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Sazetak: Ankilozantni spondilitis (AS) je hroni¢na, zapaljenska, reumatska bolest koja zahvata
sakroilija¢ne zglobove, enteze i sinovijske zglobove ki¢menog stuba (KS) i vremenom dovodi do njihove
osifikacije. Cilj: Cilj ove studije bio je procena sagitalne pokretljivosti KS i respiratornog indeksa pacijenata
sa AS u toku fizikalnog tretmana u trajanju od tri nedelje, kao i u odnosu na kontrolnu grupu zdravih
ispitanika. Materijal i metode: Ova retrospektivna studija je obuhvatila 70 muskaraca od 25 do 78 godina
starosti, od kojih su 35 muskaraca sa dijagnostikovanim AS c¢inili eksperimentalnu grupu, dok je 35
muskaraca, bez tegoba i bola u ledima, ¢inilo kontrolnu grupu zdravih ispitanika. Svi pacijenti iz
eksperimentalne grupe su stacionarno leceni u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu u
periodu od 2008. do 2013. godine. Sagitalna pokretljivos KS i respiratorni indeks utvrdeni su
santimetarskom trakom, a na osnovu indeksa sagitalne pokretljivosti (ISP) ki¢me i inspiratorno-
ekspiratorne razlike u obimu grudnog koSa. Rezultati ispitivanja ukazuju na statisticki zna¢ajno povecanje
svih ISP ki¢menog stuba i respiratornog indeksa kod ispitanika iz eksperimentalne grupe po zavrSenom
fizikalnom tretmanu u odnosu na vrednosti sa pocCetka tretmana (p>0,05), kao i na znacajno ogranicenje
sagitalne pokretljivosti kicmenog stuba i respiratornog indeksa na kraju tretmana, u odnosu na zdravu
grupu ispitanika (p<0,05). Zakljucak: Fizikalni tretman doveo je do poboljSanja sagitalne pokretljivosti
kicmenog stuba i respiratornog indeksa kod pacijenata obolelih od AS, S$to potvrduje njegovu
delotvornost. Znacajna ogranicenja pokretljivosti KS i respiratornog indeksa i na kraju tretmana, u odnosu
na kontrolnu grupu, ukazuju na teska funkcionalna ogranicenja ovih bolesnika.

Kljucne re¢i:  ankilozantni spondilitis, pokretljivost kicmenog stuba, fizikalni tretman.

Summary: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, inflammatory, rheumatic disease which affects
the sacroiliac joints, enteze and synovial joints of the spine, rarely of the root and other peripheral joints
and eventually leads to the ossification of the affected structures. Objective: The aim of this study was to
evaluate the sagittal mobility of the spine and respiratory index in patients with ankylosing spondylitis
during physical treatment for the period of three weeks, and in relation to the control group of healthy
subjects. Materials and methods: The study was designed as a retrospective study of 70 men 25 to 78
years of age, of whom 35 diagnosed with ankylosing spondylitis accounted for the experimental group,
while the 35 others with no symptoms and back pain made the control group of healthy subjects. All
subjects in the experimental group were hospitalized and treated for three weeks in the Special Hospital
for Rheumatic Diseases in Novi Sad in the period 2008 till 2013. The evaluation of sagittal mobility of the
spine and the respiration index were determined with a centimetre ribbon on the basis of the index of
sagittal mobility (ISM) of the spine and inspiratory/expiratory difference in the thorax volume, especially
in the cervical, thoracic and lumbar spine, and compared to previously determined fixed points. Results:
There was a statistically significant increase in all of ISPs of the spinal column and respiratory indexes in
patients of the experimental group at the end of physical treatment, as compared to the values at the start
of physical therapy (p <0.05), as well as a significant limitation of sagittal mobility of the cervical, thoracic
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and lumbar spine and respiratory index at the end of treatment, as compared to the healthy group of
subjects (p<0,05). Conclusion: The physical therapy with the use of specific and individually drafted
exercises has led to the improvement of sagittal mobility of the spine and respiratory index in patients
diagnosed with ankylosing spondylitis, which confirms its effectiveness. Significant limitations in sagittal
mobility of the spine and respiratory index even at the end of treatment, as compared to the control group,
indicate severe functional limitations of these patients and call for a long-term and continual treatment.
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Ankilozantni spondilitis (AS), poznat
kao Behterevljeva bolest, je hronicna,
progresivna, zapaljenska bolest lokomotornog
sistema, nepoznate etiologije, koja najcesce
pocinje u sakroilijacnim zglobovima, a zatim se
Siri na ki¢meni stub sa tendencijom osifikacije
vezivnih struktura, retko zahvata ramena i
kukove, a joS rede ostale periferne zglobove. U
retkim slucajevima moze zapoceti perifernim
artritisom, i to uglavnom kod mladih bolesnika, a
od vanzglobnih manifestacija su Ceste uveitis,
psorijaza i zapaljenska bolest creva [1, 2]. Bolest
prate istovremeno 1 erozivna osteopenija i
neobi¢no stvaranje nove kosti. Formiranje
sindesmofita, koji poput vertikalnih obruca
premosc¢avaju prsljenove, rezultira
karakteristi¢énim izgledom ki¢me koji se poredi
sa ,,bambusovim Stapom” [3].

Pokreti kicmenog stuba (KS) izvode se u
sve tri telesne ravni. [ako je pokretljivost izmedu
dva susedna prsljena minimalna, pokreti kicme u
celini, kao zbir vec¢eg broja malih pokreta, imaju
dosta veliku amplitudu. Ovi pokreti mogu da se
udruzuju medusobno, da obuhvataju ceo
ki¢meni stub ili samo pojedine njegove delove
[4]. U Kklini¢koj praksi, za prac¢enje bilo napretka
bolesti, bilo uspeha rehabilitacionog tretmana,
najces¢e se ispituje sagitalna pokretljivost,
posebno za cervikalni, torakalni i lumbalni deo
ki¢menog stuba. U slucaju AS uocava se gubitak
spinalne pokretljivosti koji je prvo posledica
spazma paravertebralne muskulature, a tek
kasnije ona odrazava nastanak prave ankiloze
ki¢menog stuba [5].

Jedan od ciljeva ovog istraZivanja je da
utvrdimo uticaj fizikalnog tretmana, u trajanju
od tri nedelje, na sagitalnu pokretljivosti KS i
respiratornog indeksa poredenjem mera indeksa
sagitalne  pokretljivosti  (ISP)  ki¢me i
respiratornog indeksa na pocetku i na kraju
tretmana.

Drugi cilj je da kvantitativno utvrdimo
koliko je ogranicenje sagitalne pokretljivosti KS i
disajnih  pokreta grudnog kosSa, wusled
okostavanja KS, kostovertebralnih i
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kostotransverzalnih zglobova, kod obolelih od
AS po zavrSetku tretmana, u odnosu na grupu
zdravih ispitanika.

MATERIJAL | METODE

Studija je koncipirana kao
retrospektivna studija koja je obuhvatila 70
muskaraca, starosti od 25 do 78 godina.
Eksperimentalnu grupu je ¢inilo 35 muskaraca
sa dijagnostikovanim ankilozantnim
spondilitisom, dok je 35 muskaraca, bez tegoba i
bola u ledima, cinilo kontrolnu grupu zdravih
ispitanika. Istrazivanje je vrSeno u Specijalnoj
bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu i
ukljucilo pacijente lecene u ovoj ustanovi u
periodu od 2008. do 2013. godine.

Primenjeni fizikalni tretman, u trajanju
od tri nedelje, podrazumevao je, pored
elektroprocedura, i primenu specificnih i
individualno koncipiranih vezbi, prilagodenih u
odnosu na stadijum uznapredovalosti bolesti u
smislu funkcionalnog ogranic¢enja.

Kriterijumi za ukljucivanje ispitanika u
eksperimentalnu grupu su dijagnostikovan AS,
muski pol i hospitalizacija u Specijalnoj bolnici
za reumatske bolesti u trajanju od tri nedelje.
Kriterijumi za formiranje Kkontrolne grupe
podrazumevali su uzrasno i polno poklapanje sa
eksperimentalnom grupom, kao i odsustvo bola i
ukocenosti u ledima.

Iako je procena pacijenta sa AS vrlo
kompleksna i obuhvata merenje pokretljivosti
kicme u sve tri ravni, u ovom istrazivanju
ispitivali smo samo sagitalnu pokretljivost
cervikalne, torakalne i lumbalne ki¢me, kao i
respiratorni indeks.

Sagitalnu pokretljivost ki¢me smo
ispitivali u smeru prema napred (inklinacija) i u
smeru prema nazad (reklinacija). Veli¢ina
pokreta cervikalne kicme utvrdena je merenjem
rastojanja santimetarskom trakom izmedu
fiksnih tacaka, gornje, protuberantia occipitalis
externa, i donje, spinozni nastavak sedmog
vratnog prsljena u uspravnom poloZaju glave,
nakon cega smo merili poveanje ovog
rastojanja pri maksimalnom pretklonu glave put
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napred (inklinacijski indeks) 1 smanjenje
razmaka pri maksimalnom naginjanju glave
unazad (reklinacijski indeks). Zbirom
inklinacijskog i reklinacijskog indeksa dobili smo
indeks sagitalne pokretljivosti vratne kicme. Na
isti nacin je izmerena pokretljivost torakalne i
lumbalne ki¢me. Kao fiksne tacke za torakalnu
kicmu utvrdeni su spinozni nastavak prvog
grudnog prsljena, kao gornja tacka, i oznacen
razmak na 30cm ispod nje, kao donja tacka. Na
lumbalnoj ki¢mi je najpre utvrden spinozni
nastavak petog lumbalnog prsljena, kao donja
tacka, a potom je razmak od 10cm iznad nje
utvrden kao gornja fiksna tacka.

Praéenje obima kostalnog disanja i
odredivanje mogu¢nosti disanja grudnim kosem
je vrSeno pomocu respiratornog indeksa,
santimetarskom trakom, u visini grudnih
bradavica, a na osnovu inspiratorno-
ekspiratorne razlike.

StatistiCka obrada podataka vrsena je
statistickim  programom  STATISTICA 5.5.
Prezentovanje rezultata vrSeno je standardnim
statistickim merama centralne tendencije i
raspona rezultata (aritmeticka sredina,
standardna devijacija, intervalne vrednosti (min.
i max.) Za ispitivanje statisticke znacajnosti
koriscen je t-test za zavisne uzorke, kada je re¢ o
merenjima vrSenim na istom uzorku pacijenata,
tj. istoj grupi i istoj vrsti merenja koja se
ponavljaju, i t-test za nezavisne uzorke, kada je
reC o prikazima podataka iz dve razliite grupe.
Za potrebe testiranja znacajnosti razlika medu
diskontinuiranim varijablama binomnih
vrednosti koriS¢en je hi-kvadrat test. Rezultati
su predstavljeni putem tabela.

REZULTATI

U sprovedenu studiju bilo je ukljuceno
ukupno 70 ispitanika, muskog pola. Kontrolnu
grupu je Cinilo 35 osoba prosecne starosti 52,06
godina, gde je najmladi ispitanik imao 30, a
najstariji 70 godina. Eksperimentalnu grupu je
saCinjavalo 35 ispitanika prosecne starosti 51,08
godina, sa najmladim ispitanikom od 25 i
najstarijim od 78 godina. Nema statistic¢ki
znaCajne  razlike izmedu Kkontrolne i
eksperimentalne grupe po pitanju prosecne
starosti, uzorak je homogen po pitanju starosne
strukture, tj. postignuto je uzrasno poklapanje
(age matched - tabela 1). Ustanovljene su
statisticki znacajne razlike indeksa sagitalne
pokretljivosti cervikalne, torakalne i lumbalne
ki¢me pre i posle tretmana (p>0,05 - tabela 2).

Poredenjem indeksa sagitalne
pokretljivosti ~ kicmenog stuba ispitanika
eksperimentalne grupe na kraju tretmana i
kontrolne grupe, utvrdena je statisticki znacajna
razlika u korist kontrolne grupe (p>0,05 - tabela
3).

Vrednosti respiratornog indeksa posle
tretmana  prikazuju  statisticki =~ znacajna
poboljSanja u odnosu na vrednosti pre tretmana
(p>0,05). Grupe se medusobno statisticki
znaCajno razlikuju i u pogledu vrednosti
respiratornog indeksa, i to u korist kontrolne
grupe, $to je bilo i ocekivano (tabela 4).

DISKUSIJA

Rezultati naSeg ispitivanja govore o znacaju i
efikasnosti primenjenog tretmana, iako se radi o
relativno kratkom periodu pracenja u trajanju
od tri nedelje, te se moZe zakljuciti da bi se
dugoro¢nim i kontinuiranim sprovodenjem
vezbi i u kuénim uslovima mogla ne samo
ocuvati, ve¢ i povecati pokretljivost kicmenog
stuba, u zavisnosti od stadijuma napredovanja
oboljenja.

Tabela 1. Starosna struktura uzorka.
Table 1. Age structure of the sample.

starost/age (8/y) KONTROLNA GRUPA/ EKSPERIMENTALNA
t-test p CONTROL GROUP GRUPA/EXPERIMENTAL GROUP
0,33 0,737 (>0,05)
AS/am 52,06 51,08
SD/sd 12,74 11,39
min. 30 25
max. 72 78

g - godine; y - years; AS - aritmeticka sredina; am - arithmetic mean; SD - standardna devijacija; sd -

standard deviation.
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Tabela 2. Indeksi sagitalne pokretljivosti eksperimentalne grupe (pre/posle tretmana).
Table 2. Indices sagittal mobility of the experimental group (before/after treatmen).

Indeksi sagitalne pokretljivosti KS ¢ h Ls
(pre/posle tretmana)/ Indices of sagittal t=-4,58 t=-3,05 t=-4,69
mobility SC (before/after the treatment) p=0,000 p=0,004 p=0,000

(<0,05) (<0,05) (<0.05)
AS/am pre tretmana/before treatmen 4,25 1,44 2,48
posle tretmana/ after treatmen 4,45 1,69 2,67
sD/sd pre tretmana/before treatmen 2,90 1,32 1,75
posle tretmana/ after treatmen 2,91 1,11 1,81

KS - ki¢meni stub; SC - spinal column; AS - aritmeticka sredina; am - arithmetic mean; SD - standardna

devijacija; sd - standard deviation; C - cervical; Th - thoracic; Ls - lumbosacral.

Tabela 3. Indeksi sagitalne pokretljivosti (kontrolna/eksperimentalna grupa).

Table 3. Indices of sagittal mobility (control/experimental group)

Indeksi sagitalne pokretljivosti C Th Ls
(kontrolna/ eksperimentalna grupa)/ t=4,55 t=7,20 t=8,09
Indices of sagittal mobility p=0,000 p=0,000 p=0,000
(control/experimental group) (<0,05) (<0,05) (<0,05)

kontrolna grupa/control group 8,32 4,18 5,38

AS/am | eksperimentalna grupa/experimental 445 1,69 267

group
kontrolna grupa/control group 1,06 1,02 0,8
SD/sd eksperlmentalnagfg:é)a/experlmental 2.9 1,77 181

AS - aritmeticka sredina; am - arithmetic mean; SD - standardna devijacija; sd - standard deviation; C -

cervical; Th - thoracic; Ls - lumbosacral.

Tabela 4. Respiratorni indeks.

Table 4. Respiratory index.

EKSPERIMENTALNA GRUPA
(respiratorni indeks pre/posle tretmana)
EXPERIMENTAL GROUP
(respiratory index before/after the treatment)
t-test -4,37 t-test 5,60
p (*¥<0,05) 0,000+ p (*#<0,05) 0,000
pre tretmana/ kontrolna grupa/
2,05 4,26
before the treatment control group
AS/am AS/am .

posle tretmana/ eksperimentalna grupa/

2,35 . 2,35
after the treatment experimental group
pre tretmana/ kontrolna grupa/
1,38 1,46
before the treatment control group
SD/sd SD/sd :

posle tretmana/ eksperimentalna grupa/

1,37 . 1,37
after the treatment experimental group

AS - aritmeticka sredina; am - arithmetic mean; SD - standardna devijacija; sd - standard deviatio.

Utvrdili smo statisticki znacajno poboljSanje i u
pogledu respiratornog indeksa na kraju
tretmana, Sto govori u prilog znacaja vezbi
grudnog disanja. U istraZivanju Heikkila nije
nadeno poboljSanje u pravcu torako-lumbalne
fleksije nakon tronedeljnog pracenja bolnickih
pacijenata sa AS, ali je primenjeni fizikalni
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tretman doveo do znacajnog poboljSanja torako-
lumbalne rotacije i boc¢ne fleksije, prsti-pod
distance, kao i do poboljSanja respiratornog
indeksa [6]. Efekti kontrolisanih, individualnih
terapijskih veZbi proucavani su u studiji
Gyurcsik et al,, gde su antropometrijska merenja
i klini¢ki podatci analizirani na 75 pacijenata sa
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AS. Nakon sprovedenog fizikalnog tretmana u
trajanju od 3 meseca, doSlo je do poboljSanja
kako subjektivnih, tako i funkcionalnih
parametara, znatnog smanjenja intenziteta bola i
ukocenosti kicme. Autori ukazuju i na znacajnu
korelaciju funkcionalnog statusa bolesnika u
odnosu na duZzinu trajanja i aktivnost bolesti [7].
Takode su u istraZivanju Aytekin et al. ispitivani
efekti programa vezbi preporucenih u kuénim
uslovima, u koje je bilo uklju¢eno 80 pacijenata.
Nakon 3 meseca, gde je eksperimentalna grupa
sprovodila 5 puta nedeljno preporuceni program
vezbi, u trajanju od pola sata, u odnosu na
kontrolnu grupu sa manje ucestalim vezbanjem
u toku nedelje, nadena su poboljSanja u korist
eksperimentalne grupe. Utvrdeno je poboljsanje
na vizuelno-analognoj skali bola, u trgus-zid
rastojanju, prsti-pod distanci,  jutarnjoj
ukocenosti, respiratornom indeksu,
modifikovanim testovima za procenu sagitalne
pokretljivosti KS, kao i u drugim funkcionalnim
testovima i upitnicima o kvalitetu Zivota [8].
Zbog znacaja fizicke aktivnosti u slucajevima AS,
preporuka autora Millner et al. je da se dizajnira
i ispita specifican program vezbi koji bi doveo do
najboljih rezultata i ¢ija primena i dugoroc¢no
sprovodenje  uputstava bi  doveli do
optimalizovanja ishoda vezbanja pacijenata sa
AS [9]. Iako nema nauc¢nih dokaza da se vezbama
mozZe spreciti nastanak ankiloze, veéina studija
koja se bavila pracenjem efekata vezbi kao
nefarmakoloske terapije u ankilozantnom
spondilitisu, uprkos kori$¢enju razli¢itih mera za
pracenje ishoda, potvrduje vaznost i ukazuje na
korist terapije pokretom u lecenju ovog
oboljenja [10, 11]. IstraZivanje Dragoi et al
govori u prilog znacaju veZzbi disanja, gde su
konvencionalne veZbe, zajedno sa treningom
inspiratorne muskulature kod pacijenata sa AS,
nakon 8 nedelja, dovele do poboljsanja
ekspanzije u grudima, aerobnog kapaciteta i
bolje ventilacije plu¢a, u odnosu na grupu koja je
sprovodila samo  konvencionalne veZbe.
Dodavanje aerobne komponente tradicionalnom
programu vezbi istezanja moZe poboljsati
kardiorespiratorni status pacijenata, ali ne i
smanyjiti rizik za kardiovaskularne bolesti [12].
Terapijske vezbe se smatraju osnovnim
sredstvom u leCenju AS u kombinaciji sa
farmakoloskom terapijom, a s obzirom na to da
je pojava bioloske terapije dovela do
dramati¢nog poboljSanja kontrole znakova i
simptoma ove bolesti, neophodno je ispitati i

mogucu  sinergisticku interakciju izmedu
vezbanja i bioloskih lekova [13, 14].

Znatna ogranicCenja pokretljivosti
kicmenog stuba, kao i respiratornog indeksa,
koja smo nasli kod eksperimentalne grupe, u
odnosu na grupu zdravih ispitanika, ukazuju na
to koliko mogu biti ozbiljna i teSka funkcionalna
ograniCenja ovih bolesnika, njihovu potrebu za
dugotrajnim i upornim lecenjem, kao i na
problem radne sposobnosti.
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