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Deskriptori: Sakroilijakalni zglob — patofiziologija; Krizobolja — etiologija, lije¢enje; Komplikacije u trudno¢i — etiolo-
gija, lijecenje; Kineziterapija; Ortoze; Procjena boli; Ocjena invalidnosti

Sazetak. Cilj: Odrediti i usporediti u¢inkovitost vjezba kao vrlo vazne terapijske intervencije za stabilizaciju sakroilijakal-
nih zglobova i potpornog pojasa kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnoéi. Metode: Randomizirana kontrolna studija koja
ukljucuje 240 trudnica sa sakroilijakalnom disfunkcijom u trudno¢i. Ispitanice su metodom slu¢ajnog izbora podijeljene u
dvije skupine po 120 u svakoj te po 40 u svakome tromjesecju. Ispitivana skupina provodila je vjezbe za stabilizaciju
sakroilijakalnih zglobova 3 puta na tjedan po 45 minuta, dok je kontrolna skupina nosila potporni pojas tijekom sva-
kodnevnih aktivnosti. Nakon dva tjedna procijenjen je intenzitet boli numerickom skalom za procjenu boli, dok je za
procjenu stupnja onesposobljenosti prilikom svakodnevnih aktivnosti upotrijebljena Kvibecka skala. Rezultati: Intenzitet
boli i stupanj onesposobljenosti uzrokovani sakroilijakalnom disfunkcijom rastu od pocetka prema kraju trudnode. Prisutna
je statisticka znacajnost u smanjenju intenziteta boli (P < 0,01; P < 0,05) i stupnja onesposobljenosti (P < 0,01; P < 0,05)
nakon obje primijenjene intervencije. Postoji povezanost intenziteta boli i stupnja onesposobljenosti u ispitivanoj skupini
(r <0,56). Ta je skupina imala statisticki znacajno vece smanjenje boli i stupnja onesposobljenosti od kontrolne skupine
(P <0,05). Zakljucak: Rezultati upucuju na bolju ucinkovitost vjezba za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova od nosenja
potpornog pojasa kod sakroilijakalne disfunkcije u trudnoéi, Sto naglasava ulogu fizioterapeuta kod ovog poremecaja.

Descriptors: Sacroiliac joint — physiopathology; Low back pain — etiology, therapy; Pregnancy complications — etiology,
therapy; Exercise therapy; Orthotic devices; Pain measurement; Disability evaluation

Summary. 4im: To determine the effectiveness of exercise as a very important therapeutic intervention to stabilize the
sacroiliac joints and the supporting belt in pregnant women with sacroiliac dysfunction. Methods: A randomized controlled
study involving 240 patients with sacroiliac dysfunction in pregnancy. The subjects were randomly selected into two
groups, 120 in each with 40 per each trimester. The study group carried out the exercise to stabilize the sacroiliac joints 3
times a week for 45 minutes while the control group was wearing a support belt during routine daily activities. After two
weeks pain intensity by numerical rating scale and the level of disability during daily activities by Quebec scale were
assessed. Results: Pain intensity and the degree of disability caused by sacroiliac dysfunction increases from the beginning
to the end of pregnancy. There was a statistically significant reduction in pain intensity (P <0.01, P <0.05) and the degree
of disability (P <0.01, P <0.05) after both interventions were applied. There was a connection between pain intensity and
the degree of disability in the study group (p <0.56). The study group performed significantly better regarding reduction
in pain and the degree of disability compared to the control group (P <0.05). Conclusion.: Exercise used to stabilize the
sacroiliac joints was more effective in stabiliz ation of the sacroiliac joints during pregnancy in women with sacroiliac
dysfunction.
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Disfunkcija sakroilijakalnih zglobova zbog specifi¢nosti
njihove strukture i funkcije tijekom trudnoce glavni je uzrok
boli u donjem dijelu leda.! IstraZivanja upuéuju na inciden-
ciju sakroilijakalne disfunkcije tijekom trudnoce od 14% pa
do vise od 75%.>"° Na pojavu i razvoj sakroilijakalne dis-
funkcije tijekom trudnoce utjecu biomehanicki i hormonal-
ni ¢imbenici. Rast uterusa glavni je uzrok promjena u statici
i dinamici skeleta tijekom trudnoce.! Uterus se pomice pro-
ksimalno, anteriorno i lateralno, mijenjajuéi centar gravita-
cije posteriorno i distalno.'*” Povecanje uterusa takoder
dovodi do anteriornog nagiba zdjelice i povec¢anja lumbalne
lordoze.'*” Porast razine hormona tijekom trudnoce uzro-
kuje ligamentarni laksititet, mjerljiva razdvajanja, dijastazu
simfize anteriorno i pomak sakroilijakalnih zglobova poste-
riorno.! Rezultat ovih promjena jesu povecanje pritiska na
lumbosakralni dio kraljeznice i sakroilijakalne zglobove te
pojava sakroilijakalne disfunkcije u trudno¢i.!

Simptomi sakroilijakalne disfunkcije variraju od mini-
malne nelagode, preko boli razlic¢itog intenziteta pa do teze
onesposobljenosti trudnice tijekom svakodnevnih aktivno-
sti. Bol u podruc¢ju sakroilijakalnih zglobova i/ili simfize
pojacava se prilikom okretanja na bok, prolongiranog sjede-
nja, stajanja, hodanja ili uspinjanja uza stube, unilateralnog
prijenosa tezine te abdukcije donjih ekstremiteta, a u tezim
slucajevima uzrokuje patkasti hod.® Sakroilijakalna dis-
funkcija dovodi do ogranienja aktivnosti u trudnodéi, $to
utjeCe na smanjenje kvalitete zivota trudnice.! U ovom istra-
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zivanju zeljeli smo procijeniti u¢inkovitost vjezba za stabi-
lizaciju sakroilijakalnih zglobova kod sakroilijakalne dis-
funkcije u trudno¢i te ju usporediti s najcesc¢e rabljenom
intervencijom — nosenjem potpornog pojasa.

Ispitanice i metode

Istrazivanje je provedeno pri Zavodu za fizikalnu medici-
nu i rehabilitaciju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh® u Zagrebu
u periodu od studenoga 2014. do rujna 2015. godine.

Ukljucene ispitanice bile su trudnice izmedu 10. i 34. na-
vrsenog tjedna trudnoée koje su imale simptome sakroilija-
kalne disfunkcije odnosno boli u ledima bez druge prisutne
patologije. One su regrutirane iz ambulante Zavoda za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju. Kriteriji iskljuenja bili su
kirurski zahvati u podrucju kraljeznice i zdjelice te pret-
hodne epizode sakroilijakalne disfunkcije prisutne prije
trudnoce, kao i sva druga stanja koja su mogla uzrokovati
bol u ledima, a bila su druge organske geneze. Metodom
slu¢ajnog izbora ispitanice su podijeljene u dvije skupine,
ispitivanu i kontrolnu. Metoda sluc¢ajnog odabira uzorka
bila je provedena s pomocu tablice slucajnih brojeva. Popi-
su s inicijalima trudnica bili su dodani brojevi, a potom su
nasumice odabrani brojevi iz tablice sluc¢ajnih brojeva.

Ispitivana skupina provodila je vjezbe za stabilizaciju
sakroilijakalnih zglobova 3 puta na tjedan po 45 minuta
tijekom 2 tjedna pod nadzorom fizioterapeuta. Kontrolna
skupina nosila je samo potporni pojas za vrijeme rutinskih
svakodnevnih aktivnosti tijekom 2 tjedna.

Vjezbe za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova obuhva-
¢ale su 3 vjezbe od kojih se svaka izvodila u tri serije po pet
minuta. U sjede¢em polozaju izvodila se vjezba posterior-
nog tilta zdjelice. Pocetni polozaj bio je sjedeci sa zdjelicom
u srednjem polozaju. 1z srednjeg polozaja zdjelice izvodio
se pokret posteriornog tilta (reklinacije) zdjelice i potom
povratak zdjelice u srednji polozaj. U ¢etveronoznom polo-
zaju, s osloncem na dlanovima i koljenima, iz polozaja flek-
sije u koljenu i kuku izvodio se pokret retrofleksije natkolje-
nice naizmjence sa svakom natkoljenicom. U supiniranom
polozaju s flektiranim donjim ekstremitetima u koljenu i
kuku izvodilo se podizanje zdjelice od podloge uz kontrak-
ciju glutealne muskulature.

Potporni pojas ispitanice su nosile svaki dan prilikom
aktivnosti hodanja, Setnje, odlaska u trgovinu i izvodenja
kucanskih poslova, dok ga prilikom dnevnog odmora, spa-
vanja po no¢i, sjedenja i lezanja nisu nosile.

Nakon dva tjedna provedena je procjena intenziteta boli
numerickom skalom, a procjena stupnja onesposobljenosti
Kvibeckom skalom. Numericka skala za procjenu boli
(engl. Numeric pain rating scale — NPRT) ocjenjivala je ja-
¢inu boli na skali od 0 do 10, gdje je 0 oznacavala odsutnost
boli, a 10 najjacu bol. Kvibeckom skalom (engl. Quebec
Back Pain Disability Scale — QBPDS) procjenjivan je stu-
panj onesposobljenosti tijekom aktivnosti svakodnevnog
zivota trudnice. Procjenjivalo se dvadeset svakodnevnih
aktivnosti (izlazak iz kreveta, spavanje tijekom no¢i, okre-
tanje u krevetu, voznja automobila, stajanje 20 do 30 minu-
ta, sjedenje nekoliko sati, uspinjanje stubama, kraca Setnja
(300 do 400 m), duza Setnja (nekoliko kilometara), doseza-
nje predmeta na policama, bacanje lopte, kratko tranje
(100 m), uzimanje hrane iz hladnjaka, pospremanje kreveta,
obuvanje Carapa, sagibanje u kadi, pomicanje stolice, otva-
ranje vrata, noSenje dviju vreéica iz trgovine, podizanje i
noSenje predmeta) na skali od nule do pet.!? Pri tome nula je
oznacavala obavljanje aktivnosti bez teskoca, jedan je ozna-
¢avao obavljanje aktivnosti uz minimalne teskoce, dva je
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oznacavalo obavljanje aktivnosti uz poneke teskoce, tri je
oznacavalo obavljanje aktivnosti uz umjerene teskoce, Ceti-
11 je oznacavalo obavljanje aktivnosti uz vece teskoce, a pet
je oznacavalo nemoguénost obavljanja aktivnosti.'

Od statistickih postupaka primijenjeni su neparametrijski
testovi. Za ispitivanje normalnosti raspodjele primijenio se
Shapiro-Wilkinsonov test. Za utvrdivanje postojanja i/ili
nepostojanja statisticki znacajne razlike u intenzitetu boli
i stupnju onesposobljenosti u skupinama primijenjen je
Sign-test, a izmedu skupina Mann-Whitneyev test. Za utvr-
divanje povezanosti izmedu boli i onesposobljenosti u sku-
pinama i izmedu njih upotrijebljen je Spearmanov koefici-
jent korelacije.

Ispitivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo bolnice i
svaka je ispitanica potpisala informirani pristanak za sudje-
lovanje u istrazivanju.

Rezultati

Ukupno je u definiranom razdoblju u istrazivanje uklju-
¢eno 240 trudnica sa simptomima sakroilijakalne disfunk-
cije, i to po 120 u ispitivanoj i kontrolnoj skupini te u svakoj
po 40 u svakome tromjesecju. Sve ispitanice zavrsile su
sudjelovanje u ispitivanju.

Dobiveni rezultati upucuju na porast intenziteta boli i
stupnja onesposobljenosti prilikom izvodenja svakodnevnih
aktivnosti od rane prema kasnoj trudno¢i u sva tri tromje-
secja (tablice 1.1 2.). Nije bilo statisticki znacajne razlike u
medijanu sakroilijakalne disfunkcije analizirane NPRT-om
ni Kvibe¢kom skalom kod ukljucenja u ispitivanje prije ran-
domizacije usporedujuéi ispitivanu i kontrolnu skupinu, niti
pojedinac¢no po tromjesecjima niti ukupno, Sto potvrduje
uspjesnost kvalitetne randomizacije. Dva tjedna nakon in-
tervencije uoceno je statisticki znacajno smanjenje inten-
ziteta boli (P < 0,01; P < 0,05) i stupnja onesposobljenosti
(P <0,01; P <0,05) u obje skupine, no razlike su bile jace
izrazene u skupini koja je vjezbala pod nadzorom fizio-
terapeuta nego u skupini koja je samo nosila pojas (tablice
1.i2)).

Rasprava

Prisutnost sakroilijakalne disfunkcije cesto se u klinickoj
praksi smatra o¢ekivanim i fizioloSkim poremecéajem misic-
no-kostanog sustava koji ne iziskuje dodatnu pozornost.'
Medutim, brojne studije upucuju na znakovit utjecaj sakro-
ilijakalne disfunkcije na izvodenje svakodnevnih aktivnosti
i narusavanje kvalitete Zivota trudnice.!!?

Nasi rezultati upucuju na porast intenziteta boli i stupnja
onesposobljenosti trudnice napretkom trudnoce. To je oce-
kivan podatak, koji namece nuznost pravodobnog i u¢inko-
vitoga fizioterapijskog pristupa Sto je to prije moguée u
trudnoéi. Nuzdan je specifican pristup s obzirom na to da
tijekom trudnoce ne dolazi do spontane regresije simpto-
ma.'"* Smatra se da su pojava sakroilijakalne disfunkcije u
prvome tromjesecju s vis§im intenzitetom boli i stupnjem
onesposobljenosti prediktivni faktori za perzistenciju sakro-
ilijakalne disfunkcije tijekom cijele trudnoce, pa i do 6 mje-
seci postpartalno.'

Brojne studije upucuju na pojavnost umjerenog do jakog
intenziteta boli’**!° te umjerenog do teSkog stupnja onespo-
sobljenosti'®!” trudnica sa sakroilijakalnom disfunkcijom.
Navedeno takoder upucuje na nuznost rane fizioterapijske
intervencije u smanjenju simptoma sakroilijakalne disfunk-
cije, ali i otvara pitanje moguénosti prevencije njezina raz-
voja tijekom trudnoce. Dva su terapijska pristupa trudnici sa
sakroilijakalnom disfunkcijom. Nas$i rezultati upuéuju na
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Tablica 1. Prikaz rezultata intenziteta boli i razlike izmedu grupa trudnica prije i poslije definirane intervencije (vjezbe ili pojas) po tromjesecjima i
sveukupno analiziran numerickom skalom za procjenu boli (NPRT)
Table 1. The results of the intensity of pain and the difference between groups of pregnant women before and after defined interventions (exercise or
belt) by trimesters and total analyzed through numerical scale for pain assessment (NPRT)

Intervencija/Intervention Vjezbe/Exercise Pojas/Belt

Procjena/Assessment NPRT prije/NPRT before NPRT poslije/NPRT after NPRT prije/NPRT before NPRT poslije/NPRT after
m Min. Maks. m Min. Maks. m Min. Maks. m Min. Maks.

1. tromj./1* trimester 5,0 4,0 5,0 1,0 1,0 2,0 5,0 4,0 5,0 4,0 1,0 4,0

2. tromj./2™ trimester 8,0 7,0 9,0 3,0 3,0 4,0 7,0 7,0 8,0 6,0 5,0 6,0

3. tromj./3" trimester 9,0 9,0 10,0 4,0 3,0 4,0 9,0 9,0 10,0 8,0 7,0 8,0

P <0,01 <0,05

P <0,05

m = medijan

Tablica 2. Prikaz stupnja onesposobljenosti i razlike izmedu grupa trudnica prije i poslije definirane intervencije (vjezbe ili pojas) po tromjesecjima
i sveukupno analiziran Kvibeckom skalom (OQBPDS)
Table 2. The results of the degree of disability and differences between groups of pregnant women before and after defined interventions (exercise or
belt) by trimesters and total analyzed by Quebec's scale

Intervencija/Intervention Vjezbe/Exercise Pojas/Belt

Procjena/Assessment QBPDS prije/Quebec before  QBPDS poslije/Quebec after ~ QBPDS prije/Quebec before  QBPDS poslije/Quebec after
m Min. Maks. m Min. Maks. m Min. Maks. m Min. Maks.

1. tr./1* trimester 3,0 2,0 3,0 0,0 0,0 1,0 3,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0

2. tr./2" trimester 4,0 4,0 6,0 1,0 1,0 2,0 4,0 4,0 5,0 3,0 2,0 3,0

3. tr./3" trimester 5,0 4,0 5,0 2,0 2,0 3,0 5,0 4,0 5,0 4,0 3,0 4,0

P <0,01 <0,05

P <0,05

m = medijan

ucinkovitost obaju, i vjezba za stabilizaciju sakroilijakalnih
zglobova (p <0,01) i noSenja potpornog pojasa (p < 0,05), a
sve radi smanjenja intenziteta boli 1 stupnja onesposoblje-
nosti trudnice sa sakroilijakalnom disfunkcijom. Rezultati
naseg istrazivanja u skladu su s rezultatima studija koje
upucuju na ucinkovitost vjezba za stabilizaciju sakroilija-
kalnih zglobova u smanjenju intenziteta boli i poboljSanju
funkcionalnosti,'' ali i studijama koje upucuju na poziti-
van utjecaj pojasa u smanjenju mobilnosti sakroilijakalnih
zglobova i smanjenja intenziteta boli.?*?! Samo je jedno
istrazivanje do sada usporedilo u¢inkovitost vjezba za sta-
bilizaciju sakroilijakalnih zglobova i noSenje potpornog
pojasa.’> U tom su istrazivanju ucinci procijenjeni podjed-
nakima.

Rezultati naSeg istraZivanja upozoravaju na povezanost
izmedu intenziteta boli i stupnja onesposobljenosti u ispiti-
vanoj skupini poslije intervencije, $to upuéuje na to da su
vjezbe za stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova u¢inkovi-
tije od potpornog pojasa (p < 0,05). To govori o klini¢koj
vaznosti pristupa kod sakroilijakalne disfunkcije tijekom
trudnoce, pogotovo imajuc¢i na umu podatak da vjezbe za
stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova imaju zastitni u¢inak
i do godinu dana postpartalno.?® Razlika u smanjenju inten-
ziteta boli i stupnja onesposobljenosti zajedno s dugoroc-
nim u¢inkom vjezba za stabilizaciju sakroilijakalnih zglo-
bova definira vjezbe kao metodu prvog odabira u fiziotera-
pijskom pristupu kod pojave sakroilijakalne disfunkcije u
trudno¢i. Otvorena ostaju pitanja je li kombinacija vjezba za
stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova i noSenja potpornog
pojasa uc¢inkovitija od njihove pojedinacne primjene te do-
vodi li ta kombinacija brze do smanjenja intenziteta boli

i stupnja onesposobljenosti trudnice sa sakroilijakalnom
disfunkcijom.

Zakljudak

Nasi rezultati upucuju na bolju ucinkovitost vjezba za
stabilizaciju sakroilijakalnih zglobova u odnosu prema no-
Senju pojasa kod sakroilijakalne disfunkcije u trudno¢i.
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