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Sakroilijakalna disfunkcija najéeste je bolno stanje u trudnoéi. Zahvata sakroilijakalne zglobove koji su

okruzeni mreZzom ligamenata, a zbog fizioloskih i hormonalnih promjena koje nastupaju u trudnoti,
prisutan je ligamentarni laksitet koji sakroilijakalnim zglobovima omogutuje vete amplitude pokreta.
Posljediéno tome Javlja se bol, koja je onemoguéuje obavljanje svakodnevnih aktivnosti trudnice.
Intenzitet boli varira, od minimaine koja se javija prilikom zauzimanja odredenih poloZaja tijela do

Intenzivne svakodnevne boll. Fizioterapijska prociena odnosi se na uzimanje anamneze, subjektivnu i

objektivnu procjenu. Vazno je postaviti adekvatnu fizioterapijsku dijagnozu jer sakroilijakalna

disfunkcija ima sli¢ne simptome s ostalim bolnim stanjima lumbosakralne kraljeZnice.Fizioterapijska
intervencija usmjerena je na smanjenje intenziteta boli i stupnja onesposobljenosti trudnice pomotu
tehnika mobilizacije sakroilijakalnih zglobova i zdjelice, terapijskim vjezbama i edukacijom trudnice.
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Sazetak

U tijelu ¢ovjeka postoje dva sakroilijakalna zgloba ¢ija uloga je amortiziranje udaraca i
podupiranje gornjeg dijela tijela. Sakroilijaklani zglob spoj je krizne i bo¢ne kosti koji spaja
kraljeznicu s zdjelicom u kojem se izvode male amplitude pokreta, te se prenosi veliko opterec¢enje
s gornjeg dijela tijela na donji dio tijela. Zene &e$ée boluju od sakroilijakalne disfunkcije zbog
utjecaja trudnoce. Promjena nacina hoda i utjecaj tezine, izazivaju dodatno opterecenje, a glavna
posljedica je pojava boli. U stanju trudnoce, tijelo se priprema za porod na nacin da hormonske
promjene izazivaju laksitet ligamenata. Labavost ligamenata omogucuje povecane amplitude
simptom sakroilijakalne disfunkcije, bol, javlja se u donjem dijelu leda, straznjici, preponama,
bedrima itd. Intenzivnija je povecanjem opterecenja sakroilijakalnih zglobova prilikom stajanja ili
hodanja, a smanjena je u leZzeCem polozaju. Sakroilijakalna disfunkcija dijagnosticira se
uzimanjem anamneze, postavljanjem klinicke slike 1 provedbom klini¢kog pregleda. U klinickom
pregledu od velike vaznosti je pravilno izvodenje testova koji ukazuju na sakroilijakalnu
disfunkciju. Nakon postavljanja dijagnoze, slijedi fizioterapijska intervencija koja se sastoji od
manualne i fizikalne terapije. Manualnom terapijom nastoje se opustiti napete miSicne strukture te
ukloniti blokada zgloba. Cilj fizikalne terapije je djelovati na smanjenje boli, a u vidu
kineziterapije vrSe se vjezbe za odrzavanje opsega pokreta, vjezbe jaCanja 1 istezanja
miofascijalnih strukutra te proprioceptivne 1 stabilizacijske vjezbe. Sakroilijakalna disfunkcija
Cesto je stanje u trudnica, javlja se kod Zena koje su radale vise puta, ali i kod onih koje su trudnice
po prvi puta te simptomi nestaju najéeS¢e u roku od 6 mjeseci nakon poroda, ali mogu trajati i

duze.



Popis koriStenih kratica

S1Z — sakroilijakalni zglobovi
ligg. — ligament

m. — miSi¢

long. — longitudinalno

post. — posteriorno

ant. - anteriorno

sl. —sli¢no

npr. — naprimjer
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1. Uvod

Trudnoca je stanje u kojem nastupaju razne promjene u tjelesnom sustavu, ali uz to postoji i
mogucénost komplikacija. Poznavanje fiziologije, ali 1 rizi¢nosti trudnoc¢e od strane fizioterapeuta
od velike je vaznosti, jer je on osoba koja vrSi procjenu, izraduje plan i provodi program s
trudnicom. Znacajke vjezbi kao S§to je intenzitet, trajanje, broj ponavljanja i sl. odreduje se
individualno, prema kondicijskom stanju trudnice. Glavne komponente koje se prilikom
provodenja programa vjezbanja s trudnicom izvode su sr¢ani otkucaji, krvni tlak i disanje. U stanju
trudnoc¢e dolazi do brojnih prilagodbi, narocito miSi¢no-kostanih zbog Cega nastaju promjene
posture i u na¢inu drzanja trudnice. Nastale promjene treba razlikovati od onih prijasnjih, poput
promjena u ravninama kraljeznice (npr. skolioza). Rastom uterusa, mijenja se teziste tijela, Sto
dalje utjeCe na stabilnost 1 ravnotezu. Rast uterusa se povecava, §iri se ant. u abdominalnu Supljinu
I dolazi do povecanja lumbalne lordoze. Posljedi¢no s povecanjem lumbalne lordoze, razvija se
fleksija cervikalne kraljeznice, nastupaju promjene u ramenom pojasu, prisutna je hiperekstenzija
koljena i oslonac je na petama. Promjene takoder utjecu i na muskulaturu, u vidu skracenja ili
istezanja mi$ica [1].

U stanju trudnoce , razlikuje se nepravilna i pravilna postura. Glavne znacajke su glava, ramena,

prsni kos, abdomen, zdjelica, koljena i stopala [1].

Tablica 1. Pravilna i nepravilna postura u trudnoci
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

PRIKAZ POSTURE U TRUDNOCI

PRAVILNA NEPRAVILNA

- glava u srednjem poloZaju - glava u protrakciji

- rameni pojas u srednjem poloZaju, uspravno | -kifoticno drzanje, ramena u polozaju interne

drzanje i Sirenje prsnog kosa rotacije

- zategnuti abdominalni mi$i¢i i smanjena - opusteni abdominalni mi$i¢i i pojacana
lumbalna lordoza lumbalna lordoza

- fleksija koljena koja dovodi do lakSeg - hiperekstenzija koljena i oslonac na
prijenosa teZine preko stopala medijalni svod stopala




Bol je jedna od naj¢esc¢ih pojava u trudno¢i, narocito u lumbalnom djelu kraljeznice. Razlikuje
se, od one koja se javlja prilikom izvodenja odredenih pokreta do one koja uzrokuje nemoguénost
izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Na njezin razvoj utjece viSe ¢imbenika, a jedno od najcesc¢ih
bolnih stanja u trudnoci je sakroilijakalna disfunckija [1].

Sakroilijakalna disfunkcija posljedica je promjene tezine uterusa, koji utjeCe na povecanje
stresa u podruc¢ju lumbosakralnog dijela kraljeZznice i1 sakroilijalanih zglobova. Sakroilijakalnu
disfunkciju prati dijastaza simfize kojoj doprinose prethodna trauma zdjelice, displazija kukova,
itd [1].

SIZ okruzeni su mrezom ligamenata, a u stanju trudnoce zbog porasta razine hormona dolazi
do ligamentarnog laksiteta Sto uzrokuje pomicanje dijastaze simfize anteriorno, a pomak SIZ
posteriorno. Sakroilijakalna disfunkcija osim $to je prisutna u trudnoéi, moze biti prisutna i poslije
poroda [1].

Da bi se utvrdila sakroilijakalna disfunkcija, primjenjuje se kombinacija viSe klini¢kih
funkcijskih testova. Opisuje se kao opustanje zdjelicnog obruca, bol u zdjelicnom obrucu i sl., te
su uvijek prisutni dodatni znakovi i simptomi. Simptomi se razlikuju, od onih poput nelagode do
onih kao ostra bol u odredenim dijelovima; SIZ, preponama, simfizi, bedrima itd., ali i prilikom
zauzimanja odredenih polozaja, sjedenja, ustajanja, prilikom hoda po stepenicama [1].

Osim navedenog, moze biti prisutan suprapubi¢ni edem te pozitivan Trendelenburgov znak. [1]
Sakroilijakalna disfunkcija javlja se u trudnica koje radaju po prvi put, ali i onih koje su rodile vise
puta. Simptomi i znakovi razlikuju se kod trudnica, od toga da su neki prisutni, neki izostaju,
odredeni simptomi su intenzivniji, drugi za razliku slabiji [1].

U vecini slucajeva, ako je trudnica bolovala od sakroilijakalne disfunkcije u prvoj trudno¢i,
rizik da se pojavi u sljedecoj trudnoéi je vrlo visok [1].

Na razvoj disfunkcije utjece vise faktora, a rast i pomicanje uterusa najvecim djelom utjecu na
njezinu pojavu. Uzrokovana je istezanjem ligamenata, koji u takvom stanju ne stabiliziraju
zdjelicu [1].

Fizioterapijska procjena ukljucuje najprije uzimanje anamneze; opce 1 ginekoloske.
Ginekoloskom anamnezom se smatraju podaci o ultrazvuku, broju porodaja, vrsta porodaja,
gestacijska dob itd. Osim anamneze, fizioterapijska procjena ukljucuje subjektivnu 1 objektivnu
procjenu te procjene funkcije [1].

U fizioterapijskoj intervenciji, nastoji se stabilizirati SIZ, a cilj je smanjiti bol, omogucditi
trudnici izvoditi svakodnevne aktivnosti, iskorigirati posturu, te aktivirati opuStenu muskulaturu.

Na kraju, naglasak je na edukaciji [1].



2. Biomehanika sakroilijakalnog zgloba

U pocetku, SIZ bio je definiran kao nepokretan zglob. Osnovna funkcija SIZ je odrzavanje
stabilnosti, na koju se dalje nadovezuju sljedece, kao sto je prijenos sila iz podrucja trupa na donje
ekstremitete, ograni¢avanje rotacije u x osi koja prolazi visinom S2 kraljeSka itd. Postoji vise
pokreta, npr. klizanje, ali rotacija je osnovni pokret [2].

Razlika u stupnju rotacije kod stajanja na dvije noge i na jednoj nozi je 2 stupnja i na navedenu
ne utjecu dob, spol 1 broj porodaja. Za pokretljivost SIZ, odgovorna je pozicija zdjelice, a njezina
tezina prenosi se na kriznu kost preko kraljezaka. Dalje krizna kost ima ulogu dvokrake poluge 1
prenosi tu tezinu zdjelicnim kostima 1 donjim ekstremitetima. Kako teZina tijela radi pritisak na

kriznu kost, pritis¢e ju u malu zdjelicu i na taj na¢in dolazi do $irenja simfize [2].

Pubic symphysis

Slika 2.1. Prijenos tezine od kraljeznice preko zdjelice na donje ekstremitete

(Izvor:http://mozebolje.hr/agro/wp-content/uploads/2019/02/ni_rad_4.pdf)

Postoje¢a mreza ligamenata onemogucava prevrtanje krizne kosti, ali se moze nagnuti pri ¢emu
se vrh podize natrag i gore $to dovodi do rotacije krizne kosti [2].

Krizna kost moze se nagnuti i prema natrag, dok vrh ide prema naprijed i1 dolje, a pri tome se
simfiza suzava te se naziva pokret kontranutacije krizne kosti koji ublazava nagle pokrete trupa

prema zdjelici kod naglog sjedanja ili skakanja [2].

Sacrum \ §
movement

S:ncrur*\

movement

Nutason Countemutation

Slika 2.2. Nutacija i kontranutacija

(Izvor:http://mozebolje.hr/agro/wp-content/uploads/2019/02/Zavrsni_rad_4.pdf)



Za vrijeme relaksiranog stajanja kut inklinacije je 30 stupnjeva, prilikom anteriornog tilta ili
pomicanja zdjelice prema naprijed se povecava te se time povecavaju lumbalna i torakalna kifoza,
aposljedi¢no s time veci je tonus ekstenzora leda, a istezu se prednji miSi¢i. Pri pomicanju zdjelice
prema nazad dolazi do smanjenja sakralnog kuta i smanjenja lordoze, a poveéava se tonus
abdominalnih miSi¢a pri ¢emu se isteZze lumbalni dio. Prilikom izvodenja pokreta nutacije, dno
zdjelice se otvara i1 uzrokuje povecanje zdjelicnog izlaza, dok pokret kontranutacije ima suprotno
djelovanje, dolazi do zatvaranja dna zdjelice [2].

Biomehanika sakroilijakalnog zgloba je potpuna i njezinu stabilizaciju Cine razlicita tkiva,
kosti, ligamenti, misi¢i i miofascijalni lanci. Za najvec¢i postotak stabilizacije zasluzni su ligamenti,
dok su kosti sporedni stabilizatori jer su u manjem kontaktu [2].

Ligamenti koji utjeCu na funkciju zdjelice su sakrotuberozni, sakrospinozni, medukostani
sakroilijakalni, dugacki dorzosakroilijakalni i iliolumbalni. Na pravilno kretanje zdjelice i njezinu
stabilizaciju utjecu takoder i miofascijalni lanci; longitudinalni, posteriorni kosi i anteriorni kosi
[2].

Long. miofascijalni lanac ¢ini m.multifidus, duboki sloj torakolumbalne fascije i duga glava
m.biceps fermoris. Djelovanje multifidusa ocCituje se nutacijom te time posledi¢no izazivanjem
napetosti odredenih ligamentata i torakolubalne fascije [2].

Post. kosi lanac ubraja m.latissimus dorsi, m. gluteus maximus i m.biceps femoris, a njihova
uloga je stabilizacij sakroilijakalnih zglobova [2].

Ant. kosi lanac sastavljen je od m. obliquus extternus abdominis, m.obliquus internus
abdominis i m.transversus abdominis, te takoder utjecu na stabilizaciju zdjelice [2].

Osim navedenih miofascijalnih lanaca, stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova ¢ini jo§ veliki
broj misica i tkiva [2].

Promjene posture kroz sva tri tromjesje¢ja stvaraju pritisak na kraljeznicu $§to se ocituje
pojavom boli u ledima. Centar gravitacije je promjenjiv i nestabilan, a miSi¢i u podrucju
sakroilijakalnih zglobova se skracuju. Da bi se ravnoteza odrzala, koljena su u hiperekstenziji te
posljedica tog je opterecenje stopala Sto rezultira gegavim hodom [1].

Misiéne promjene tijekom trudnoce najvise su zastupljene u podrucju zdjeli¢nog dna gdje se
posljedi¢no javlja urogenitalna disfunkcija, te u podrucju abdomena kod kojeg dolazi do dijastaze
m. rectusa abodiminis. U svrhu kompenzacije i odrzavanja posture, odredeni miSi¢i potpiru tijelo

1 hipertrofiraju. Suprotni mi$i¢i ne potpiru tijelo te atrofiraju [1].



.....

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

HIPERTONICNI MISICI HIPOTONICNI MISICI
m. iliopsoas m.gluteus
m.rectus femoris m. biceps femoris, m.semitendinosus, m.

semimembranosus

m.quadratus lumborum m. rectus abdominis, m.obliques abodminis externi

et interni. ..
m. pectoralis major et minor m.trapezius (srednja i donja vlakna)
m.rhomboideus mm. intercostales externi et interni
m.levator sapulae m.serratus anterior
m. trapezius (gornja vlakna) m. sternocleidomastoideus

Zbog slabljenja miSica dna zdjelice posljedi¢no dolazi do urogenitalne disfunkcije. Fetus
optere¢uje misi¢e zdjeli¢no dna, a isto pritiS¢e i mokraéni mjehur. U prvom tromjesjecju direktno
pritiS¢e mokraéni mjehur, u drugom tromjesjecju se podize i smanjuje pritisak na mjehur, a u
treCem tromjesjecju se spusta u zdjelicu i opet vrsi pritisak na mjehur [1].

Posturalne promjene utjecu na promjenu hoda. Misi¢no-koStani sustav se opterecuje razlicito u
trudno¢i, dolazi do raznih kompenzacija i promjena u kinetickim parametrima. Povecava se
moment sile kuka i gleznja u sagitalnoj ravnini, opterecuju se abduktori i ekstenzori kuka te
plantarni fleksori gleznja [1].

Prilikom anteriornog tilta zdjelice, ekstenzori kuka se istezu, te takvo stanje utjeCe na razvoj
sakroilijakalne boli. Lumbalna lordoza povezana je s anteriornim tiltom, a povecava se s
vremenom trudnoce, zbog odrzavanja posture tijela u gornjem dijelu [1].

Da se odrzi postura, potrebna je samokorekcija, za koju je najbolje da se izvodi ispred ogledala.
Tjelesna tezina podjeli se na centre stopala, koljena se flektiraju, anteriorni tilt se korigira
kontrakcijom abdominalnih i glutealnih miSi¢a. Korekcija vrata postize se istezanjem u smjeru

prema gore, dok se sternum pomakne naprijed radi istezanja gornjeg dijela leda [1].



3. Etiologija i patofiziologija

Trauma, prometne nesrece, direktni padovi na zdjelicu, noSenje preteSkog tereta su stanja i
uzroci koji najvise pridonose razvoju bolnog SIZ i njihove disfunkcije. Degenerativne promjene
zahvacaju u starijoj Zivotnoj dobi mjesta na kojima je hrskavica tanja, a sluzi za curenje zglobne
tekucine tj. za iritaciju lokalnog mekanog tkiva i1 ziv€anih zavrSetaka. Sakroilijakalna disfunkcija
najvise je povezana sa stanjem trudnoce. Plod koji je jedna vrsta tezine s prednje strane i opustanje
svih ligamenata u zdjelici, uzrokuju nagib krizne kosti i dolazi do pojave boli i pocetka disfunckije.
Trudnica da bi kompenzirala noSenje tereta s prednje strane, zauzima odredeni stav prilikom
hodanja, pri ¢emu se u najéeS¢em slucaju razvija lumbalna lordoza. Pri tome, krizna kost ide u

polozaj nutacije, te uzrokuje promjenu duzine misiéa [1,2].

Slika 3.1..Razvoj lumbalne lordoze kod trudnica

(Izvor:http://budidobro.com/prenatal-yoga-pomoc-u-trudnoci2/)

Sakroilijalna disfunkcija ¢eSc¢a je u zena zbog stanja trudnoce, pri ¢emu se ligamentarni aparat
zdjelice opusta, dok plod utjece na ravnotezu i polozaj zdjelice. Nastala slabost miSi¢a, njihovo
skrac¢enje, smanjena snaga i opterecenje s prednje strane koje se povecava, uzrok je nastanku
disfunkcije SIZ. Skolioza, kraca noga, deformacije stopala i torzija zdjelice, dodatna su stanja koju
pogoduju za nastanak disfunkcije. Posto je SIZ zglob koji je ojacan ligamentarnim aparatom, a u
stanju trudnoce se oni opuste, dolazi do mobilnosti koja je izvan granica normale. Takva mobilnost
dopusta prekomjernu pokretljivost zgloba, koja izaziva bol. Prilikom dijagnosticiranja
sakroilijakalne boli, vazno je da se ona prepozna kao zaseban klinicki identitet, a ne da se

dijagnosticira kao lumbosakralni sindrom [1].



4. Klinicka slika

Sakroilijakalni zglobovi u vecini se razlikuju od ostalih zglobova u tijelu i podrzava ih jaka
ligamentarna mreZa. Njihova zadaca je pruzanje potpore gornjem djelu trupa kod uspravnog
stajanja, Sto izaziva veliko opterecenje na njih. Razlozi disfunkcije mogu biti razni, a u ovom
sluc¢aju tijekom trudno¢e zbog hormonalnih promjena dolazi do laksiteta ligamenata u cilju
pripreme tijela za porodaj. Zbog toga se sakroilijakalna disfunkcija opisuje kao ,,opustanje*
zdjeli¢nog obruca. Laksitet ligamenatrnog aparata dopusta veci opseg pokreta u zglobovima §to
uzrokuje povecani stres na njih. Uz navedeno, tu je prisutan 1 plod, ¢ija teZina s viemenom raste,
Sto dalje utjece na hod trudnice i ravnotezu [1].

Sakroilijakalna disfunkcija popracena je karakteristicnim simptomima raznog intenziteta od
osjecaja nelagode do ostre boli. Bol se javlja u podrucju SIZ-a, simfize, donjeg dijela leda, prepona
I bedara. Takoder, kod zauzimanja odredenih poloZaja poput lezanja na boku, sjedenja,stajan;ja,
hodanja [1].

Uz navedene simptome, pozitivan je Trendelenburgov znak uz prisutnost patkastog hoda. U
slucaju dijastaze simfize, bol je razlicite lokacije. Moze biti lokalizirana, a moze se Siriti 1 u
susjedna podrucja. Karakteristi¢an znak je osjecaj ,,trganja“ i ,,klik* prilikom odredenih aktivnosti.
Bol ogranicava pokrete, te je opseg pokreta smanjen u zglobu kuka. Naj¢es¢i simptom koji ukazuje
na sakroilijjakalnu disfunkciju je bol u podru¢ju straznje strane zdjelice, ispod L5 procesusa
spinosusa, te 10 cm kaudalno i 3 cm lateralno od spine iliace posterior superior [1].

Sakroilijakalna disfunkcija je Cesto stanje, a javlja se i kod Zena koje su radale viSe puta, te i
kod onih koje su trudnice prvi put. Simptomi su razli¢iti i ve¢ini slu¢ajeva nestaju u roku 6 mjeseci
nakon poroda, ali kod nekih ostaju prisutni i duze [1].

U slucaju da se disfunkcija javila kod prve trudnoce, velika vjerojatnost je da se disfunkcija javi

i u sljedec¢em stanju trudnoce [1].

Slika 4.1. Lokalizacija sakroilijakalne disfunkcije

(Izvor:https://mojdoktor.ba/vijesti/25102016/sacroiliitis-uzroci-simptomi-i-lijecenje)



5. Fizioterapijska procjena

Sakroilijakalna disfunkcija karakterizirana je nespecificnom klini¢kom slikom koju ¢ine bol,
ograni¢ena pokretljivost, uredan RTG nalaz, uredan laboratorijski nalaz i nestanak sipmtoma
nakon terapijske blokade [2].

Preciznost dijagnosticiranja, tj. utvrdivanje da se radi o sakroilijakalnoj disfunkciji, a ne

lumbosakralnom sindromu vazna je za daljnji proces rehabilitacije [2].

5.1. Anamneza

Prije svake fizioterapijske intervencije, provodi se fizioterapijska procjena. Zapocinje
uzimanjem anamneze. U ovom slu¢aju, uzimaju se opca i ginekoloSka anamneza. Op¢a anamneza
sadrzi podatke o dobi, spolu, zanimanju itd., dok pod ginekolosku pripadaju podaci o trudnodi.
Trudno¢u opisuje ginekoloski nalaz, broj 1 vrsta porodaja, operativni zahvati vezani uz ginekoloski

dio i slicno. Osim anamneze, provode se subjektivna i objektivna procjena [1].

5.2. Subjektivna procjena

Subjektivna procjena postavlja se na temelju pri¢e pacijenta, opisuje u ovom slucaju bol;
koliko je intenzivna, na kojem mjestu se javlja, prilikom kojih pokreta se pojacava. Osim boli
ispituje se pacijenticu dali je imala probleme sa sakroilijakalnim zglobovima prije trudnoce, ili ako
jevecradala, u prijaSnjim trudno¢ama. Uz sve navedeno, uzimaju se informacije o opéem zdravlju,

svakida$njim aktivnostima i Zivotnim navikama trudnice [1].

5.3. Objektivna procjena

Objektivna procjena sastoji se od opservacije,palpacije i procjene funkcije. Najprije se vrsi
opsevacija, koja se u ovom slucaju odnosi na posturu. Fizioterapeut promatra kraljeznicu, glavu,
vrat, ramena, criste iliake, koljena, stopala itd. Nakon opservacije, slijedi palpacija; palpiranje
napetosti misica, edema i topline koze. Kod procjene funkcije, mjeri se opseg pokreta kraljeznice,

ispituje se hod na prstima i petama, procjenjuje bol i primjenjuju klinicki funkeijski testovi [1].



Slika 5.3.1. Mjerenje fleksije centimetarskom trakom

(lzvor:https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A140/datastream/PDF/view)

Za procjenu boli koristi se numericka skala brojevima od 0 do 10 (0 oznacava stanje bez boli,
dok je 10 oznaka za najja¢u bol). Osim boli, procjenjuje se stupanj onesposobljenosti kod
svakodnevnih aktivnosti trudnice. Za tu procjenu, koristi se Quebec skala, koja procjenjuje
aktivnosti poput ustajanje iz kreveta, voznju automobila, hod po stepenicama, noSenje tereta,
oblacenje itd. Skala ima ocjene od 0 do 5. Ocjena 0 oznacava izvodenje aktivnosti bez poteskoca,

dok ocjena 5 zna¢i nemogucnost obavljanja aktivnosti [1].

Tablica 3. Quebec skala
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

0 1 2 3 4 5
Not difficult Minimally  Somewhat Fairly Very Unable
atall difficult difficult difficult difficult todo

1. Get out of bed
2. Sleep through the night

3. Turn over in bed
4. Ride in a car
5. Stand up for 20-30 min

6. Sit in a chair for several
hours
7. Climb one flight of stairs




8. Walk a few blocks (300-
400m)
9. Walk several kilometres

10. Reach up to high
shelves

11. Throw a ball

12. Run one block (about
100m)

13. Take a food out oft he
fridge

14. Make your bed

15. Put on  socks
(pantyhose)

16. Bend over to clean the
bathhub

17. Move the chair

18. Pull or push heavy doors

19. Carry two bags of
groceries
20. Lift and carry a heavy
suitcase

0 I 2

No
pain

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

S —

4 5 6 7 8 9 10

Moderate Worst
pain possible
pain

Slika 5.3.2.NPRS

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Osim Quebec skale i skale boli, u fizioterapijskoj procjeni primjenjuju se klinic¢ki funckijski

testovi kojima se procjenjuje pokretljivost te zglobna i ligamentarna funckija. Kod procjene

sakroilijakalne disfunckije, primjenjuju se brojni testovi. lzaziva se stres na sakroilijakalnim
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zglobovima, a test je pozitivan ako se javlja se bol. Ukoliko su pozitivna tri testa od primjenjenih,

potvrduje se sakroilijakalna disfunkcija [1].

Patrik-Faberov test primjenjuje se na nacin da je trudnica u supiniranom poloZaju,a noge su
flektirane u kuku i koljenu. Fizioterapeut dlanovima drzi koljena, na nacin da se palac nalazi na
medijalnoj strani koljena, pacijentica izvodi abdukciju svakom nagom i fizioterapeut vrsi pritisak
palcem na medijalnu stranu koljena. Ako se prilikom pokreta javila bol u podruéju sakroilijakalnih

zglobova ili simfize, test je pozitivan [1,3].

Slika 5.3.3.. Patrik-Faberov test
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Kod PPPP testa ( engl. Posterior pelvic pain provocation test) trudnica zauzme supinirani
polozaj, kukovi i1 koljena su flektirani, a stopala su oslonjena na podlogu. Fizioterapeut rukama
obuhvati desnu ili lijevu natkoljenicu, te pomakom prema natrag vrsi pritisak na sakroilijakalni
zglob. Isto ponovi sa suprotnom nogom, a test je pozitivan ako se javlja bol kod sakroilijakalnih

zglobova ili simfize [1,3].
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Slika 5.3.4. PPPP test
(lzvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Distrakcijski test izvodi se na nacin da je trudnica u supiniranom polozaju, noge su
ekstendirane. Palcevi fizioterapeuta su na spini iliaci anterior superior, te fizioterapeut vrsi pritisak
u smjeru lateralno i izaziva istezanje anteriornog sakroilijakalnog ligamenta. Ukoliko se javlja bol

u podrudju sakroilijakalnih zglobova, test je pozitivan [1,3].

Slika 5.3.5.Distrakcijski test
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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Kod palpatornog testa sakruma, trudnica je u sjede¢em polozaju. Fizioterapeut radi pritisak

uzduz sakruma, a test je pozitivan ako se pojavi bol u podruéju sakroilijakalnih zglobova [1,4].

Slika 5.3.6. Palpatorni test sakruma
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

LDL test (engl. long dorsal sacroiliac ligament test) izvodi se na nacin da je trudnica u bo¢nom
leZze¢em poloZzaju, a kukovi i koljena su u laganoj fleksiji. Fizioterapeut vrs$i pritisak na ligamente
sakroilijakalnog zgloba, te ako se javlja bol koja traje duze od 5 sekundi poslije pritiska na

ligament, test je pozitivan [1,3].

Slika 5.3.7. LDL test

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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Kod sacroiliac rocking testa trudnica je u supiniranom polozaju, kukovi i koljena su flektirani.
Fizioterapeut izvodi pokret fleksije i addukcije u kuku prema suprotnom ramenu. Ako se pri tom
pasivnom pokretu javlja bol kod sakroilijakalnih zglobova, test je pozitivan [1,3].

Slika 5.3.8. Sacroiliac rocking test
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Test palpacije ramusa 0s pubis primjenjuje se u supiniranom polozaju trudnice, a noge su
ekstendirane. Fizioterapeut pal¢eve postavi na ramus os pubis i vri pritisak u latero-lateralnom i

antero-posteriornom smjeru, a ako se izazove bol u podruc¢ju ramusa os pubis, test je pozitivan

[1,3].

Slika 5.3.9. Test palpacije ramus osis pubis
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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Prilikom izvodenja ASLR testa (engl. active straight leg raise test), trudnica je u supiniranom
polozaju s ekstendiranim nogama. Naizmjeni¢no podize jednu pa drugu nogu 20 cm od podloge,

a ako se pojavi bol u podrucju sakroilijakalnih zgloba, test je pozitivan [1,3].

Slika 5.3.10. ASLR test
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Gillet test izvodi se u stojeCem polozaju trudnice. Fizioterapeut promatra polozaj spina iliaca
posterior superior prilikom uspravnog polozaja, iskoraka i fleksije trupa. Test je pozitivan ako je

razina spine iliace posterior superior bolne strane niza u odnosu na suprotnu stranu [1,3].

Slika 5.3.11. Grillet test
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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Flamingo test ispituje se u stojeCem polozaju. Trudnica stoji na jednoj nozi s punim
opterecenjem, te nastaje pomak od 2 milimetra u podrucju grane simfizne kosti. Ako se javlja bol
I nastaje punktum maksimum na mjestu simfizne pukotine, ukazuje se na nestabilnost

sakroilikalnih zglobova [1,3].

Slika 5.3.12. Flamingo test

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Osim brojnih testova, ispituju se Trendelenburgov i Piedallov znak. Trendelenburgov znak
ispituje slabost glutealne muskulature. Znak je pozitivan ako prilikom stajanja na nozi bolesne
strane dolazi do ,,prropadanja‘“ i nagibanja trupa prema zdravoj strani da bi se odrzala ravnoteza.
Piedallov znak ispituje se u sjede¢em polozaju, fizioterapeut promatra razinu spina iliaca posterior
superior 1 S2 tubercula prilikom uspravnog drzanja i fleskije trupa. Ako je polozaj spina iliaca

posterior superior promijenjen, ukazuje se na hipomobilnost sakroilijaklanog zgloba [1,3].

Normal  Trendelenburg sign

a

Slika 5.3.13. Trendleburgov znak
(Izvor:https://www.pinterest.com/pin/482377810085361367/)
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6. Fizioterapijska intervencija

Glavi cilj fizioterapijske intervencije usmjeren je na smanjenje boli, ponovnu mogucnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, stabilizaciju zdjelice i SI1Z, korekciju posture i aktivaciju
opustenih misi¢a. Svi navedeni ciljevi povezani su jedan s drugim, jer medusobno utjecu na cijeli
tjelesni lanac. Princip intervencije kod sakroilijakalne disfunkcije slican je nacinu lijeCenja
krizobolje. Odabir metoda lijeCenja radi se na temelju evaluacije jacine boli te opéem stanju snage

i fleksibilnosti [1,4].

6.1. Tehnike manipulacije i mobilizacije S1Z

Bol je najvedi ,,problem®, a nastoji se ukloniti korekcijom posture koju trudnica usavrSava kroz
edukaciju. Korekcijom se smanjuje pritisak i opterec¢enje na kraljeznicu, zdjelicu 1 SIZ, a postize
se odredenim tehnikama. Tigny manevrom pomice se centar gravitacije iza centra acetabuluma
posteriornim pomakom, te se postize istezanje u smjeru reklinacije ¢ime dolazi do korekcije SIZ
[1].

Kod Fraserovog manevra pacijent je u po¢etnom leze¢em polozaju na ledima. Trudnica zahvacéa
nogu strane zahvacenog sakroilijakalnog zgloba u polozaju fleksije, kuk ide u vanjsku rotaciju,
koljeno se pomie prema ramenu iste strane, a peta prema preponama. Isti postupak se ponovi sa

suprotnom stranom [1].

Slika 6.1.1. Fraserov manevar

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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Manevar po Tignyju radi se u poc¢etnom sjedecem ili stoje¢em polozaju. Donji ekstremiteti su

flektirani u kuku i koljenu,a stopalo je oslonjeno na podlogu. Iz srednjeg polozaja zdjelice, trudnica

izvodi reklinaciju zdjelice, u opet vraca u pocetni polozaj [1].

Slika 6.1.2. Manevar po Tignyju
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i
porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

Filipec-Jadanec manevar zapocinje iz lezeCeg polozaja na ledima s ekstendiranim nogama.
Ovisno koji SIZ je bolan, trudnica flektiranu tu nogu u kuku i koljenu, a stopalo je oslonjeno ispod
koljena ispruzene noge. Fizioterapeut jednom rukom pridrzava lateralnu stranu flektiranog
koljena, a drugom rukom anteriornu stranu glenohumeralnog zgloba. Potom vrsi pritisak donjim

dlanom prema ispruzenoj nozi, a gornjim dlanom posteriorno prema skapuli [1].

Slika 6.1.3. Manevar po Filipec-Jadanec

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i
porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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6.2. Edukacija trudnice

Edukacija trudnice neizostavan je dio fizioterapijske intervencije. Trudnicu se u¢i pravilnim
polozajima prilikom svakodnevnih aktivnosti, npr. rad za racunalom, priprema hrane, pranje
odjece. Svi ti polozaji utjeCu na opterecenje zdjelice i SIZ, stoga je cilj navedene zglobove
rasteretiti, a samim rastere¢enjem smanjuje se bol. Takoder, naglasak je i na tjelesnoj tezini i
hormonalnim promjenama, noSenju kvalitetne obuce i pojavi umora. Korekcija posture utjece na
pravilan polozaj kraljeznice, stabilnost SIZ i zdjelice, a postize se aktivacijom muskulature. Osim
pravilnih polozaja kod svakodnevnih aktivnosti, vazni su 1 za$ititni poloZaji. Trudnicu se nastoji
educirati o nacinu okretanja u krevetu, ustajanju i sjedenju na krevet, prilikom podizanja i

spustanja tereta, ili dohvacanja tereta s odredene visine [1].

6.3. Primjena ortoza za stabilizaciju

Pojas za stabilizaciju SIZ, primjenjuje se u slucaju biateralne sakroilijakalne disfunkcije s
dijastazom os pubis. U tom slucaju, bol je izrazito jaka i trudnica je u tezem stupnju
onesposobljena, a primjena pojasa utjee kompresivno na SIZ i1 odrzavanje njhove stabilnosti.
Pojas se moze primjenjivati na viSe mjesta, a promjena mjesta primjene aktiviraju se razliciti

stabilizatori [1].

Slika 6.3.1. Prikaz pojasa za stabilizaciju zdjelice u trudnoci i poslije porodaja
(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, , Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)
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6.4. Vjezbanje

Vjezbanje u trudno¢i ima brojne psiholoske i fizioloske prednosti. Smanjuje se rizik razvoja
povisenog krvnog tlaka, dijabetesa, duboke venske tromboze itd., a povecavaju se
kardiorespiratorne mogucnosti. S psiholoske strane, vjezbanje pozitivno utjee na trudnicu u vidu
smanjena umora, depresije i nesanice [1].

Vjezbe snage imaju vise pozitivnih uc¢inaka; utjeu na misiénu ravnotezu, stabilnost zglobova,
posturu, koordinaciju i bol, preveniraju moguéi nastanak misiéno-kostanog oStec¢enja, olakSavaju
izvodenje svakodnevnih aktivnosti te najvaznije,povecavaju kondiciju potrebnu za porodaj.
Intenzitet vjezbanja odreduje se na temelju frekvencije sr¢anih otkucaja 60-70%, ,talk test“-a,
Borgove ljestvice jaCine napora i FITT (eng. frequency, intensity, time, type) skale. Daljnji
intenzitet vjezbanja povecava se utegom od 0,5 do 2 kg, brojem ponavljanja i brojem serija [1].

Tablica 4. Borgova skala

(Izvor: M.Filipec i M.Jadanec: Odabrana poglavlja u fizioterapiji, Fizioterapija u ginekologiji i

porodnistvu, Hrvatski zbor fizioterapeuta, 2017.)

T FREKVENCIJE DISANJA INTENZITET
<9 BLAGI
9-13 UMJERENI
>13 JAK

Vjezbanje tijekom trudno¢e moze biti ogranic¢eno apsolutnim ili relativnim kontraindikacijama.
Apsolutne kontraindikacije su one koje potpuno =zabranjuju vjezbanje, dok relativne
kontraindikacije dopustaju vjezbanje, ali uz oprez [6].

Apsolutne kontraindikacije u trudno¢i su hemodinamski znacajna srana bolest, restriktivna
bolest pluc¢a, nekompetentni vrat maternice, viSeplodna trudno¢a s rizikom za prijevremeni
porodaj, persistentno krvarenje u drugom 1 tre¢em tromjesecju, placenta previa nakon dvadeset
Sest tjedana gestacije, prijevremene kontrakcije tijekom trudnoce, rupturirani plodni ovoj i

preeclampsia ili trudno¢om uvjetovana hipertenzija [6].

20



Relativne kontraindikacije su anemija, sréana aritmija majke, kroni¢ni bronhitis, loSe
kontrolirani dijabetes tipa jedan, ekstremna pretilost, ekstremna pothranjenost, sedentarni nacin
zivota, unutarmaterni¢ni zaostatak u rastu ploda, loSe kontrolirana hipertenzija (visok tlak),

ortopedska ogranicenja i loSe kontrolirana kovulzivna bolest [6].

Vjezbanje kod stanja sakroilijakalne disfunkcije ciljano je na stabilizaciju sakroilijakalnih
zglobova. Trening se sastoji od dinamickih aktivnosti i kontroliranja trenutnog pravca kretanja od
pocetka do kraja opsega pokreta, pri cemu kretnje u nestabilnom smjeru sinergisticki kontroliraju
agonisti i antagonisti. Da bi se postigla stabilizacija S1Z, tijekom treninga potrebna je pravilna
facilitacija 1 aktiviranje miSi¢a zasluznog za kontrolu zglobne osi. U cilju postizanja dinamicke
stabilizacije, treningom snage poveca se aferentna povratna informacija. Prije odradivanja treninga
snage, stabilnosti i funkcionalnog pokreta, pokret treba biti u punom opsegu reguliran misi¢nim
tonusom i koordinacijom [7].

Aktiviranjem opusStenih miSi¢a djeluje se na laksitet SIZ, a tokom treninga oprez mora biti na
intenzitetu vjezbanja i njegovom doziranju. Da bi se utjecalo na stabilnost SIZ, bitna je aktivacija
torakolumbalne fascije, koja se postize kontrakcijom m. latissimusa dorsi, m. gluteusa maximusa,
m. erectora spinae i m. biceps femorisa. Cilj stabiliziranja SIZ je djelovanje na miSi¢no vreteno u
vidu poboljSanja osjetljivosti za kvalitetnije aferentne povratne informacije, poboljSanje
koordinacije te volumena misic¢a. Treningom stabilizacije smanjuje se stres koji utjece na rad SIZ
prilikom svakodnevnih aktivnosti, a odrzava se neuromi$i¢na kontrola [7].

Sakroilijakalna bol izrazito utjeCe na zdjelicu i1 snagu njezinih misica. Stabilizacijom SIZ
djeluje se na smanjenje boli i miSi¢nog spazma, povecanje opsega pokreta, snage i koordinacije te
olaksanog i kvalitetnijeg izvodenja svakodnevnih aktivnosti trudnice sa sakroilijakalnom
disfunkcijom. U slucaju kada je opseg pokreta ograni¢en, dolazi do morfoloskih promjena
muskulature. Jaanje miSica temelji se na obnavljanju snage i izdrzljivosti misi¢nog vlakna [7].

Program vjezbanja odreduje ishod treninga, u vidu poboljSanja ili pogorSanja funkcijskih
sposobnosti trudnice. Treningom snage djeluje se na gusto¢i kapilarne mreze segmenta koji se
trenira, kapilare se otvaraju, te je bolji protok krvi u misi¢u. Hipertrofija misica rezultat je
aktivacije na trening, a oznacuje povecanje miSi¢ne mase. Specifiiénim programom treninga
stabilizacije SIZ djeluje se na misSi¢nu snagu i ravnotezu koja dalje utjece na stabilnost zglobova
1 koordinaciju, a smanjuje se stres na SIZ te je olakSano izvodenje svakodnevnih aktivnosti

trudnice [7].
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Slika 6.4.1.Terapijska vjezba kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnocéi
(Izvor: M.Filipec: Utjecaj terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci,

Disertacija, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2019.)

Na slici je prikazana pacijentica koja provodi vjezbu stabilizacije sakroilijakalnih zglobova u
¢etveronoznom polozaju. Oslonac je na dlanovima i koljenima, zdjelica u srednjem poloZaju te iz

srednjeg poloZzaja zdjelice izvodi pokret reklinacije zdjelice i vraca u srednji poloZzaj [7].

Slika 6.4.2. Terapijska vjezba kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnoéi (1zvor: M.Filipec: Utjecaj

terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci, Disertacija, Sveuciliste u

Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2019.)

Pacijentica je u Cetveronoznom polozaju, oslonjena na dlanove i koljena. Naizmjence, s
nogom flektiranom u kuku 1 koljenu izvodi pokret retrofleksije natkoljenice i1 vra¢a u pocetni

polozaj [7].
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Slika 6.4.3. Terapijska vjezba kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci
(Izvor: M.Filipec: Utjecaj terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci,

Disertacija, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2019.)

Pacijentica je u sjede¢em poloZaju s stopalima oslonjenima na podlogu. Naizmjence, nogom

flektiranom u kuku i koljenu, izvodi pokret antefleksije natkoljenice [7].

all
Slika 6.4.4. Terapijska vjezba kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci

(Izvor: M.Filipec: Utjecaj terapijskoga vjezbanja na smanjenje sakroilijakalne disfunkcije u trudnoci,

Disertacija, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, 2019.)

Pacijentica je u sjedecem polozaju sa stopalima oslonjenima na podlozi. Izvodi kontrakciju
glutealne muskulature i posteriornog tilta zdjelice. Nakon pokreta, slijedi relaksacija i vracanje
zdjelice u srednji polozaj [7].

23



6.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda koja se aplicira na kozu, a tretiraju se miSici i periferni zivei. Temelje
kinesiotapinga postavio je Japanac Kenzo Kase promatranjem i uvidanjem pojave boli zbog
funkcijskih smetnji misi¢a. Zbog poremecene aktivacije misSi¢a, sustavno se javljaju problemi s
zglobovima. Aplikacijom kinesio trake na kozu u odredenim smjerovima i pravilnim nategom,
podize se koza, ve¢i je prostor izmedu koZe i tkiva te se povecava protok limfe, smanjuje nadrazaj
receptora, a bol postaje manje intenzivna zbog uklanjanja nakupljene limfne tekudine.
Kinesiotaping pruza takoder potporu i stabilizaciju misi¢ima i zglobovima [5].

U ovom slucaju sakroilijakalne disfunkcije, odredene misi¢ne skupine su hipertoni¢ne i
hipotonicne, te se prostor izmedu koze i misSi¢a smanjuje i dolazi do nakupljanja limfne tekucine.
Pravilnom aplikacijom kinesio trake facilitira se limfa, dolazi do aktivacije opustenih misi¢a i
opustanja hipertoni¢nih miSi¢a. Smanjuje se kompresija na receptore boli 1 samim time bol se

otpusta [5].

Slika 6.5.1. Primjena Kkinesiotapinga
(Izvor:https://www.pinterest.com/pin/156781630748957681/)
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7. Zakljucak

Sakroilijakalna disfunkcija ¢esta je dijagnoza u stanju trudnoce, posljedni¢no se javlja bol koja
dalje izaziva poteskoce u provodenju svakodnevnih aktivnosti trudnica. Zbog hormonalnih 1
fizioloSkih promjena u tijelu trudnice, povecava se labavost ligamenata, a sakroilijakalni zglobovi
koji su okruzeni ligamentarnim aparatom postaju vise optere¢eni. Kod dijagnosticiranja vazno je
prepoznati da se radi o sakroilijakalnoj disfunkciji jer je stanje slicno s ostalim bolnim stanjima
lumbosakralne kraljeznice. Fizioterapijska intervencija usmjerena je na bol, ¢ijim smanjenjem se
trudnici ponovno omogucuje obavljanje svakodnevnih aktivnosti, provode se tehnike manipulacije
1 mobilizacije zdjelice i sakroilijakalnih zglobova te je naglasak na vjezbanju kojim se aktivira
opustena muskulatura i isteze napeta muskulatura. Sakroilijakalna disfunkcija stanje je koje se
javlja u velikom postotku u stanju trudnoce, prolazi kroz 6 mjeseci nakon poroda, ali u nekim

slucajevima ostaje i duze.
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