obicaj-
nem programu funkcionalnega zdrav-
ljenja, s prekomernim uzivanjem kalo-
rij ali z obojim hkrati. Konstantnost
normalne teZe je pozitivnost tako v
oceni zdravstvenega stanja kot v oceni
optimalnosti kakrsnekoli funkcionalne
terapije in PKR. Torej je lahko tudi iz-
ostanek pri¢akovane redukcije telesne
teZze v skupini A ocenjen kot poziti-
ven. IzboljSanje parametra moti v sku-
pini A po zdravljenju je verjetno posle-
dica izrazito nizke inicialne vrednosti.
V programu PKR so zavoljo narave bo-
lezni bolj kot aktivnosti mo¢€i prevla-
dovali elementi gibljivosti, vzdrilji-
vosti in uzivanja, ki pa so kljub vsemu
prispevali k izboljSanju mog¢i.
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ZAKLJUCEK

Zaradi dvoma in strahu pred poslabSanjem vnetja
in s tem bolezni v primeru povelane telesne aktivnos-
ti §port in rekreacija e vedno nista »uradno« uvedena
v funkcionalno zdravljenje bolnikov z AS, Ceprav se
to vprasanje vedno znova postavlja. Studija, katere
namen je bil znanstveno potrditi ali zavreti pomen
PKR v funkcionalnem zdravljenju bolnikov z AS, je
pokazala tole:

1. Na osnovi ocene parametrov funkcionalne spo-
sobnosti lokomotornega, kardiorespiratornega siste-
ma, splone hipokinezije in vnetne aktivnosti lahko
retemo, da je SFS bolnikov z AS nizka. Se zlasti to
velja za funkcionalno sposobnost KR in lokometorne-
ga sistema ocenjevanih bolnikov.

2. Oba programa funkcionalnega zdravljenja sta
prispevala k statisti¢no znacilnemu izboljSanju giblji-
vosti hrbtenice, prsnega kos$a in velikih sklepov.

3. Z obema programoma se je statistiéno znatilno
izboljSala vetina parametrov funkcionalne sposob-
nosti KR sistema.

4. Dodatni program PKR je privedel do statisticno
znatilnega izbolj$anja aerobne sposobnosti v primer-
javi z obitajnim funkcionalnim zdravljenjem.

5. Dokazane so statisti¢no znatilne spremembe do-
loéenih parametrov sploine hipokinezije po zdravlje-
nju.

6. Statisticno znatilnih razlik laboratorijskih po-
kazateljev vnetne aktivnosti po zdravljenju v obeh
skupinah glede na inicialne vrednosti ni bilo, z izjemo
povisanja LSE v primerih inicialnih vrednosti iznad
35 mm v skupini A in vrednosti iznad 45 mm v sku-
pini B.

Na podlagi dobljenih rezultatov o pomenu PKR v
funkcionalnem zdravljenju bolnikov z AS lahko po-
vzamemo naslednje:

1. PKR predstavlja dedatne moznost hospitalnega
funkcionalnega zdravljenja bolnikov z AS in bi kot
taka morala postati sestavni del omenjenega zdravlje-
nja v vseh centrih, kjer se izvaja.

2. Pred uvedbo PKR v funkcionalno zdravljenje
bolnikov z AS je treba oceniti sploino zdravstveno
stanje, aerobne sposobnosti in stanja vnetne aktiv-
nosti. Ustanove, ki se ukvarjajo s hospitalnim funk-
cionalpim zdravljenjem teh bolnikev, morajo imeti
zagotovljene pogoje za omenjeno ocenjevanje.

3. Za doziranje PKR pri bolnikih z AS je poleg ae-
robne sposobnosti kot dodatni kriterij za intenzivnost
telesne aktivnosti treba upoStevati tudi stanje vnetne
aktivnosti in 3e zlasti sedimentacijo eritrocitov kot
pokazatelja le-te.

4. Motno izrazena vnetna aktivnost, ki ni primerna
za hospitalno funkcionalno zdravljenje bolnikov z AS
v smislu balneoterapije, predstavlja kontraindikacijo
tudi za PKR. Ce so vrednosti LSE vi§je od 45 mm, so
neprimerne za izvedbo balneoterapije, v primeru
PKR pa so neprimerne, &e presegajo 35 mm.

CONCLUSION

Because of the dilemma and fear of worsening the
inflammation, and with it the illness, in case of inc-
reased physical activity, we find sport and recreation
still not »officially« incorporated in functional treat-
ment of patients with AS, inspite of the question
being posed again and again. This study, carried out
with the intention of scientifically proving — or disp-
roving - the role of PKR in functional treatment of
patients with AS, showed the following:

A) On the basis of an assessment of parameters of
functional capability of the lecomotor, cardiorespira-
tory system, general hypokinesis and inflammatory
activity we can say that the SFS of patients with AS
is low. This is true specially for the functional capa-
bility KR and the locomotor system of the patients ta-
ken into account.

B) Both programmes of functional treatment led to
a statistically significant improvement of the flexibi-
lity of the spine, thorax and the large joints.

C) Both programmes led to a statistically signifi-
cant improvement of most of the parameters of func-
tional capability of the KR system.

D) The additional programme PKR caused a statis-
tically significant improvement of aerobic capacity in
relation to the usual functional treatment.

E) Statistically significant differences have been
found in some parameters of general hypokinesis af-
ter treatment.

F) No statistically significant differences of labora-
tory indicators of inflammatory activity after treat-
ment in regard to both groups and the initial values
have been found, with the exception of an increase of
LSE in cases of initial values above 35mm in group A
and above 45mm in group B.

The obtained results lead to the following conclu-
sions on the role of PKR in functional treatment of
patients with AS:

1. PKR represents an additonal possibility of hos-
pitalized functional treatment of patients with AS
and should as such become an integral part of the afo-
rementioned treatment in all centres where it is car-
ried out.

2. Before the introduction of PKR into functional
treatment of patients with AS, an assessment of their
general state of health, aerobic capacity and state of
inflammatory activity is necessary. Institutions in-
volved in hospitalized functional treatment of such
patients must have the means for such an assessment.

3. To determine the »doses« of PKR for patients
with AS, it is necessary to take into account as an ad-
ditional criterion to determine the intensity of acti-
vity, beside their aerobic capacity, also the state of in-
flammatory activity — specially sedimentation of er-
ythrocites as its indicator.

4. A highly manifested inflammatory activity, not
proper for hospitalized functional treatment of pa-
tients with AS with balneotherapy, represents a con-
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5. Izbor telesnih aktivnosti v PKR naj bi sluzil tako
izbeljsanju lokomotorne kot tudi kardiorespiratorne
funkcije. UpoStevati velja Ze znane moZznosti zame-
njave ali dopolnitve gibov medicinske gimnastike s
posameznimi $portnimi elementi oziroma oblikami
Sportne rekreacije ob izkljutitvi tetkmovalnega Spor-
ta.

N

traindication also for PKR. If we can say that values
of LSE above 45mm do not favour balneotherapy, it
seems that for PKR they are already at LSE values
above 35mm.

5. The choise of physical activities in the PKR
should improve both locomotor and also cardiorespi-
ratory functions. Advantage should be taken of the
known possibility, of axchanging, or supplementing
elements of medical gymnastics with individual sport
elements — forms of sport recreation — excluding com-

petitive sport. J




