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Effect of aerobic exercise on symptom management in ankylosing spondylitis
Abstract
Ankylosing spondylitis (AS) is one of the most common inflammatory rheumatic diseases. It mostly affects younger adults, which includes most 
professional and recreational athletes. The beneficial effects of exercise training in AS have been known for many years, but there are few stud-
ies examining the effect of aerobic training on AS symptoms. The aim of our systematic review was to determine the effectiveness of aerobic 
exercise training on symptom management in individuals with AS. We searched the literature on the PubMed, Medline, CINAHL and Cochrane 
Library databases, combining the following keywords: ankylosing spondylitis, aerobic training, exercise and activity. We included randomised 
controlled trials, with at least one experimental group receiving aerobic exercise, regardless of the type, duration and intensity of exercise, and 
a control group receiving different type of treatment or no intervention. Based on the inclusion and exclusion criteria, six studies were finally 
included in this review. Aerobic exercise was associated with a beneficial effect on reducing disease activity, improving spinal mobility and re-
ducing pain. However, due to a high heterogeneity and few high-quality studies, definite conclusions regarding athletes with AS could not be 
drawn. To establish clear clinical guidelines, we need high quality studies, with a larger sample of subjects, investigating the long-term effects 
of aerobic exercise.

Keywords: aerobic exercise, ankylosing spondylitis, sport.

Izvleček

Ankilozirajoči spondilitis (AS) sodi med najpogostejše 
vnetne revmatične bolezni. Pojavlja se pri mlajši popu-
laciji, katere del je tudi večina profesionalnih in rekrea-
tivnih športnikov. Pozitivni učinki telesne vadbe pri AS 
so znani že vrsto let, kljub temu pa nimamo veliko raz-
iskav, ki bi proučevale vpliv aerobne vadbe na simpto-
me AS. Namen našega sistematičnega pregleda je bil 
ugotoviti učinkovitost aerobne vadbe na obvladova-
nje simptomov pri posameznikih z AS. Literaturo smo 
iskali v podatkovnih bazah PubMed, Medline, CINAHL 
in Cochrane Library s kombinacijo naslednjih ključnih 
besed: ankylosing spondylitis, aerobic training, exerci-
se in activity. Vključili smo randomizirane kontrolirane 
raziskave z vsaj eno eksperimentalno skupino, ki je 
izvajala aerobno vadbo, ne glede na vrsto, trajanje in 
intenziteto vadbe, ter kontrolno skupino, ki je izvajala 
drugo vrsto obravnave ali intervencije ni prejela. Na 
podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo 
v končni pregled vključili šest raziskav. Ugotovili smo, 
da ima aerobna vadba ugoden vpliv na zmanjšanje 
aktivnosti bolezni, izboljšanje gibljivosti hrbtenice in 
zmanjšanje bolečine, vendar je zaradi heterogenosti 
in majhnega števila kakovostnih raziskav omejeno po-
sploševanje na populacijo športnikov z AS. Za določi-
tev jasnih smernic potrebujemo kakovostne raziskave 
z večjim vzorcem preiskovancem, ki bodo proučevale 
dolgoročne učinke aerobne vadbe. 

Ključne besede: aerobna vadba, ankilozirajoči spondiltis, 
šport.
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 �Uvod
Ankilozirajoči spondilitis (AS) je pogosta 
vnetna revmatična bolezen, ki prizade-
ne predvsem aksialni skelet. Značilna je 
bolečina v spodnjem delu hrbta, ki lahko 
vodi v strukturne in funkcionalne okvare, 
prav tako pa vpliva na kakovost življenja in 
zmožnost ukvarjanja s športom (Braun in 
Sieper, 2007). Povprečna letna incidenca 
je bila ocenjena na 0,5–14/100.000 prebi-
valcev (Crossfield idr., 2021). AS se pojavlja 
pri mlajši populaciji in se navadno razvije 
med 20. in 40. letom starosti. V to skupino 
sodijo tudi telesno dejavni posamezniki in 
vrhunski športniki, ki navadno v tem ob-
dobju dosegajo svoje najboljše rezultate 
(Feldtkeller idr., 2003). Značilno je, da mo-
ški zbolevajo trikrat pogosteje kot ženske 
(Chen idr., 2011). 

Pacienti najpogosteje navajajo bolečino v 
spodnjem delu hrbta (41 %) in bolečino, ki 
se razteza vzdolž poti ishiadičnega živca 
(25 %) (Jennings idr., 2008). Glede na etio-
logijo in pojavnost lahko bolezen prizade-
ne tudi mlade profesionalne in rekreativne 
športnike. Simptomi AS so lahko pri mladih 
športnikih spregledani oz. jih pogosto pri-
pišemo s športom povezanim akutnim in 
preobremenitvenim poškodbam. V raziska-
vi, v katero je bilo vključenih 100 pacientov 
z diagnozo AS, so ugotovili, da se je 61 % 
preiskovancev v mladosti redno ukvarjalo 
s športom. Kar 30 izmed 45 preiskovancev 
moškega spola je moralo pri povprečni 
starosti 23 let znižati stopnjo telesne dejav-
nosti (Wordsworth idr., 1986). Tako pri splo-
šni populaciji kot pri mladih športnikih je 
pomemben celostni diagnostični pregled, 
na podlagi katerega lahko ločimo mehkot-
kivne in sklepne težave ter ugotavljamo 
prisotnost vnetnih sindromov (Jennings 
idr., 2008).

Prepoznavanje AS temelji na anamnezi, 
kliničnem pregledu in slikovni diagnostiki. 
Pri obravnavi športnikov smo pri anamnezi 
pozorni na mehanizem poškodbe. Če se 
posameznik dogodka ne spomni oziroma 
mehanizem poškodbe ne ustreza klinične-
mu stanju, je treba razmisliti o nemehanski 
poškodbi in nadaljevati diagnostiko (Flem-
ming idr., 2013). Klinični kriteriji za zgodnje 
diagnosticiranje AS vključujejo naslednje 
parametre: (1) jutranja togost, ki traja vsaj 
30 minut, (2) omilitev bolečine s telesno 
dejavnostjo, ne pa tudi s počitkom, (3) zbu-
janje v drugi polovici noči zaradi bolečine 
in (4) občasna bolečina v predelu zadnjice 
(Braun in Sieper, 2007). Na AS pomislimo, 
kadar sta pri posamezniku izpolnjena vsaj 

dva izmed štirih parametrov. Diagnozo 
potrdimo s slikovno diagnostiko (RTG, MR) 
(Braun in Sieper, 2007). Zgodnja postavitev 
diagnoze in takojšnje zdravljenje sta ključ-
na dejavnika za upočasnitev napredovanja 
bolezni, hkrati pa športnikom omogočata 
ohranjanje telesne zmogljivosti ter vrača-
nje k običajni telesni dejavnosti (Jennings 
idr., 2008; Flemming idr., 2013).

Običajno obravnava AS vključuje kombi-
nacijo zdravljenja s protivnetnimi zdravili 
in gibalno terapijo. Druga se pri patologiji 
AS zdi učinkovitejša kot pri drugih oblikah 
artritisov (Maksymowych idr., 2007; Ozgo-
cmen idr., 2012; Van den Berg idr., 2012). 
Citokini pomembno vplivajo na vnetne 
poti zaradi svoje proinflamatorne vloge. 
Domneva se, da tumorski nekrozni faktor 
alfa (TNF-a) in interlevkin-6 (IL-6) uravna-
vata vnetje pri AS. Povišane vrednosti teh 
citokinov so ugotavljali pri biopsiji vzorcev, 
odvzetih iz sakroiliakalnih sklepov posame-
znikov z AS (Braun idr., 1995). Kronično vne-
tje povzroča mišično oslabelost in atrofijo 
ter omejeno gibljivost sklepov. Raziskave 
kažejo, da je kontraktilna disfunkcija mišic 
povezana z vrednostmi TNF-a. Ob vadbi se 
iz mišičnega tkiva sprošča IL-6 s protivne-
tno vlogo, hkrati pa zavira TNF-a (Schnidler 
idr., 1990). Pomembno je, da pri obravnavi 
AS upoštevamo protivnetni učinek, ki ga 
lahko dosežemo z vadbo. Kljub ugodnim 
učinkom se posamezniki z diagnozo AS 
redko ukvarjajo z aerobno vadbo. V nedav-
nih raziskavah so ugotovili, da je stopnja te-
lesne dejavnosti pri osebah z AS celo nižja 
kot med splošno populacijo (Haglund idr., 
2012; Van Genderen idr., 2015). Ker AS nava-
dno prizadene mlajše posameznike, ko je 
večina teh na vrhuncu svoje izobraževalne 
poti ali delovne oziroma športne kariere, je 
pomembno, da v obravnavo vključimo z 
dokazom podprte terapevtske metode in 
tehnike.

Namen sistematičnega pregleda literature 
je ugotoviti vpliv aerobne vadbe na obvla-
dovanje simptomov pri posameznikih z AS.

 �Metode
Članek temelji na sistematičnem pregledu 
literature o vplivu aerobne vadbe na ob-
vladovanje simptomov pri posameznikih z 
AS. Iskanje literature je potekalo novembra 
2022 v elektronskih podatkovnih bazah 
PubMed, Medline, CINAHL in Cochrane 
Library. Iskalni niz je sestavljala kombina-
cija naslednjih ključnih besed: ankylosing 
spondylitis, aerobic training, exercise in 

activity. Upoštevali smo raziskave v angle-
škem jeziku, ne glede na leto objave.

Vključitvene in izključitvene kriterije smo 
oblikovali po metodi PICOS:

 • Populacija (P): Populacija je zajemala pre-
iskovance moškega in ženskega spola 
z diagnozo AS ne glede na njihovo sta-
rost. Raziskave z vzorcem preiskovancev, 
manjšim od 30, in raziskave, ki niso prou-
čevale patologije AS, smo izključili iz pre-
gleda literature.

 • Intervencija (I): Vključene so bile raziskave, 
pri katerih je eksperimentalna skupina iz-
vajala aerobno vadbo, ne glede na vrsto, 
intenzivnost ali trajanje vadbe. 

 • Primerjava (C): Vključene so bile raziskave, 
pri katerih so proučevali učinkovitost ae-
robne vadbe v primerjavi z učinkovitostjo 
druge vrste aerobne vadbe, gibalne te-
rapije ali s kontrolno skupino, ki aerobne 
vadbe ni izvajala.

 • Izidi (O): Raziskave so bile vključene, če 
so v izhodnih meritvah proučevali sto-
pnjo bolečine, funkcionalno zmogljivost, 
aktivnost bolezni, sklepno gibljivost, 
splošno zdravstveno stanje, zmožnost 
opravljanja vsakdanjih opravil in količino 
dejavnosti posameznikov.

 • Načrt raziskave (S): Raziskave smo omejili 
na randomizirane kontrolirane raziskave, 
ki so vključevale najmanj eno eksperi-
mentalno in kontrolno skupino.

Z uporabo kombinacije ključnih besed 
smo v podatkovnih bazah PubMed, Me-
dline, CINAHL in Cochrane Library našli 94 
raziskav. Po izločitvi dvojnikov smo izklju-
čili 38 raziskav. Na podlagi vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev smo v nadaljevanju 
izločili 39 raziskav. Po pregledu celotnih be-
sedil smo v končno analizo vključili šest raz-
iskav. Literaturo smo pridobili po postopku 
diagrama PRISMA (Slika 1). 

 �Rezultati
V pregled literature smo vključili šest ran-
domiziranih kontroliranih raziskav. Tabela 1 
prikazuje njihove lastnosti.

 �Razprava
Cilj naše raziskave je bil oceniti učinkovitost 
aerobne vadbe pri zmanjševanju simpto-
mov pri posameznikih z AS.

Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko 
sklepamo, da ima aerobna vadba ugoden 
vpliv na obvladovanje simptomov AS, saj 
ima pozitiven učinek na funkcionalno in 
kardiopulmonarno kapaciteto, duševno 
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zdravje in količino telesne dejavnosti pri 
posameznikih z AS (Basacki idr., 2021; Jen-
nings idr., 2015; Niedrmann idr., 2014; Kara-
polat idr., 2009; Sweeney idr., 2002). Pri ob-
vladovanju aktivnosti bolezni se aerobna 
vadba v vključenih raziskavah ne izkaže kot 
učinkovitejša metoda v primerjavi s kon-
trolno skupino, ki intervencije ni izvajala, 
in drugimi vadbenimi intervencijami, razen 
v dveh raziskavah, pri katerih so aerobno 
vadbo primerjali z vadbo gibljivosti (Ba-
sacki idr., 2021) in konvencionalno vadbo 
(vadba gibljivosti in dihalne vaje) (Karpolat 
idr., 2009). Rezultati izhodnih meritev vpra-
šalnika BASFI za oceno funkcije (vključuje 
elemente sklanjanja, doseganja, vstaja-
nja, hoje po stopnicah, oblačenja nogavic 
in zasuk vratu z namenom pogleda čez 
ramo) kažejo, da aerobna vadba izboljša 
funkcionalnost posameznikov, vendar ni 
učinkovitejša v primerjavi z drugimi vadbe-
nimi metodami (Basacki idr., 2021; Jennings 
idr., 2015; Sweeney idr., 2002). Karapolat idr. 
(2009) pa so poročali, da izboljšanja izho-
dnih meritev funkcionalnosti po interven-
ciji ni bilo. Pri ocenah aktivnosti bolezni in 
funkcionalnega indeksa je treba upošteva-
ti, da sta v raziskavah vrednoteni na podla-
gi vprašalnika BASDAI in BASFI, ki temeljita 
na samoporočanju posameznikov brez bi-
oloških in objektivnih meritev (Verhoeven 
idr., 2019).

Učinke aerobne vadbe na bolečino sta pro-
učevali dve raziskavi, v katerih so prišli do 
različnih ugotovitev. V raziskavi, pri kateri so 
preiskovanci izvajali aerobno vadbo v vodi, 
so meritve v 4. in 12. tednu po intervenciji 
pokazale statistično značilno znižanje sto-
pnje bolečine na VAL (Dundar idr., 2014). 
Do drugačnih ugotovitev so prišli Karapo-
lat idr. (2009), ki so bolečino vrednotili na 
podlagi vprašalnika NHP. Poročali so, da ni 
bilo statistično značilnih razlik v stopnji bo-
lečine pred intervencijo in po njej. Rezultati 
raziskav so neenotni tudi pri proučevanju 
vplivov aerobne vadbe na gibljivost hrbte-
nice. V štirih raziskavah so obseg gibljivosti 
hrbtenice ocenjevali z indeksom BASMI. V 
dveh so poročali o statistično značilnem 
izboljšanju rezultatov BASMI, vendar se ti 
med skupinama niso statistično značilno 
razlikovali (Jennings idr., 2015; Dundar idr., 
2014). V nasprotju z njihovimi ugotovitva-
mi so Basacki idr. (2021) poročali, da se je 
v ES statistično značilno izboljšala gibljivost 
hrbtenice v primerjavi s KS. Pri četrti razi-
skavi pa statistično značilnega izboljšanja 
rezultatov niso ugotovili v nobeni skupini 
(Karapolat idr., 2009). O podobnih rezul-
tatih so poročali tudi v raziskavi, pri kateri 
so za merjenje obsega gibljivosti hrbteni-
ce uporabili Schoberjev test in oceno ak-
tivnega ROM lumbalnega dela hrbtenice 
v smeri fleksije in ekstenzije. Ugotovili so, 

da ima aerobna vadba ugoden učinek na 
ROM hrbtenice, vendar ta ni učinkovitejša v 
primerjavi z vadbenim programom doma 
(dihalne in raztezne vaje, mišična relaksaci-
ja) (Dundar idr., 2014).

V sistematičnem pregledu literature z me-
taanalizo so prišli do ugotovitev, da aerob-
na vadba ni učinkovitejša v primerjavi s 
standardno fizioterapevtsko obravnavo pri 
zmanjševanju aktivnosti bolezni in izbolj-
šanju telesne funkcije pri posameznikih z 
AS. Kljub temu so rezultati pokazali izbolj-
šanje v kardiorespiratorni zmogljivosti, ki je 
pomemben dejavnik v preventivi kardiova-
skularnih bolezni v splošni populaciji in pri 
športnikih. Prav tako so ugotovili pozitivne 
učinke aerobne vadbe na duševno zdrav-
je preiskovancev, ti učinki pa lahko nepo-
sredno vplivajo tudi na potek aktivnosti 
bolezni (Verhoeven idr., 2017). V nasprotju 
z njimi so v nedavnem sistematičnem pre-
gledu z metaanalizo ugotovili, da vadba 
z vključenimi aerobnimi komponentami 
zmanjša vrednosti CRP in aktivnost bolezni 
na podlagi samoporočanja posameznikov 
z AS (Harpham idr., 2022).

Kakovostnih raziskav, ki bi proučevale vpliv 
aerobne vadbe na obvladovanje simpto-
mov pri posameznikih z AS, je malo. Rezul-
tati raziskav so zelo heterogeni, kar verjetno 
lahko pripišemo razlikam v trajanju inter-
vencij in neenotnim protokolom aerobne 
vadbe (vrsta, količina in intenziteta vadbe). 
Pri interpretaciji rezultatov našega siste-
matičnega pregleda literature moramo te 
dejavnike upoštevati, kljub temu pa pripo-
ročamo vključitev aerobne vadbe v obrav-
navo športnikov in splošne populacije z 
diagnozo AS. Za športnike je pomembno 
predvsem ohranjanje telesne zmogljivosti 
in preprečevanje razvoja bolezni z name-
nom uspešnega vračanja k športni dejav-
nosti (Jennings idr., 2008; Flemming idr., 
2013). Pomemben dejavnik v športnikovi 
karieri je tudi duševno zdravje. Ob poškod-
bah ali boleznih, ki ogrožajo športnikovo 
udejstvovanje, se lahko pojavijo stresni od-
zivi, ki v težjih primerih vodijo v anksioznost 
in depresijo (Putukian, 2015). Na podlagi 
izsledkov pregleda literature ugotavljamo, 
da ima lahko aerobna vadba pomembno 
vlogo pri naslavljanju teh spremenljivk v 
obravnavi športnikov z AS.

Omejitev našega pregleda literature je 
majhno število raziskav, ki proučujejo vpliv 
aerobne vadbe na obvladovanje simpto-
mov pri posamezniki z AS. Prav tako so raz-
iskave ugotavljale učinek aerobne vadbe 
na majhnem vzorcu preiskovancev. Ome-

Slika 1. Grafični prikaz pridobivanja literature
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jitvi sta bili tudi heterogenost intervencij 
aerobne vadbe, ki so jih izvajali v vključenih 
raziskavah, in heterogenost metod za pro-
učevanje izhodnih meritev.

 �Zaključek
Rezultati sistematičnega pregleda literatu-
re kažejo, da lahko aerobna vadba ugodno 
vpliva na funkcionalno in kardiopulmo-
narno kapaciteto ter duševno zdravje po-
sameznikov z AS. Pozitivni učinki aerobne 
vadbe se kažejo tudi v zmanjšanju aktiv-
nosti bolezni, izboljšanju gibljivosti hrb-
tenice in zmanjšanju bolečine, vendar še 
vedno primanjkuje kakovostnih raziskav, ki 
bi te ugotovitve z gotovostjo potrdile. Za 
oblikovanje kliničnih smernic so potrebne 
nadaljnje raziskave o dolgoročnih učinkih 
aerobne vadbe, na podlagi katerih bomo 
lahko opredelili ključne komponente za 
oblikovanje vadbenega programa. Kljub 
temu lahko aerobno vadbo vključimo v 
obravnavo športnikov in drugih ciljnih 
skupin z diagnozo AS. Na podlagi sistema-
tičnega pregleda literature priporočamo 
zmerno intenzivno aerobno vadbo (65–85 
% največjega srčnega utripa), ki lahko vklju-
čuje vadbo v vodi, nordijsko hojo in druge 
vrste aerobne vadbe. Vadbo je smiselno 
vključevati v obravnavo vsaj trikrat na te-
den, intervencija naj traja 30–60 minut.
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