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1. BEVEZETES

A spondylitis ankylopoetica (SPA) foként a gerincet, a sacroiliacalis
iziiletet és a mellkasi 6sszekottetéseket érintd, gyulladassal jaro, elcsontosodasi
hajlammal jellemezhetd progressziv betegség. A kezdeti tiinetek altaldban fiatal
¢letkorban jelentkeznek, de juvenilis és senilis formdja is ismert. A tiinetek
megjelenése és a betegség lefolyasa egyéni variabilitast mutat, de a korai
diagnodzis €s az idében megkezdett terapia kedvezden befolyasolja a fizikalis és
a funkcionalis 4llapotot, valamint a betegség lefolyasat.

Az ¢érintett iziiletekben zajlé gyulladas kovetkeztében strukturélis
valtozasok kovetkeznek be, iziileti fajdalom, mozgasbesziikiilés és az ezekkel
Osszefiiggd funkcioromlas a vezetd tiinetek. A fiatal életkorban megjelend,
késon diagnosztizalt €s nem megfelelden kezelt esetekben az érintett személyek
a munkavégzd képesség csokkenésével, esetleg elvesztésével ¢élik a
mindennapjaikat.

A SPA kialakuldsa nem akadalyozhaté meg, de figyelembe véve a csaladi
halmozodast, fiatal korban mar enyhébb panaszok esetén is ajanlott a céliranyos
vizsgalat, mivel korai diagnozis esetén a betegség jol kezelhetd, a progresszio
lassithatdo. A gyogyszeres kezeléssel, ezen beliil elsésorban a bioldgiai
terapiaval, a gyulladassal jaré folyamat lassithatdo, a fajdalom mértéke
csokkenthetd, ¢és a mobilitas is lehetdség szerint megtarthatd. Ennek
kovetkeztében azonban a betegek kevesebb jelentOseéget tulajdonitanak a
rendszeres, céliranyos testmozgas fontossagéanak.

A gyogyszeres kezelés (nem-steroid gyulladascsokkentdk — és
biologikumok) mellett a fizioterapia tovabbra is a kezelés egyik alappillére. Az
SPA-ra jellemz6 tipikus mozgasszervi panaszok és tiinetek miatt a fizioterapian
beliil a mozgasterapia szerves részét képezi a kezelésnek a megeldzéstdl a
rehabilitacidig. A fizioterdpids kezelés altalanos céljai —mint altalanossagban a

gyulladassos reeumatologiai korképek esetén- az iziiletvédelem, a fajdalom
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csokkentése, valamint a mozgéspalya, izomerd, a funkciondlis kapacitas és az
aerob kapacitas lehet0ség szerinti megtartasa.

Az iziiletvédelem az iziiletet koriilvevé izmok erejének gazdasagos
felhasznalasa a kiilonb6zé munkafolyamatok (munkahely, otthoni teenddk) és
pihenés kozben, figyelembe véve a beteg aktudlis allapotat, az érintett iziilet(ek)
felépitését, mechanikdjat, stabilizal6 rendszerét.

Akut shub esetén a nyugalomba helyezés, megfeleld fekvd pozicidk
(hangsulyozva az extensidt a gerinc és a nagyiziiletekben) jelentik a megfeleld
kezelést. A mozgasterapia az elcsontosodas progresszidjanak lassitassat, a
mozgastartomany ¢és az intervertebralis/ paravertebralis izmok rugalmassaganak
megtartasat szolgalja.

A jelenleg rendelkezésre 4allo irodalmi adatok ellenére tovabbra is
kérdéses, hogy a fizioterdpia/mozgasterapia milyen mértékben jarul hozza az
egyéb, elsdsorban gyogyszeres kezelések hatékonysagahoz és milyen fizikalis és
funkcionalis paraméterek javuldsa varhato.

Bar jelentOséget tulajdonitanak a nagy iziileteket &tmozgaté hagyomanyos
gyogytorna, a légzdtorna, valamint a tartaskorrekcids gyakorlatoknak, kevés
azon vizsgalatok szama, ahol elemzik az iziiletvédelmi szabalyokat figyelembe

vevlo mozgasformak 6tvozetét.



CELKITUZESEK

1. Az irodalmi attekintés részeként a spondylitis ankylopoetica fizioterapias
kezelésében szerepet jatszO mozgasterapia iziiletvédelmi szabalyainak
elemzése ¢és a biomechanikai valtozdsok szeempontjabol torténd
Osszefoglalasa a gydgytornasz szemszogébol.

2. A fizikalis és a funkciondlis paraméterek valtozésainak elemzése a
spondylitis ankylopoetica diagnézisatol eltelt iddszak ¢és a betegség
aktivitasanak filiggvényében egy Onkéntes betegcsoport adatainak
kiértékelésével.

3. Onallo, célzott mozgasterapids program kidolgozasa -a nemzetkdzi
ajanlas figyelembe vételével-, amely kizdrolag a gydgytornész
tevékenységén alapul.

4. A bioldgiai terapidban részesiilt betegek, mint célcsoport bevonasa a
mozgasprogramba. A mozgasterapia céljainak megfelelden a kovetkezd
szempontok vizsgalata:

- a gerinc ¢és a mellkas mobilitdsanak javitasa

- a SPA-hoz tarsulo jellegzetes fajdalom ¢és a tenderpontok
nyomasérzékenységének, valamint a paravertebralis merevségérzés
csOokkentése,

- alégzésfunkcio és a funkcionalitas javitasa.



4. BETEGEK ES MODSZEREK

4.1. A vizsgalatban részt vett betegek bemutatasa

A program elsé részében, a Debreceni Egyetem Orvos- ¢&s
Egészségtudomanyi Centrum Belgyogyészati Intézet Reumatologiai Tanszékén
gondozott és kovetett 75 SPA-ban szenvedd beteg (55 férfi és 20 n6) vizsgalata
tortént. Minden beteg a SPA-ra vonatkozd New York-i kritériumoknak
megfelelt, cardiopulmonalis betegség egyik beteg anamnézisében sem szerepelt.

Az antropometriai adatok, a betegség diagnozistdl szamitott iddtartama,
valamint szubjektiv, funkciondlis és fizikalis tesztek keriiltek dokumentélasra

illetve elvégzésre.

4.2. Szubjektiv, funkcionalis és fizikalis tesztek

A fdjdalom intenzitasanak €s a betegség aktivitasanak (egy komponensii)
mértékét egy 10 cm-es vizszintes, vizualis analog skalan (VAS) hataroztuk meg.

A Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) és a Bath
Ankylosing  Spondylitis  Disease Activity Index (BASDAI) haszndlata
elsédlegesen az SPA-s betegek funkcionalis kapacitasarol és a betegség
aktivitasarol ad pontos informaciokat. A BASFI a betegség okozta
funkcidkarosodast méri vizudlis analdg skaldk segitségével egy adott idészakra
vonatkozoan: a mindennapi életre vonatkozoé 10 kérdést tartalmaz, a valaszok
atlaga alapjan a funkcidkarosodds mérhetd. A BASDAI a betegség aktivitasarol
szolgaltat informaciot a beteg megitélése alapjan. A hat kérdés feloleli a
betegségre leginkabb jellemzd panaszokat: faradtsag, a gerinc €s periférias
iziiletek fajdalma, nyomasérzékenysége, a reggeli iziileti merevség €s annak
iddtartama. A 40 mm feletti érték a betegség jelentds aktivitasara utal.

Modositott Schober index (MSI): a sacralis 2-es csigolyatol (a két spina
iliaca posterior superior kozott) centiméter szalaggal felmériink 10 cm-t, amely a

lumbalis gerinc hosszisaga. A medence megtartdsa mellett (manualis
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segitséggel vagy a farizom megfeszitésével) elorehajlast kérlink a vizsgalt
személytdl. Fiziologidsan az elmozdulds mértéke 7-8 cm, az atlagos
mozgastartomany 5 cm.

Occiput-fal tavolsag: allo helyzetben, a sarok érinti a falat és mérjiik a
tarko faltol valo tdvolsagat. Minél nagyobb a hat iveltsége és a fej-nyak eldre
helyezettsége, anndl nagyobb a tavolsag. Az érték valtozdsa a betegség

Ujj-talaj tavolsag: elére hajlaskor, maximalis lumbalis flexio mellett
mérjik a kozépsd ujj és a talaj tavolsagat. Részben a lumbalis flexio
valtozasardl, részben az ischiocruralis izmok nyujthatdsdgarol ad informaciot.
Jelentésen besziikiilt flexio mellett is javulhat, ha csipd extensorok
nyujthatosdga nd. A terapia hatékonysagat mutatja az érték novekedése.

Mellkaskitérés: a negyedik intercostalis magassagban mérjiik, a maximalis
belégzés, majd a kilégzés meelletti mellkaskertilet kozotti értéket. Nemtol,
kortdl és az egyéni kondiciotdl fiigg az értéke, de az 5 cm alatti mar jelzi a
kedvezdtlen valtozast.

Lateralflexio: 4116 helyzetben, a tenyér a comb lateralis oldaldn, ujjak
nyudjtva. Megtartva a medencét és az elmozdulés sikjat, oldalra hajlaskor mérjiik
a kozépsO ujj csuszasanak mértékét. Nincs standard értéke, a két oldal
szimmetridjat €s az elmozdulds mértékét nézziik.

Merevségérzés: a paravertebralis izmok feszességét szubjektiven a
betegek jelolték a kulonbozd (cervicalis, thorachalis ¢€s lumbalis)
gerincszakaszokon.

Tenderpontok: palpacidé sordn az enthesitisek jelenlétét mutatja meg.
Jellegzetesen a mellkashoz, valamint a gerinchez kapcsolddd nyomasérzékeny
pontok, teriiletek: a sternocostalis, a costochondralis, a manubriosternalis
Osszekottetése és a processus xyphoideus, valamint a processus spinosusok.

Egyéb, a betegséggel 0sszefiiggd tenderpontok: processus coracoideus,



tuberculum majus, angulus superior scapulae, a m. trapezius felsé része, a
sacroiliacalis iziilet, a trochanter major, tuber ischiadicum és a calcaneus.

A legzésfunkcios teszteketz a mozgasterapia elott €s a 12. hét végeén is
elvégeztik.

A mért paraméterek:

Forszirozott vitalkapacitas (FVC): ez annak a levegd térfogatnak felel
meg, amit egy teljes, mély belégzést kovetden a lehetd legerdsebben ¢és
leggyorsabban ki tudunk fijni. A 1égzémozgasok csokkenése, valamint a
mellkas €s a hati gerinc deformitasai befolyasoljak.

Egy mdsodperc alatti forszirozott kilégzési térfogat (FEVI): annak a
levegd térfogatnak felel meg, amelyet egy teljes, mély belégzést kovetd
erbltetett, gyors kilégzés elsd masodpercben tudunk kifujni. A FEV1 atlagértéke
megegyezik a vitalkapacitas 80-85 %-aval.

Kilégzési  csucs-aramlas (PEF): ez a kidramlo levegd legnagyobb
sebessége, amit, egy teljes belégzést kovetd erdltetett kilégzeés soran mérnek.

Maximalis akaratlagos ventillacio (MVV): azt a levegdmennyiséget
nevezziik, amit az egyén egy perc alatt maximalis erével képes be-, illetve
kilélegezni. A 1égzéizmok ereje jelentdsen befolyasolja.

Ezen értékeket a normal referenciaérték szazalékaban fejezzik ki, az

Europai Tiidogydgyaszati Tarsasag kritériumai alapjan.

4.3. A célzott mozgasterapias program koriilményei, céljai

A program masodik részében, a 75 vizsgalt beteg koziil tiz onkéntes,
gyogytorndsz altal ellendrzott és Osszeallitott mozgasterapiaban vett részt, a
biologiai kezeléssel (a biologiai terapia alkalmazasanak atlagos iddtartama: 2,8
+ 0,75 év) parhuzamosan. A mozgasterdpia eldtt €s utdn a vizsgalt paraméterek
1égzésfunkcios teszt értékeivel boviiltek.

A mozgasprogram 3 honapon keresztiil, heti 2 alkalommal, alkalmanként

1,5 oraban zajlott. Az els6é négy hétben egyéni torna keretében tanultdk be a
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gyakorlatokat, majd az ezt kovetd 8 hétben 2-3 fOs csoportban folytattdk a
tornat, figyelembe véve a fizikdlis allapotot és a gyakorlatok 6nallo, pontos
kivitelezését. A tornak idOpontja a betegek elfoglaltsagaihoz is alkalmazkodott,
igyelve a heti két id6pont néhany napos tdvolsagara.

A mozgasterapia elsddleges célja az iziiletvédelmi szabalyok figyelembe
vételével, a gerinc és a mellkas mobilizalasa, a 1égzési mechanika és a
légzésfunkcid javitasa, a paravertebralis merevség €s a fajdalom csokkentése
volt.

Az altalanos klinikai képet tekintve tovabbi célokat is megfogalmaztunk,
ezek kozott szerepelt a tartaskorrekcid, a medence kozponti helyzetének
megéreztetése, a vall és a csipd koriili izmok nyujthatosdganak novelése, a has-
¢s hatizmok erdsitése, a lapocka-kontroll €s az altalanos j6 kondicid kialakitésa,

mindezt alloképességi tréning alkalmazéasa nélkiil.

4.4. A mozgasterapia részletes bemutatasa

A mozgasterapia elsé 4 hetében, a betegek az egyéni torna keretében
megtanultdk a helyes pihenésre, illetve a torna kiindulé helyzetére vonatkozo
testhelyzeteket.

A tornafoglalkozas a gyakorlatok végzése soran a fekvd helyzetektol
épitkezett a vertikalis testhelyzetek felé. Egy bemelegitd, atmozgato
gyakorlatsort kovetden a gerinc elongacidja és a mellkast mobilizalo
gyakorlatok kovetkeztek.

A mobilizal6 gyakorlatok segitségével elsajatitottak egyszerti, de
hatékony fogdsokat, amelyek a mellkas kitérését novelik, a levegd iranyitasat
szabalyozzdk. A tornaprogram jelentds ¢és dominans részét a kiilonbozo
testhelyzetekben veégzett, 1égzéssel dsszehangolt céliranyos mobilizalo-nyjto és
erdsité gyakorlatok alkottdk. A torna végén, levezetésképpen lazito

gyakorlatokat végeztek a betegek.



4.4.1. A poziciondlas szabdlyai

Fontos a helyes fekvéshez, iiléshez, pihenéshez hasznélt testhelyzetek
megtanulasa, alkalmazasa, melyek figyelembe veszik a betegség okozta sajatos
valtozasokat, egyéni funkcidkat. A kiillonboz6 testhelyzetek nemcsak a pihenés,
biztositjak.

Haton fekvo helyzet: Elsddleges fontossagu a gerinc védelme, annak
tehermentesitése és a fajdalom csokkentése. Ennek érdekében az agyéki gerinc
mindig simuljon az alatdmasztasi felszinre, melyet ugy érhetiink el, ha a két 1ab
vagy legalabb az egyik talpon van, vagy a hajlitott térdek alé parnat, ,,fizioball”-t
helyeziink. A csipdiziilet enyhe terpeszben helyezkedjen el, a két kar a valliziilet
allapotatol fiiggden a torzs mellett (de nem szorosan), tenyér a talaj felé tekint.
Ha valliziilet koriili lagyrészeket ny(jtani szeretnénk, a kart csecsemdtartasba
tegyiik: két konyok vallmagassagban hajlitva, alkar, kézhat a talajra fektetve. A
végtagok ¢és a derék-hat mellett kiemelt jelentdségli a nyaki gerincszakasz
védelme, elhelyezése. Amig a nyak mozgasfunkcioi ,,épek”, mindig a torzs
folytatdsaban helyezkedjen el, megfeleld magassagu parna, vagy Un. anatomiai
parna hasznalatdval. Ha a nyak kedvezd, vagy kedvezdbtlen helyzetben rogziilt,
akkor is torténjen meg a fej-nyak alatdmasztasa parnaval a torzs folytatasaban.

Oldalt fekvo helyzet: A fej a torzs folytatdsdban legyen parndval
alatdmasztva, az alsdé kar a parna mellett hajlitott konyokkel, a felsé kar a
mellkas elOtt parnara helyezve vagy a tenyéren letaimasztva. A két alsé végtag
csipdben ¢€s térdben kényelmesen hajlitva, kozottiik parna, hogy parhuzamosak
legyenek, igy a medence és agyeki gerinc kozéphelyzete megtartott, az izmok
fesziilése minimalis és a sacralis, valamint a lumbalis szakasz fajdalma
csOkkentheto.

Hason fekvé helyzet: A hason fekvd helyzet kivaloan alkalmas a csipd

izmainak nyujtisara. Amennyiben nem okoz problémat, a derék ald parnat
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célszerli tenni az agyéki gerinc védelme érdekében. A fej-nyak az el6zo
testhelyzetekhez hasonldéan a torzs folytatdsaban sziikség szerint parnan,
homlokon tdmaszkodik. A két kar a vall allapotatol fiiggden lehet a torzs mellett
tenyéren, kézhatak a homlok ald helyezve, illetve a konyok vallmagassagban
hajlitva, tenyér a talajon.

Négykezlab és egyéb kuszohelyzetek: FEzek a testhelyzetek a
mozgasterapia ¢€s nem kifejezetten a pihenés célpozicioi. A  gerinc
tehermentesitett helyzetben torténd dolgoztatasara, mobilizalasra, nyujtasra
teremt lehetoseget.

A helyes iilés kivitelezése: Megfeleld magassaghi karfas széket, fotelt
hasznalunk, melybdl kénnyti a felallds és nem a mély beiilést szolgalja. Ulés
soran a talp és a comb legyen aldtdmasztva, nem log a 1ab, az agyéki gerinc
parnaval torténd megtamasztasa is sziikséges lehet. A helyes iilés alapja a
medence fiziologids helyzetének a bedllitdsa, melyet nemcsak széken, de
nagylabdén, dynair (levegdvel toltott gumiparna) parnaval is ki lehet vitelezni.

Az iil6feliilet vizszintes vagy kissé eldre lejtett (kb. 15 ©) legyen.

4.4.2. A légzési mechanika javitasa az iziiletvédelmi szabdlyok alapjan

Az altalunk Osszeallitott mozgasterapia Otvozte a hagyomdanyos
gyogytorna, a légzdétorna ¢és a tartdskorrekcid elemeit, melyekt6l nem
valaszthatd el a stretching sem, a gerinc, valamint a mellkas elvaltozasara
adaptalva.

A hagyomanyos gyogytorna (conventional exercise) a gerinc mellett a
nagyobb iziiletek atmozgatasara helyezi a hangsulyt, valamint a vall-vallov és a
csipd koriili izmok nyujtasara.

A tartaskorrekcio (global posture reeducation) szemléletmodjara épiilt
mozgasterapia alapja, az SPA-ra jellemzd tipikus iziilet és izomtani valtozasok
biomechanikai elemzése. Az antigravitacios izmok erdsitését célozza, stretching

elemekkel 6tvozi a gyakorlatanyagot.
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A légzotorna (breathing exercise) kiemelten a gerinc és a mellkas
iziileteinek, Osszekottetéseinek mobilizalasara szolgal, valamint a helyes 1€gzési
mechanika kialakitasara.

Mellkasmobilizalas: Héaton fekvd helyzetben a mellkas felsd teriiletén a
két tenyér. Kilégzés soran a kéz a koldok felé diagonalisan hiizza a mellkast,
figyelembe véve a borddk mozgasat. Kilégzéskor nem kell a levegdt erdltetve
fijni, a szdj legyen lazan nyitott, mintha hosszan mondanank a ,,H” betiit. A
kilégzés €s belégzeés ne legyen kapkodo, ne okozzon szédiilést.

Mozgasterdpia: A torna barmely testhelyzetben végezhetd (haton,
oldalfekvésben, négykézlab, iilve, allva, ktszohelyzetekben) a vallov, torzs,
medence bekapcsolasaval, ligyelve, hogy a deformitds és a tipikus tartds ellen
dolgozzunk. Keriilendé a mellkas emelésével inditott hasizomgyakorlat, mert ez
noveli a fokozott hati gorbiiletre vald hajlamot.

A gyakorlatok, nemcsak a légzés Osszehangolasat, hanem az iziiletek
mobilitasat is szolgaljak. Kivitelezésiik soran, ha a kiinduld helyzetben torténik
a belégzés, a véghelyzetbe torténd elmozdulas jelenti a kilégzést. A mellkas
elmozdulasai az also, illetve a fels6 végtag mozgasaival 6sszekdthetdk, komplex
mozgasok létrehozasaval. A gyakorlatok stretching elmeket is magukban

foglalnak.

A kiilonbozo fekvd €s vertikalis helyzetben végzett gyakorlatok a kovetkezdk
megvalositasara teremtenek lehetoséget:
- a torzs elongacidja, az antigravitacios izmok miitkodésének megéreztetése,
amely a tartaskorrekci6 alapja,
- a medence antero-posterior billentésének megtanuldsa, a kiilonbozo
gerincszakaszok fiiggetlenitett €s komplex mozgésai kivitelezése,
- az elongécioval 0sszekotott 1€égzés megtanulasa, a mellkas felsd részének,

illetve a bazisnak a tagitasa,
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- a fels6 végtag analitikus és komplex mozgésainak kidolgozasa, a
lapockakontroll kialakitdsa, a wvall-vallovi izmok nyujthatosaganak ¢&s
erejének a novelése,

- az alsé végtag analitikus és komplex mozgasainak kidolgozasa, a
medencekontroll kialakitdsa, a csipd koriili izmok nyujthatosaganak és
erejének a novelése,

- a torzs, a fels6-, valamint az als6 végtagok kontrollalt és koordinalt
mozgasainak 0sszehangolasa a 1égzéssel,

- a torzs lateralflexorok ¢€s a csipdadduktorok szinergizmusanak kialakitdsa a
medence frontalis siku stabilitasa érdekében,

- arekeszizom erositése,

- atorzsflexorok és extensorok gerincstabilizald funkcidjanak kialakitasa,

- a torzs- és a csipdextensorok erejének novelése, szinergista miikodésiik

kialakitasa.

4.5. Adatfeldolgozas, statisztikai elemzés

Az adatokat atlag + szoras (S.D.) form4ajaban adtuk meg. Az els6
vizsgalati sorozatban a valtozok kozti Osszefliggést Pearson-féle korrelacids
analizissel vizsgaltuk, linearis regresszidot véve figyelembe. A vizsgalatok
masodik részében a kezelés eldtti és utdni értékeket paros t-teszttel vagy
Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk 6ssze az adatok eloszlasa alapjan. A csoportok
kozotti statisztikai elemzest t-teszttel illetve Mann-Whitney rank sum teszttel

végeztiik. A statisztikailag szignifikans szintet p<0,05 értékeknél fogadtuk el.
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5. EREDMENYEK

5.1. A 75 vizsgalt spondylitis ankylopoeticas beteg eredményei

5.1.1. Szubjektiv, funkciondlis és fizikalis tesztek

Mind a betegség fennallasi id6tartam (2-50 év), mind a betegség aktivitasa
(1-98 mm) nagy variabilitdst mutat, de jelentds, nemek kozotti kiilonbség nincs
a parameéterekben. A BASFI atlagos értéke valamivel magasabb a férfiak, mint a
nok esetében, ellentétben a BASDALI atlagértéke a ndknél magasabb. A fizikalis
allapotra vonatkozoan a férfiakra jellemzd a mobilitds nagyobb mértékii

csokkenése.

5.1.2. Korrelacios elemzések

A Person korrelacidés analizis alapjan a betegség fennallasi idejével
szignifikans Osszefiiggést mutatott a fajdalon intenzitasa (r=0,314, p=0,008), a
BASFI (r=0,408, p<0,001), a BASDAI (r=0,322, p=0,012), a Modositott
Schober Index (r=0,398, p=0,002), a mellkaskitérés (r=0,346, p=0,008) és a
fal-occiput tavolsag értéke (r=0,435, p<0,001).

A sacroileitis radiologiai stddiumdnak atlagos értéke a betegség
aktivitasaval nem, de a lumbalis flexiéval (moddositott Schober: r=0,49,
p<0,001), a mellkaskitéréssel (r=0,456, p<0,001), a fal-occiput tavolsaggal
(r=0,583, p<0,001) szignifikansan korrelal.

5.1.3. Bioldgiai terdpiaban részesiilt és nem részesiilt célcsoport szerinti
elemzés

Jelentds kiilonbség a betegség aktivitas (42,28 + 27,35 vs. 56,67 + 25,99
p=0,019) ¢és a fajdalom intenzitas (39,53 + 25,76 vs. 51,42 + 24,7p=0,017)
értékel kozott volt. Mindkét csoportra jellemzd volt a hati gerinc jelentdsebb

¢rintettsége, annak fajdalma €s nyomasérzékenysége.
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A biologiai terapiads csoportnal a hat mellett a nyak, mig a bioldgiai

terapidban nem részesiiltek kozott a lumbalis szakasz fajdalmat jelolték tobben.

5.2. A mozgasterapiaban részt vett 10 beteg eredményei

5.2.1. Szubjektiv, funkcionadlis és fizikalis tesztek

A 12 hetes terdpiat kovetden mind a betegség aktivitasa (37,7+23,32-r6l
27,9422,23-ra, p=0,002), mind a fajdalom intenzitisa (40,5+23,42-r6l
25,84+19,54-re, p<0,001) szignifikans valtozast mutatott. Személyenként nézve,
a javulas mértéke ardnyos a betegség kiindulési aktivitdsanak értékével.

A funkciondlis paraméterek minden esetben javulast mutattak a terapiat
kovetden. A BASFI és BASDAI értékei szignifikdns javuldst mutattak a
mozgasterapiat kovetden (elobbi 4,74+2,54-r6l 4,14+2,57-re, p=0,004 ¢és az
utobbi  4,7£2,51-r61 4,2,+2,47-re, p<0,001). A két paraméterben ¢észlelt
valtozasok az egyes egyéneknél ardnyosak voltak. Kiemelkedd valtozas egyik
beteg esetében sem tortént a kiindulasi allapothoz viszonyitva.

A mobilitasra vonatkoz6 értékek is szignifikans javulast mutattak, foként
a modositott Schober index (2,44 = 2,1 cm-rdl 2,6 = 1,8 cm-re p=0,031), az ujj-
talaj tavolsag (19,45+12,89 cm-r6l 12,449,25 cm-re,, p=0,008) ¢és a
mellkaskitérés (2,42 = 1,29 cm-rél 4,28 + 0,71 cm-re, p<0,001) tekintetében. A
10 16 ertékeit nézve kozel kétszeresre nott a mellkaskitérés a mozgasterapia
hatasara. Ugyanakkor a fal-occiput tavolsag nem valtozott.

Bar a lumbalis szakasz flexidjanak ndvekedése a modositott Schober
index értékét nézve nem kiemelkedd, de az ischiocruralis 1zmok
nyujthatosdganak ndvekedésével jelentdsen javult az ujj-talaj tdvolsag.

A lateralflexio értéke mindkét oldalon szignifikdns javulast mutatott (jobb
oldal: 6,95 + 8,3 cm-rdl 10,55 + 8,13 cm-re, p=0,002; bal oldal: 7,65 + 8,17 cm-
r6l 10,65 + 8,55 cm-re, p=0,006). Nemcsak a mozgaspalya novelése volt a cél,

hanem a két oldal szimmetridjanak a kialakitasa is.
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5.2.2. Legzésfunkcios és azzal osszefiiggo tesztek

A mobilitds novekedésével és a funkcionalis paraméterek javulasaval
parhuzamosan a vizsgalt négy légzésfunkcidos paraméter mindegyikében
kismértékii javulas volt észlelhetd, de ezek nem érték el a szignifikans szintet.
Az egyéni értekeket tekintve kiemelkedd javuldas senkinél nem volt
megfigyelhetd. A mellkaskitérés jelentdés novekedése tehat nem befolyasolta a
FVC értékét.

A mellkasi Osszekottetések koziil a sternocostalis és a costochondralis
teriilet nyomasérzékenysége csokkent kiemelkeddéen. Az SPA-ra jellemzd
tipikus tenderpontokon beliil a processus coracoideus, a scapula angulus
superior, a trochanter major és a tuber ischiadicum fijdalma mérséklodott a
legtobb esetben. A betegség kiindulo iziiletének tekintett sacroiliacalis iziilet
fajdalma a mozgas hatdsara sem valtozott.

A processus coracoideus, a tuberculum majus €s az angulus superior
scapulae, mint izomtapadasi helyek, nyomasérzékenységét is kedvezden
befolyésolta a mozgasterapia.

A mozgasterapia hatdsara csokkent a proceessus spinosusok palpaciokor
jelzett nyomasérzékenysége a hati csigolydk kivételével. A paravertebralis
izmok merevsége ¢és fijdalma a gerinc kiilonb6zd szakaszain jelentds javulést
mutatott. Négy beteg esetében teljesen megszliint az izomfajdalom és a
merevségérzés. Annak ellenére, hogy a thoracalis csigolya processus
spinosusainak nyomaskor jelentkez6 fajdalma megmaradt, az izmok feszessége

csokkent a mozgasprogram végére.

5. MEGBESZELES
A 75 vizsgalt személy esetében a betegség fennallasi ideje szignifikans
korrelaciot mutat a fajdalom intenzitasaval, a sacroileitis mértékével, a lumbalis

gerinc mobilitasaval, a mellkaskitéréssel, a fal-occiput tavolsaggal, valamint a
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BASFI ¢s a BASDALI értékeivel. A mellkasmobilitas és a fal-occiput tdvolsaga
szignifikans korreldciot mutatott az életkorral (p<<0,001), a betegség fennallasi
idejével (p<0,001), a tiinetek fennallasi idejével (p<0,001), valamint a BASFI
értékével (p<0,001) (Vesovic-Poti¢ és mtsai 2009).

Szignifikans a korrelacio a SI radioldgiai allapota és a lumbalis flexio
(r=0.49, p<0.001), a mellkaskitérés (r=0.456, p<0.001), a fal-occiput tdvolsag
(r=0.583, p<0.001) kozott (Lee és mtsai 1997)

A bioldgiai terapiaban részesiilt betegeknél mérsékeltebb a fajdalom és
nagyobb a lumbalis flexio, valamint a mellkaskitérés mértéke. A fal-occiput
tavolsag kiilonbsége azt mutatja, hogy a biologiai terdpidnak készonhetden a
gerinc gorbiiletei is kedvezdbbek. A mérsékelt fajdalom és a jobb fizikalis

allapot a BASFI és a BASDAI értékeiben is lathato (Davis és mtsai 2003).

A 12 hetes mozgasterapia elsédleges célja a mellkas és a gerinc
mobilitdsanak ndvelése, ezaltal a 1égz€ési mechanika és a mozgas mindségének a
javitasa volt. Figyelembe véve az SPA-ra jellemz6 tipikus izomtani
célzott mozgasterapia szignifikdns javulast eredményezett a  mért
paramétereknél, kivéve a fal-occiput tavolsagot és a 1égzésfunkciot. Jelentdsen
csokkent a fajdalom, a betegség aktivitasa, ndtt a mozgastartomany, amelyek a
funkcionalitasban is megnyilvanultak.

Irodalmi adatok alapjan a rovid periddusban végzett mozgasterapia (3-6
hét) hatdsdra az ujj-talaj tavolsag, a torzs lateralflexio, a mellkaskitérés, a
thoracolumbalis rotatio valtozik szignifikansan, mig a Schober index, a
thoracolumbalis flexio €és a fal-occiput tavolsaga csak kismértékii javulast
mutatnak (Heikkila és mtsai, 2000). Egy 6 hetes, céliranyos otthoni program is
lehet hatékony, mint ahogyan azt Ortancil és munkatarsai (2009) vizsgalata is
bizonyitja. A domindnsan 1égz6- ¢és felsd végtaggal végzett gyakorlatokat

tartalmaz6 program szignifikdns javuldst eredményezett a mellkaskitérés, a
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maximalis belégzési és kilégzési nyomas és a BASFI értékeinél. A néhany hetes
intenziv mozgds nemcsak a terdpiat kovetden mutat kedvezd valtozasokat.
Hoénapok mulva is megfigyelhetd, hogy bizonyos mobilitasi értékek a torna
utani eredményhez kozeliek maradnak.

A tobb hetes intervallum (12 hét) alatt végzett mozgés hatékonysaga nem
kérdéses. Ince ¢és munkacsoportja (2006) altal végzett - a sajat terapias
programhoz, idétartamban és tartalmilag részben megegyezd - mozgasterapia
hasonl6 jo eredményeket mutatott. A 30 {6 részvételével, a 3 honapos, hetente
haromszor 50 perces aerobic, stretching- és 1€gz0 gyakorlatok szignifikéns
valtozast eredményeztek a mellkaskitérésben, a lumbalis flexiéban és a fal-
occiput tavolsagban. A vizsgéalatunkban részt vett betegek esetében csak a fal-
occiput tavolsdga nem valtozott jelentdsen, bar egy nagyobb esetszdm mellett ez
mas értéket mutathatott volna.

Az egyéni torna lehetdséget teremt arra, hogy egy mozgasprogram —
megtartva annak jellegzetes szempontjait és céljait - az adott személy
allapotahoz igazodjon. Az altalunk Osszeallitott program els6 4 hete is egyéni
torna keretében zajlott, ahol precizen elsajatitottdk és megtanultak onalldan is
kivitelezni az iziiletvédelmi szabalyokra alapozott gyakorlatokat.

A csoportos torna nemcsak a mobilitdst és a funkciot befolydsolja
kedvezden, tovabbi eldnye az egyéni és az otthon végzett tornakkal szemben, a
tarsas hatas €s egymads Osztonzése (Analay €és mtsai, 2003; Karapolat €s mtsai,
2008). A szakember 4ltal ellendrzott €s iranyitott mozgasprogram lehetdséget ad
a folyamatos korrekciora, a gyakorlatok pontos kivitelezésére, de a szakmai
ajanlas az otthon végzett tornat is tdmogatja, akar kombindlva az ellendrzott
tornaval (Hidding és mtsai, 1993). A naponta otthon végzett 20 perces, SPA-ra
adaptalt torna is jelentdsen javitja a mobilitast és a funkcidt, csokkenti a
fajdalmat (Lim 1és mtsai, 2005).

Az otthon végzett torna hatdsat nagyobb iddintervallum utdn érdemes

nézni, 4-8 honapos utankovetéses tanulmanyok bizonyitjdk, hogy csokkenti a
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fajdalmat és a merevségérzést, noveli a mobilitdst, javitja a funkcidt és
hozzajarul egy altalanos jo kondicié kialakitasdhoz. Rovid iddtartam alatti
jelentds javulast a napi 20-30 perces celzott mozgéas eredményez (Kraag és
mtsai, 1994; Sweeney és mtsai, 2002).

A mozgas tipusa (a cél hatirozza meg) a harmadik fontos tényezo.
Irodalmi adatok a hagyomanyos-konvencionélis torna mellett kiemelik ¢és
vizsgalatokkal is aldtamasztjak a tartdskorrekcio és a légzdtorna hatékonysagat.
Mindhidrom mozgésprogram oOnalldan is alkalmas a mobilitds €s a funkciok
javitasara (Fernandez de Las Penas és mtsai, 2005). Mozgasprogramunk 6tvozte
a harom mozgastipus gyakorlatanyagat, a mozgasterapiat kiegészitettiik a
mellkas manudlis kezelésével és a mért paraméterek hasonld javulast mutattak
az irodalmi adatokkal 6sszhangban.

A normalis /fiziologias mellkaskitérés feltétele az ép struktira a gerinc €s
a mellkas iziileteiben, Osszekottetéseiben. Barmelyik iziilet érintettsége mar
befolyasolja annak mobilitasat és a funkcigjat. Az altalunk végzett vizsgalat és a
nemzetkozi szakirodalom eredményei is aldtdmasztjak azt, hogy a betegség és a
tiinetek fennallasi ideje, a radioldgiai valtozasok, és a betegség aktivitdsa
Osszefliggést mutat a gerinc €s a mellkas érintettségével. Egyértelmii, hogy a
fizioterapia /mozgésterapia a kezelés egyik kiemelkedd része. A mozgas
formdjat (egyéni, csoportos; ellendrzétt, otthon végzett) és idOtartamat (3-12
hét) tekintve igen kedvezd valtozasokat eredményez a céliranyos terapiat
kovetden, annak hosszi tavi hatdsaval egyarant (Ortancil és mtsai, 2009;
Widberg és mtsai, 2009).

Annak ellenére, hogy a mellkaskitérés kozel kétszeresére nétt az altalunk
Osszedllitott terdpia hatdsara, a légzésfunkcios ért€ékeiben nem tortént
szignifikans javulds. A 1égzltorna gyakorlatanyaga a mellkaskitérést
szignifikdnsan noveli, 6nmagaban azonban nem jelent alloképességi tréninget a
1égz0 1izmok szamara, csak ha életkorhoz viszonyitott, meghatarozott

pulzusszam mellett végeztetjlik a gyakorlatokat (Berdal és mtsai, 2012).
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A heti vagy napi rendszerességgel végzett mozgdas is hatassal van a
1égzésfunkcios paraméterekre. A 3-4 hetes, naponta végzett intenziv mozgés
mar szignifikans valtozdsokat eredményez. Viitanen €s munkatarsai (1992) a
mellkaskitérésnél atlagosan 1 cm-es, a vitdlkapacitasban 7,4 %-os (p<0,001)
javulast tapasztaltak a napi rendszerességgel végzett torna utan. Ezzel szemben
az altalunk Osszeallitott program kozel kétszeres mellkaskitérést, de csak 4,9 %-
os novekedést eredményezett a vitdlkapacitdsban, mivel a mozgds intenzitasa
nem érte el az alloképességi edzés szintjét. A naponta végzett, intenziv mozgas a
légz6izmok alloképességét javitotta kifejezetten, amelyet a vitdkapacitas
valtozasa is mutatot, de kevésbé novelte a mellkaskitérést. Ezzel szemben a heti
rendszerességgel végzett torna, amelynek gyakorlatanyaga kiemelten a
mellkasmobilitds novekedésére helyezte a hangsulyt, a mellkaskitérést novelte
szignifikansan, de nem jelentett alloképesseégi edzést a 1égzé1zmok szamara.

Ha a betegség diagnézistdl szamitott fennalldsi idejét nézziik, a 10 év
feletti fennallasi 1d6 mar szignifikansan kevesebb mellkaskitérést, VC, FEV1 és
MVV, valamint nagyobb BASFI értékeket mutat, mint egy kezdeti idészakban,
valamint a mellkaskitérés csokkenése szignifikdns korreldciot mutat a 1égzési
1zmok erejével-nyjthatosagaval (Sahin és mtsai, 2006).

Az irodalmi adatok és a vizsgalatunk eredményei is megerdsitik azt, hogy
a mozgas intenzitdsa jelentdsen befolyasolja a légzdizmok edzettségét és a
pulmondlis funkciokat. A kiilonb6zé mozgéasformak ¢és tipusok jelentdsen
jaavitjadk a fizikalis és funkcionalis allapotot. Ha kombinaljuk az emlitett
mozgasformakat, kiegészitjiik alloképességi tréninggel, a mobilitds ¢és

funkcionalitds mellett a 1€gzésfunkcid értékei is kedvezdbben valtoznak.
Az enthesitissel jaro fajdalom kiillonb6z6 intenzitasu lehet, a mérsékelttdl

az 1igen sulyosig. A Dbetegség aktivitasaval né az érintett terliletek

nyomasérzékenysége, amelyeket palpacioval egyértelmlien meg tudunk
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erdsiteni. A betegség korai iddszakaban is észlelhetd a jelenség, igy a diagnozis
felallitasaban segitséget nyqjt (Kaya és mtsai, 2007).

A 75 vizsgalt beteg esetében Osszesitve a thoracalis szakasz fajdalma és
merevségérzése a dominans. A derékfijdalom, a sacroiliacalis aktivitastol
jelentdsen fiigg, a részleges SI ankylosis mar a lumbalis gerincszakasz jelentds
mozgasbesziikiilésével és a paravertebralis merevséggel jar egyiitt, mig a hati
gerinc ¢s a mellkas gyulladasos aktivitasa okozza a jelentdsebb fajdalmat.

A mozgasterapias csoportban a nyaki €s a hati processus spinosusok
nyomasérzékenyseége volt jelentOs a terapia eldtt, de a thoracalis szakasznal nem
tortént valtozas, mivel a gyulladasos tevékenységet a mozgas nem befolyasolta.

A regionalis tenderpontoknal az izmok tapadasi és/ vagy eredési teriiletek
nyomassal provokalt érzékenysége csokkent kiemelten. Ezeket a valtozasokat
alatdimasztja a fajdalom intenzitdsanak, a betegs€g aktivitasanak szignifikans
javulasa a mozgasterapia hatasara. A BASDAI értéke a merevségérzés ¢és a
fajdalom csokkenés kovetkeztében, a BASFI értéke az ebbdl eredd munkavégzo
képesség novekedése miatt valtozott kedvezéen (Roussou ¢€s mtsai, 2011).
Az enthesitisek fajdalmanak mértéke Osszefiiggést mutat a funkcionalitéas
valtozasaval, a fajdalom intenzitasaval, valamint és a betegség aktivitasaval,

amit sajat adataink is alatdmasztottak.
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FONTOSABB EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

OSSZEFOGLALASA

I. A nemzetkdzi mozgasterapidra vonatkozd6 modszerek ¢és lehetdségek
ismeretében kidolgoztunk egy sajat mozgasprogramot, amely Otvozi a
hagyomanyos -mobilizal6 ¢és nyujtd6 gyakorlatokat tartalmazé-, a
tartaskorrekciot hangsulyozo, valamint a domindnsan 1égz6 gyakorlatokra
¢épiilé mozgasokat. Ez alkalmanként 1,5 6rdban tortént, eltérve a 30-50 perces
ajanlastol. A tornat kiegészitettiik a betegeknek betanitott mellkasmobilizalo
gyakorlatokkal. Az altalunk Osszeéllitott mozgasprogram a preciz, pontos
kivitelezésre helyezi a hangsulyt, kiemelten alkalmazza a zart kinematikus
lancban végzett gyakorlatokat.

2. Standard, SPA-ra vonatkozo vizsgalati médszerek segitségével felmért 75 {6s
betegcsoport paramétereinek elemzése soran megallapitottuk, hogy a
betegség aktivitasa és a diagnozistdl eltelt fennalldsi id6 szignifikans
korrelaciét mutat a mobilitds és a funkcionalitas csokkenésével. Ez alol
kivételt jelentett a sacroiliacalis iziilet radioldgiai allapota. Egyértelmiien
kimutathato volt, hogy a beteg szubjektiv megitélését a gerincet és a
perifériat érint6 valtozasok jelentdsen meghataroztak.

3. Irodalmi adatokhoz hasonléan a mozgasterapiat kovetden szignifikans
javulast tapasztaltunk a kovetkezd paramétereknél: a betegség aktivitasa, a
fajdalom intenzitdsa, a mellkaskitérés, a modositott Schober index, a gerinc
lateralflexidja, az ujj-talaj tavolsag, a BASFI €s a BASDALI értéke.

4. A mozgasterapia fontos eredménye volt a mellkasmobilitas valtozasa. A 12
hetes torna utan a 10 fs csoport esetében kozel kétszeresére nétt a mellkas
kitérése, de harom esetben majdnem haromszoros ndvekedés is
megfigyelhetd. Igazoltuk azt, hogy a betegség progresszidjaval jaro
radiologiai valtozasok ellenére is jol mobilizdlhatd a mellkas és a lehetdség

szerinti helyes 1€gzési mechanika megtanithato, kialakithat6.
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5. A célirdnyos mozgasterapia kedvezd iziileti €és izomtani valtozésai a
gerincfajdalom és merevségérzés, valamint a mellkasi és a regiondlis
tenderpontok nyomasérzékenységének csokkenésében is lathatdak voltak.
Jelentds volt a mellkas sternocostalis €s chondrocostalis 0sszekottetések
nyomadsra jelentkezd fajdalmanak csokkenése. A vizsgalt fels6- és alsod
végtag regionalis nyomasérzékeny anaténiai pontjai koziil az izomtapadasi
¢s/vagy eredési teriiletek fajdalma csokkent kifejezetten.

6. A vizsgalat eredményei alapjan megallapithat6, hogy a biologiai terapiaval
kezelt betegek jobb strukturalis és funkcionalis allapotban voltak, mint a nem
kezelt betegek. A biologiai terapia hatékonysaga bizonyitott SPA-ban, de egy
mozgasterapias program, amely figyelembe veszi a betegség mozgasszervi
kovetkezményeit €s az iziiletvédelmi szabalyokat, jelentésen hozzajarul az
allapot javitasdhoz, igy a mozgas szerves részét kell hogy képezze az SPA

kezelésének.

Ezek az eredmények is azt tamasztjak ald, hogy a fizikalis terdpidnak még

mindig jelentds, a kezelés sikerességéhez nagymértékben hozzajaruld szerepe

crer

allapotat ¢s az iziiletvédelmi szempontokat maximalisan figyelembe vevd célzott

mozgasterapias program.
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