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Dijagrostika sakroilijakalineg sindroma otakana j@ zbhog male pokretljivost | nepristupad-
nosll saknolljakalnih (S1) zglobova fizikalmom pregledu. Pouzdanost | vrijednest brojnib
Klimstkih testova ra Sl-zglobove j@ mala, Glavnl nedostatak ustaljanih tesiova ofituje se
u tome Eto se priswinost il odsutnost pabolodkih promgena ispituje na indirektan nadin, a
na izravnim pokratanjem zglobnih tijela, Prema nakim iskushbema fesi pashme poknedly-
vost lfuma (TPPI) pouzdan je “screening” tast za Sl-zglobove. Osim pouzdanost TPPI
jo | ekonomitan i pogodan za Siroku klinitku uporabu, Riged je o pregledu kojim se lzrav-
na pokreds |ljum nasupro? manuaino fiksiranog sakmuma. TPPI opisan uw manualng i
oateopatsko] medicing tehniéki smo pobolpiali, modificirali u dvije Taze i razradili dijag-
nosticke kbemje 5 pomadu koph smo ocjenjivall rezulate lesta. Dijagnostitke moguet-
nastl testa mogu se Iskorstiti u fizijatrfi, reumatologif, criopadiji, traumatalagij | manual-
noj madicind,

Kljutne rijodi:
dijagnostika; sindrom sakroilifakalneg zgloba; test pasivne pokretljivest ilijuma (TPPI)

llium Passive Mobility Test — a Reliable “Screening” Test
for Sacroiliac Joints

Diagnastic of sacroiliat joint syndrome is aggravated due to litle mobility and inacces-
sibliity of sacrolliac (S1) jeints to physical examination. Reliability and valus of numa-
rous clinical tests for 51 joints ks small, The main disadvantage of conventional tests is
manifested in the fact that a presence or absence of pathological changes is tested In
indirect way and not by direct movement of articular bodies. According to our sxperien=
ces lllum passive mobility test (IPMT) is a rellable “screening™ test for 51 joints. Basl-

Fiz. med. rehabil. 2002:19(3-4):115-134 115



V. GRGIC: TPPY! - pouzdan sscreenings lest za Sl-zglobove

des a reliability IPMT is also cost-effective and suitable for wide-range clinical use. We
are talking about the cxaminaticn by which lium s directly moved in opposite to ma-
nually flzed sacrum. IPMT which has bean described in manusl and ssteopathic medici-
ne has been improved tecnically and modified in two phases. We have bean elaborated
our own disgnoslic eriteria by means of which we could appraise the test findings.
Diagnostic possibllities of the tost can be utilized in physlatrics, rheumatology, oriope-
dics, traumatelegy and manual redicine.

Key words:
diagnostic: iBem passive mobility test (IPMT); sacrodliac joint syndroma

Uvod / Introduction

Recenine studije upuduju na malu wrijednost | pouzdanost brojnih kliniékih tes-
tova koji se korista u dijagnostici sakroilijakalnog sindroma (S15;1-7). Takav se
zakljutak mogao | ofekivatli. Rijec je o dvije skupine testova: testowvi provokaci-
je boli i testovi pokretljivosti (1,4,8-17). Glavni nedostatak ustaljenih testova
ofituje se u tome to se, zbog male pokretljivesti | nepristupaénosti sakroilija-
kalnih (51) zglobova fizikalnom pregledu, pokretljivost i reakcija Sl-zglobova na
pokrate ispituje na indirektan nadin, a ne izravnim pokretanjem zglobnih tijela.
Stoga pojava boli u pedrudju zgloba tijekom izvedbe provokacijskih testova
nije siguran znak afekcye, wEvondte boli mogu biti patoloske promjene u okaolici
zgloba, niti je pak izostanak bali siguran znak adsulnosti patolofkog procesa
{8). Testovi pokretljivosti temelje se na pokretima spine ilijake posterior supe-
ricr (SIPS) tijekom inklinacije trupa u stojedam i sjedecem poloZaju spitanika
ili tijekom fleksije bedra koju ispitanik izvodi u slojetem poloZaju (Gillat-
fest). Pradnjadenje” SIPS na strani ispitivanog zghoba u veniralnom smijeru u
odnosu na nasuprotnu SIPS tijekom inklinacije trupa i izostanak pokreta SIPS
u kaudalnom smijeru tijekom Gillel-testa indirekini su pokazatelji cgraniGene
pokretljivasti (9,15,18), Radiolodka dijagnostika nije od valike pomodi u boles-
nika s akulnim sakroileitisom, u bolesnika = pofetnim reumatskim sakroileiti-
som, niti u bolesnika s disfunkcijom (19-31), Infraarikularna (i.a.) injekcija lo-
kalnog anestelika u Sl-zglob pod flucroskopskim nadzorom postupka danas je
prihvatena kao najpouzdanija metoda u dijagnostici S15-a (2,19,32-39). Sma-
njenje boll nakon ubrzgavanja anestetika u zglob za barem 80 % (analogna
bolna skala) potvrduje dijagnozu SIS-a. Treba istaknuti da jo rijed o invazivno|
rmetodi koja nije pogodna za Siroku kniCku uporabu. Tehnika ispitivanja zglob-
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ne igre (Tjoint play”) omeguéuje dijagnozy disfunkcije (15-17,40), Zglobna igra
ispituje s& izravnim pokretanjam jednoga od zglobnin tijala, dok je drugo Tiksi-
rang manualng ili poloZajem ispitanika (testowi “federiranja”; “springing”-testo-
wi), Testovi federiranja baziraju sa na Sinjenici da se u normalno pokretnim Si-
zglobovima pokret moZe povecéati s granice pasivne pokretijivasti po tipu fede-
riranja. Nedostatna zglobna igra klinigki je dokaz disfunkcije (15). Prema na-
Sim iskustvima najpouzdaniji je test federiranja ilijuma v poloZaju na trbuhu s
manualng fiksiranim sakrumom (41). Vrijednost | pouzdanost drugih testova
federiranja, prema na&oj ocjeni, manja je. Razlog tomu je nedostatna fiksacija
2globnoga tijela koje se ne pokrede lijekom lestiranja, a i tehnifka izvedba
drugih testova je takva da onemoguduje dobru palpaciju | inspekciju federiraju-
Cih pokreta (15-17 41,42). Uodili smo da su dijagnostiéke moguénosti toga te-
sta, tj. testa federranja iljuma u polodaju na trbuhu & manualno fiksiranim
sakrumom, puno veta, Korsnost testa poboljSali smo na taj nadin 5o smo
izvomni oblik, koji se koristi prije svega u dijagnostici disfunkcije, modificirali u
dvije zasebne dijagnosticke faze. Prednosti modificiranog testa u odnosu na
druge testove ofituju se u lome Sto se putem njega, na izravan nacin, mogu
ispitati: pasivna pokretljivest, reakcija zgloba na pokrete | federiranje. Sioga
s&, osim disfunkcije, putem modificiranog testa mogu dijagnosticirati 1 organ-
ske bolesti Sl-zglobova neovisno o atiologiji poremadaja. 5 obzirom na prosire-
ne dijagnosticke moguénostl, modificirand test preimencvall smo u lest pasivne
pokretlivosti llijuma, u daljem tekstu kratica za modificirani test j@ TPPI{TPFI =
test pasivne pokretijivosti ilijuma), Sto smatramo najprikladnijim nazivom. Raz-
radili smo | dijagnostitke kriterije pomocu kojih smo ocjenjivali rezultate testa.
Cilj je &anka, osim prezentaclje testa, dijagnostifkin kriterija | nagih kliniCkih
iskustava, potaknuti | druge autore na istraZivanje specifitnosti | senzitivhosti
TPPl-a.

Metoda pregleda / Methods of Examination

U prvoj fazi TPPl-a ispituju se pokretljivost ilijuma od potetnog polodaja do
granice pasivne pokrelljivosti (GPP) | reakcija zgloba na pokrete (slika 1), Pok-
retljivost se ocjenjuje na temelju palpacije | inspekcije. Karakteristike popratne
boli vrio su vaZne u dijagnostitkom postupku (tablica 1). U drugoj fazi preglada
ispituje se dodatno federiranje ilijuma. Palpalomna osjetljivost, koja je bitna u
evaluaciji kvalitele | kvantitete pokreta, steda sa kontinuiranim uvjeZbavanjem
tehnike na ispitanicima razliditih dobnih skupina. Pokreti ilijuma od pofetnog
poloZaja do GPP-a mogu biti: normaini, smanjeni, povedani, blokirani ili uopte
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nema pokreta. Uvjedbanom se palpacijom bez poleikoda mode ocijeniti po-
kretlivost zgloba, Zbog male pokretljivosti iljuma, amplituda pokreta zapravo
je sukladna kvaliteti otpora koji pruzaju zglobne struklure bjekom pregleda:
"normalan” otpor = "normaina” pokretljivost, smanjen olpor = povedana pokret-
ljivost, povedan olpor = ograniéana pokretljivost. Hipermobilni pokreti mogu se
wrio dobro palpirati | woditi. Premda se u osoba 8 ogranifenom pokretljivescu
palpira povedan otpor, moZe se izvesti dorzalni pomak ilijuma i dodatno fadari-
ranje. U nepokratnim zglobovima palpira se ekstramni otpor | ne moie s iz-
vesti dorzalni pomak lijuma, Pokratljivost se moe bolje voditl ako se dermog-
raformn oznadi SIPS i susjedna tofka na sakrumu, Pokret iljuma, s obzirom na
tehnitku izvedbu testa, ne odvija se Cisto u dorzainom nego u dorzo-medio-
kaudalnom smjeru. Stoga, totku na sakrumu freba aznaditi malo nie | maedijal-
nije od SIP5-a na udaljenosti barem 2 cm, da bi se bolje mogla pratiti putanja
pokrela SIPS-a. Tijekom pomaka flijuma u dorzalnom smjeru do GPP-a, SIPS
se priblizava lodki na sakrumu uz popratno stvaranje kodnoga nabora. Razlika
izmedu podatne | nove vrijednosti razmaka zapravo je amplituda pokreta iliju-
ma koja se moZe i izmjeriti uz pomoé asistenta. S obzirom na malu pokratljivo-
st ilijuma | tehnitku izvedbu testa, mogudéa su veda ili manja odstupanja u mje-
renju. Prema nadim mjerenjima “normaina” pokretljivost ilijuma iznosi oko 3
mm, to je sukladno radiostersometriskim i stereofotogrametrijskim mjerenji-
ma “in vivo™ {18,43-46)

Slika 1. Test pasivne pokretljivosti
ilijuma (TPPI)

Figure 1. llium passive mobility test
(IFMT)
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1. Test pasivne pokretljivosti llijuma (TPPI). Bolesnik leZi potrbufke (slika
1). Ispitival stoji nasuprot Sl-zgloba koji ispituje. Korijan dlana jedne ruke pos-
tavi na gomji dio sakruma. lzvrsi lagani pritisak na sakmum u ventralnom smjeru
| radriy dosegnubl poloza). Nakon manualne fiksacije sakruma obuhvatl dru-
gom rukem prednji di ilijuma, Destatnom snagom, koja avisi o olporu 3to ga
prukaju zglobne strukiure, u prvoj fazi pregleda pomica iljum u dorzalnom smjeru
do natega zgloba (nateg = granica pasivne pokretljivosti = GPP). Potom ispiti-
val popusti dosegnuti zglobni nateg | dopusti vradanje ilijuma u prvobitan pelo-
Zaj. Postupak ponovi nekoliko puta u svrhu 3io bolje ocjene kvalitete | kvantife-
te pasivnih pokreta ilijuma. Ispitival promalra | reakciju ispitanika na pokrete
{jaka bolna reakcija = upala, destruktiviie bolesti, akuina ozljeda), Fokredi iliju-
ma od podelnoga poloZaja do GPP-a mogu biti normalni (oko 3 mm), ogranife-
ni (<= 3 mm), povecani (> 3 mm), blokirani il vopée nema pokreta, U drugoj fazi
pregleda ispituje se federiranje. Podatni pololaj za testiranje federiranja je GPP.
U blokiranom zglobu GPP se dosede ranije od ofekivane granice. Nedostatng
federiranje ilijuma upucuje na disfunkciju, tj. reverzibilnu blokadu pokreta (po-
zitivan TPPI = popratna bolna reakcija Uili smetnje pokretlfivosti),

Dijagnostiéki kriterijl. Ispitival koji ocjenjuje kvalitetu i kvantiteiu pokreta mo-
ra poznavatli karakieristike pokretljivesti | radiolodke karakteristike Sl-zglobova
prema Zivotnoj dobi (9,18,21,43-56). Usporedba radiologkog i kliniCkog nalaza
bitna je glede finjenice da smanjena pokretjivost nije wvijek patodoZki nalaz,
Ako je pokretljivost smanjena zbog artrotskih promjena koje su u skladu s dobi
ispitanika, rjed je o normalnom nalazu. Mepokreini Sl-zglobovi nakon 70-i=
godine Fvola normalan su nalaz. Cak u 80 % muskaraca | 15 % Zena vet u
Eastom desetljedu Hvota posrijadi su djelomitna il potpuna ankiloza Si-zglobo-
va {9,52). Uzimajudi u obzir poznate karakieristike pokrelljivosti | radicloske
karakterislike Sl-zglobova prema Zvotnoj dobl | naSe viastite spoznaje o Si-
zglobovima, utvrdili smo dijagnostiéke kriterije s pomocu kojih smo ocjenjivali
nalaz TPPl-a. MNaZa iskustva temelje e na prospektiviom istraZivanju u kojem
smo, putem TPPI-g, testirali Sl-zglobove kod velikog broja nasumce odabranih
asimptomatskih osoba i kod velikog broja nasumce odabranih bolesnika s LIS
sindromom u kojih je povetana incidencija S1S-a (8-10,19,32,34 36, 57-65). Is-
pitanici koje smo uvrstili u asimptomatsku skupinu, uglavnom su bili bolesnici
koji su se javili na pregled zbog bolova u vralngj Uili prsnoj kraljednici ili zbog
potedkoda s perifernim zglobovima. U bolesnika s ogranidanom pokretljivoscu
il bolnom reakcijom tijekom lestiranja pokreta, usporedivali smo klinigki | ra-
dioloski nalaz (otitan na standardnom rg-u Sl-zglobova | LiS-kraljesnice u AP
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projekciji), te smo na temelju loga dosli do odredenih zakljutaka. Bolesnike s
nejasnom eliologijom boli upudivali smo na dodatne pretrage (ciljani rig Si-
-zglobava po Barshonyju, HLAB27Ag, reumatski testovi, scintigrafija skeleta,
CTidr). Zakljutke istraZivanja uvrstill smo u dijagnostiCke kriterije (tablica 1).

Tablica 1. Test pasivne pokretijivesti iljjuma (TPPI): dijagnostiéki kriteri]
Table 1. llium passive mobility test (IPMT): Diagnostic criteria

|
| 1, Mormaina pokretijivost
|
!

1. Normmal mobilily

Pokretl iljuma nasuprol sakruma iznose oko 3 mm;
Fglobne sirukture prukajy nommalan obpor tpekom test-
ranga; pokreti 58 dobro palpiraju | wdavagu,
Movemans of fiurn opposiie lo sacrum amewn o 3 mm
aprox.; adficwsr struclures offer normal resistence in the |
course of festimg; movemanis can be aasily palpated and
obsaned,

— |

2. Ogranidena pokretjhvost

2 Restricled mobility

Amplituda pokreta je smanjena (<3 mm); tijekom te- |
sliranja povedan je otpor zglobnih strukiwra ("kruli _
Zglabew), |
Movemen! ampliifudes s decreased (<3 mm); in the
couwvse of festing & resisfance of aricular siruciures "sif
Joinfs?) is increased,

@) prIMmama arroza

aj primary arthrosls

Smanjena amplifuda pokrila Hbag amiolskin promens
(rig) koja j& sukiadna dobi ispitanika fizioloski j nalaz
taatiranja pokreta u pravily ne provocira bal;
Decreased amplitude of movemants due o arhralic
changes (rig) being congruent wilh the age of examinee
is a physiological finding; testing of movemenis.as & ke,
doas ml provoke & pain;

b} sekundinmd Moz

b secondary artfhiross

Smanjena pokretljivost koja nije sukladna dobi; mig!
arirolshe promjene; testrane pokreta naloss provet-
ra laganu bolnu reakciju; sekundarme arbrolske phomje-
ne posfedica su stalitkih poremedaa (skratanje noge,
asimetrija zdjelice, asimelridne delormacije stopala,
amputacia noge.. | ili oziede,

Decreased mobilty which s nol congruend with he age;
rig: arbrolc changes; hesting of movements mosily
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provokes a sighlly painfll reaction; secondary arhrotic
chandges 4re & consequince of slale diordars (g lenght
inqualty, asymmelny of paivis, asymmeltnc deformations
af a fool, ampuialion of a leg .| ar injuries; ;

c) nagib zdjelice u fron-  Aampliluda pokreta &esto je manja na sirani nagiba |

lalre) ravrini

e} pehis inclination in
frontal plane

zdjelice u frontalng ravninl (skradangs noge, deformacije
slopaka, koljena, kuka) rhog promjene analomskih od-
nosa mede saknuma i lijuma; fg: asimeatrifan prikaz
rglobnih prostora moke zavarati da su posapedi podetne
upaine promgens; testiranje pokrata ne provocina bol;
bolna reakcia najbekon jo posljedica sekundarme arroze;
Ampiitude of movamnent is often less on the sidie of pahis
inchination i fromial plang (feg lenghl inequally, de-
formation of focf, knee, hip) because of change in
anplornic relahionships belween sacrum and Mum; rig:
asymmelnc presantation of arficidar spaces can mislead |
taal it's & malter of inicial infammalony changes, testing

of movements does nol provoke & pain; panfu resclon

rsmwmammﬂammhm

d) lumbsling skoboza

o) lumbar scolosis

@) disfunkcija

&) dysfunction

Pokretipeost ji smanjena ovisno o Slupnju lorzije Saknma
naguprot zdjeliénih kosti; Si-zghobovi su fasto obostrang |
“lnuli”; lestiranje pokrota napladin ne provocina bol,
Mobility i reduced dapenaing on & SSCIUTT IVsion degres
opposite fo & hip bone; SIjsints are offen bilalarailly “stiff;

_mdmmﬂmrmdmmmﬂpaﬂ-

Pokret jo biokiran u odredeno) lodki vz nedostatng
federiranje; testiranie pokreta najteste ne provocira bol,
disfunkcija mode bili jednostrana B obostrana; Dijagnoza |
disfunkcije temalji se na: anamnezi, kinicke slici, nalazuw
TPPI-a, nagathmom radiolofkom nalazu | pozitvnom (-
hodu cilfana terapije (neslanak simploma nakon dé- |
blokade zgloba).

Movementl iz biocked in a parficular polnl with inadeguate i
elasticity (“springing’); testing of movernent mos often |
does pol provoke 8 pain; dysfunction can be afffver |
unitateral or bilaleral, diagnosis of dysfunction is based |
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on: history, clinical manifestations, IPMT finding, negati- |
vo radiological finding and positive results of targeted |
therapy (disappearance of symploms after a joint de-
Mockage):

f) sacroileitis

0 sacroiitis

U podetnom sladiju pokretifvost j@ lagano ogranicena; |
od drugog stadija pokreti su jasno ogranitend; u detvriiom
sladiju zglob je nepokrelan zbog kodtane ankisoze, rg:
promijens ovisno o stadiju (Har | Robinson); testiranie
pokreta provocira jaku bolnu reakciju u 1. i Il stadiju
(otkrivanjs sacrodedlisa u podeinom stadiju bolest),

In the initia phase & mobiity is sighlly restricted; from
the second phase on, the movemanis are oleany
restricted, in the fourth phase a joint is immeobde due fo
ossaodls ankylosis; Mg changoes depending on & phase
{according o Hard and Robéinzon); leshing of movemants
povokas 8 saveraly painfl reaction i the 15 and Ind
phase {discoverny of sacroditis in the inllial phase of a
diseasel)

;dnslruk!ljm promjeng

gl desfuchive changas

Oiim ogranidena pokredijivost izrakena je bolna reakcija
tijekom lestiranja; rg: destrukihme promjens owsno o
uzroky i stadou bolest (be, infekcijzki arrtis, uritki ar-
trilis, tumori i dr. )

Basides a restricted mobility 8 painful reaction is expre-
ssed in the cowss of lesling; A destrucinig changes
depanding on a causa and phase of a disease (fuber-
culosis, mfectious arthritis, uric anhintis, lumows abe. )

e

h} konstitucijska hipomio-
bilmost

h) eonstifutional hypomao-

Sl-zglobovi su neprimjerenc “kruli” u odnosu na dob
(mlade osabe); islodobng So nalaz | opéa Mpomobiinost
kraljgdnice, rig Sl-zglobova | kraljeinice je uredan;
testiranpe pokreta ne prowocina bol; negativne labora-
torifske pretrage (iskjutitl ankilozantni spondilitis!), |
51 foints are inadequately “sifl” ralalive fo age (younger par-
song); simullansously there = & geneal hypomobiiy of &
veriabral column; rig of $1 joints and vertebral colurnn is nor- |
mal; tasting of movemnenis does not provoke @ pain; negative |
laboratory analyses (exclude ankylosing spondyitis|),
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| 3. Hiparmobilnost

A, Hypermodbiiity

4. Nepokretnost zglobova

4. immobilty of foinls

Ampiituda pokreta je povetana (>3 mm); smanjen ja olpor
zglobinih strukiura tijekom testiranga; hipermobiin pokeeti
dobro se palpiraju | votavaju, pokrefi su najiadiles bez-
boini; mode bii konstiteciska (istodobne sa nalazi hipar-
moblinost kraljednice il nekih perifemih zglobova) ill
stedena (posljedica ozljede & “razmekdavanja” zdpelidnih
spojeva tijgkom trudnode | poroda; Sebca jow hena koje
su vide puta radabe); rig: uredang

Amplituds of movements is increased [=3mm),; resistance
of aricular straciunes i duced diving Tesling. hypers
mabile movements can be easty palpaded and obsansdd)
movemants are most offen peinfres; i can be either
constifutions (there is simwlansous Rypermobiity of
varfebral column andfor some parpharal jainls) or
acquired (a5 a consequence of infury or “solfening” of
peivic functions during pregnyncy and parturition; mone
Zglobowi su ukedeni bez mogudnasti pokrelania ilijuma
nasupiol sakrnima,

Joints ave st withoul & possibulity of ium mowvement
opposile o 28cFT;

a) visoka starosna dob

a) vary old age

b) kongenitaing ankdoza

b} congenilal ankylosis

U 70-godisnjeg muskarca nepokretni Sl-zglobovi u pravilu
su normalan nalaz, dok su u 40-godiinjeg muskarca fa-
sigumo patolobki nalaz; g infraartikulama osteofitoza i
druge degenarathme promjena (osteofili na donjem polu
zgloba, osteoskleroza, sudenje prostora);

With sepiuagenarians, immobie SI joints are, as a rule,
movnal finding, while with @ man aged 40 I is surely a
pathological finding; rg: intra-articular osteaphytosis and
other degeneralive changes josleophytes an a lower pole
@ joint, asteosclerosis, namowing of & space);

Rig: kodtana ankiloza (valja iskijultl organske bolesti koje
zavriavaju ankilozom);

Rig: osseous ankylosis (organic diseases ending with
ankyiodgis Should be excludad),
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¢} poshedica upalnih | Upalna i destruktivine bolestl Sl-zglobova deslo zavr-
destuktivnin bolast Savaju ankiloeam (upalni reumalizam, tbe, wilki anritis,
infekcijski arrtis);
c) consegquence of inflammatory and destructive diseases of B joints affen
ArlarmTaioy and and with ankylosis (inflammatory rheumatism,
dastructve diseases tubsrculosis, wic arthhnitiz, [nfectods artheilis))
5. Bolna reakclja Bol koja naslaje lijekom testirania pokreta lokalng u

podrutju zgloba u pravilu pe posljedica crganskih bolesti;
jaka boina reakcia uputupe na upalne i destrukthmne
baolesti, a moda bili | posiedica akuine ozijede {rupiura,
subluksacia): lagana bolna rekacija najteiie je po-
shedica adrotskih promjena; u bolesnika & diskoradi-
kularmim konfliktom testirange pokretla mode provocirati
bol w medijalngj liniji kembalne regije.

E Painfid reachon Fain ceused dunmg lasling of moverment focally i a
region of a joinl, as a e, is a congeguence of Grganic
diseases; saveraly painfil reaction indicates inlammalony
or destructive diseases, and can be al50 & CONSMGLAENCE
of acute injury (rupture, subluxalion); a sightly painful
reaction is most offen o consequence of arthrotic

' changes; with patients suffering from & discoradicutar

| conilct 8 testing of S moverdrls Cin Qrovoke @ pain ¥

Rasprava / Discussion

Anamneza, Klinilka slika, lokalizacija | karakteristike boli mogu upudivati na
SIS, ali nisu dostatni za korekinu dijagnozu (1-3,19,32,53,61,66-74). U dija-
gnostici S15-a nisu pouzdani ni brojni Klinicki testovi (1,5-8). Oni mogu biti po-
zitivni i u zdravih csoba (4). Istodobno vide pozitivnih klinitkih testova ne znadi
sigumu dijagnozu S1S-a. U jednoj studiji u koju su bili uvriteni samo ispitanici
sa sigumom dijagnozom 515-a, dijagnoza je potvrdena putem |.a. injekcije lo-
kalnog anestetika; dvanaest odabranih klinigkih testova za Sl-zglobave nije
potvrdilo prethodnu sigurnu dijagnozu SiS-a (2). Premda je dijagnostika i.a.
injekcija lokalnog anestetika v Sl-zglob privadena konsenzusom kao “zlatri
slandard test” u dijagnostici S13-a, treba istaknuti da je njed o invazivng) meto-
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di s poznatim rizicima (postinjekciona bol, infekcija, alergijske reakcije; 2,18,33-
39). Zbog fluoroskopskog nadzora postupka ta metoda nije pogodna za Siroku
klinidku uporabu. U uvvodu smo istaknuli prednosti | dijagnostitke mogucnosh
TPPl-a u odnosu na druge klinicke testove. Temeljem rezullata nafega pros-
paktivhiog istrakivanja moZemo redi da je TPPI pouzdan “screening” test za Si-
-zglobove. S pomodu dijagnostifkin krterija, koje smo napravili na temelju naj-
vaZnijih zakljutaka nadeg istraZivanja i ranijih spoznaja o Sl-zglobovima, mole
se interpretirati nalaz TPPI-a. Glavni kriteriji koji upuduju na primarne artrotske
promjene jesu: smanjena pokretiivost primjereno dobi i, u pravilu, bezbolna
reakcija na pokrete. Smanjena pokretliivost koja nije primjerena dobi upucuje
na druge uzroke ili prijevremenu artrozu. Pramda su pokreti u artrotski promije-
njenim Sl-zglobovima najéeddte bezbolni, katkad se javija popratna bol. Rijed
j&, prama subjektivnoj ocjeni vecine ispitanika, o boli blagog intenziteta koja je
Efedta u bolesnika sa sekundarmom artrozom. Sekundame artrotske promjena
najiedte su posljedica ozljede ili statilkih poremedaja (deformacije stopala,
amputirci, skratenje noge i dr.; 8,75). U nasih ispitanika artrotske promjene na
rg-u ofilovale su se, na prvom mjestu, rubnim ostecfitima na donjem palu
zgloba, potom osteosklerozom zglobnih tijela | suenjem zglobnog prostora.
Prema nekim autarima radioboski vidljive artrotske promjene na Sl-zglobovima
ne uklapaju se u sliku opée degenerativne bolasti zglobowva (75). Vogel i sur.
nadli su radiolodki vidijive artrotske promjene u 24,5 % zdravih ispitanika (21).
Prema na&im spoznajama, artrotske promjene na Sl-zglobovima najfesée su
klinidki asimptomatske, Kriteriji kojl upuduju na konstitucijsku hipomobilnost
Sl-zglobova jesu; neprimjereno “kruti® Sl-zglobovi za dob, bezbolni pokreti, op-
&a hipomobilnost kraljednice, uredan rig Sl-zglobova i kraljesnice | uredni labo-
ratorijski nalazi. U nekoliko miadih muskaraca koji su se 2alili na rane jularmje
boli u kri#ima, zbog izrazene hipomobilnosti kraljeSnice | Sl-zglobova, posum-
njali smo na ankilozantni spondilitis (AS). U daljnjoj obradi nismo potwrdili di-
jagnozu AS-a. U navedenih bolesnika bila je@ posrjedi konstitucijska hipomaobil-
nost. Uzrok boli u krifima u tih bolesnika nisu bili Sl-zglobovi nego vertebraina
disfunkcija. Uodili smo da u osoba s konstitucijskom hipomaobilnoséu Sl-zglo-
bovi najéedte ne uzrokuju subjektivne smetnje. Brojni ispitanici s konstitucij-
skom hipomobilno&éu i ranije su zapazili da su manje elastitni u odnosu na
svoje vrinjake (povedan razmak prsti — pod pri inklinaciji trupa). Uedili smo,
takoder, da je amplituda pokreta u Sl-zglobu na strani nagiba zdjelice u frontal-
noj ravnini (skradenje noge, asimetriéne deformacije stopala | dr.) &esto manja
u odnosu na drugi zglob. U tih ispitanika nismo palpirali povecan olpor karakle-
ristitan za artrolske promjene, federiranje je bilo normalno i pokreti su bili bez-
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bolni. Prema nasoj analizi, nagib zdjelice uzrokuje odredene promjene u ana-
tomskim cdnosima izmedu sakruma i iljuma zbog éega je smanjena amplitu-
da pokreta u odnosu na drugi zglob, Takav nalaz moZe se prinvatiti kao “noe-
malan” i nije potrebna daljnja ocbrada ispitanika. Bolna reakcija u Sk-zglobu na
strani nagiba zdjelice najéedie je posliedica sekundarme artroze. Asimatridan
prikaz zgiobnih prostora na rig-u, koji je zapravo posliedica nagiba zdjelice,
made zavarati da su posnjedi upalne promjena tipa poéatnog sakroileitisa, Sma-
njena pokretlivest bez popralne boli &esta je u oscba s lumbalnom skoliozom,
Smanjena pokretljivost, unilateralna i bilateralna, posljedica je torzje sakru-
ma nasuprot 2djeliénih kosti. Povedan olpor u Sl-zglobovima, koji se palplra
kod zraZens lumbalne skolioze, éesto ima karakierstike “krulog® otpara kaji je
karakteristian za osobe visoke starosne dobi. Promatrati Sl-zglobove samo s
aspekta degenerativnin promjena, upale, ozljede i destruirajudih procesa, ka-
ko je to ustaljeno, nedostatno je. Unilateralna ili bilateralna disfunkcija Sl- zglo-
ba jedan je od dokazanih uzroka S15-a (10,19.59,62). Rijet je o reverzibiinoj
blokadi pokreta koja je, prema nekim autorima, posijedica “ukljestenja” menis-
koidnih tvorbl unutar zglobnog prostora (15,40, 78-80). U organskih bolesti, za
razliku od disfunkcije, ogranitena pokretjivost posljedica je oStecenja zglobnih
strukiura, @ ne blokade pokreta. Uzroci disfunkcije su razlititi egrogeni | endo-
geni &imbenici (9,16,40,62 81-84). Blokirani poloaj zglobnih tijela i protrahira-
na napetost zglobne &ahure uzrokuju podraZaj nociceptora kojima je cahura
osigurana (80). Nocicepcijska aktivnost odituje se prenesenim balima u inerva-
cijskom podruéju podraZenih senzitivnih 2ivaca (9,12,40,80,85-93). Glavni kri-
teriji koji upuduju na disfunkciju jesu: kinitki simptomi Si1S-a, pozitivan TPP|
(pokrel je blokiran u odredeno) todki uz nedostatno federiranje), testiranje pok-
reta u pravilu ne pravocira bol, negativan radiclodki nalaz, negativni laboratorij-
ski nalazi i pozitivan ishod ciljane terapije (smanjenje ili nestanak simptoma
51S-a nakon specifine mobilizacije ili manipulacije; 15,62). Bol koja nije u pot-
punosti uklonjena nakon deblokade zglobnih tijela upuduje | na drugi izvor boli.
Prema rezultatima istra®ivanja, jaka bol koja nastaje tijekom testiranja pokrata
uputuje na ozbiline organske bolesti: upalu, destruktivee bolesti ili akutnu oz-
jedu. Osjetljivost | pouzdanost TPPI-a u dijagnostici ranog sakroileitisa mode-
mao protkrijepitl s nekoliko kiniékdih pimjera. U jednog bolasnika s kroni€nim
radikulamim sindromom, recidiv beli u krifima nastao je dva tjedna nakon en-
terokolitisa uzrokovanog salmonelom. Bolesnik se Zalio na jaku bol u kriZima i
u podrudju desne Sl-regije. Klinikkim pregledom nismo naili simptome egza-
cerbacije radikularnog sindroma. Madutim, testiranjem Sl-zglobova provocirali
smo jaku bol, posebice u desngj Sl-regiji. S obzirom na anamnezu i nalaz
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TPPI-a posumnjali smo na reaktivni sakroileitis (8). Dijagnozu reaktivnog sa-
kroileitisa potvrdili smo daljinjom obradom | opservacijom bolesnika, U dva bo-
lesnika koji su lijedeni pod dijagnozom unilateralnog sakroileitisa prvog stup-
nja, a dijagnozu je postavio reumatolog, testiranjem Sl-zglobova nadli smo ured-
nu pokretljivost | bazbolne pokrete. S obzirom na nalaz TPPl-a, dijagnoza po-
éelnoga sakroileitisa bila je upitna. Radiolodki nalaz, takoder nije pokazivao
sigurne znakove sakroileitisa, U oba bolesnika klinidkim pregledom nagli smo
simptomne radikulamog sindroma koji u ranijim pregledima nisu uodeni. Daljom
obradom bolesnika (CT, EMG) potvrdili smo da je bol u podrugju Sl-regije za-
pravo bila posljedica diskoradikularmog konflikta, a ne sakroileitisa. U drugih
nadih bolesnika s pocatnim sakroileitisom, TPPI je, takoder, pokazao visoku
osjetljivost i pouzdanost. Mnoge studije izvjeSéuju o ogranifenim moguénosti-
ma radiloskih pretraga (g, CT, MR, scintigrafija) u dijagnostici S1S-a. Poka-
zalo se da u bolesnika 5 akutnim sakroileitisom, podetnim reumatskim sakro-
ileitisom ili disfunkcijom, ciljane slike ne daju puno viSe informacija od obidnih
slika u AP projekciji (25). Sofisticirane radiolo8ke pretrage nisu od velike pomo-
& u bolesnika s poéetnim sakroileitisom (24,25,31). Scintigrafija mode pomodi,
ali nema prednosti u odnosu na obitan rig (8). Pozitivan scintigrafski nalaz nije
specifican samo za sakroileitis (27.29). Vrijednost kodtanog skeniranja u ra-
nom sakroileitisu opéenito je upitna (20,94). Osjetljivost kostanog skeniranja
krece se u rasponu od 12,9-65 % (26-28,95). Osjetljivost MR| u bolesnika s
klinickom dijagnozom sakroileitiza krede se u rasponu od 54 % (27) do 100 %
(26). Neke studije upucuju na osjetljivost SPECT analize (single photon emis-
sion computed tomography) u dijagnosticl ramcg sakroileitisa (19,22 98). Pu-
tem TPPI-a dijagnesticirali smo nepokretne Sl-zglobove u vile ispitanika viso-
ke starosne dobi | u nekoliko ispitanika 5 uznapredovalim AS-om. U jedne mila-
de Zenske osobe iz asimptomatske skupine, nepokretnost jednog Sl-zgloba
bila je posljedica kongenitaine ankiloze, Uodili smo da je hipermobilnost Si-
zglobova dosta cesta pojava. Ona moée biti stedena (trudnota, porod, ozljeda)
ili konstitucijska. Klinifki se moke olitoval bolima u zdjalici, praponama, krii-
ma | u donjem dijedu trbuha. Bolovi nisko u dubini trbuha mogu zavarati da su
posrijedi primarne visceralne bolesti (15,33,40,80). Ako je posrijedi konstitucij-
ska hipermaobilnost, istodobno je povedana pokretljivost kraljednice i nekih peri-
farmnih zglobova (15,16,97). Stedena hipermobilnost esta je u Zena koje su
viie puta radale (“razmekiavanje” zdjelitnih spojeva tijekom trudnode | poro-
da). Povecana pokretijivost moZe biti | posljedica ozljede (75). Putem TPPl-a,
na jednostavan i brz nadin mo2e se prepoznati ozljeda Sl-zgloba. Buduéi da
negativan rig ne iskljufuje ozljedu, primjena TPPl-a u traumatologhl moZe olak-
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&ati dijagnostiku. Jaka bol nakon ozijede zdjelice, koja nastaje tijekom lestira-
nja pokrela Hijuma, upuduje na organsko oitedenje zgloba. Ovisno o karakieru
ozljede, pokreti su povedani {ruptura zglobne Eahure) ili smanjeni (odtecanje
zglobnih tijela). Etiopatogenetska dijagnoza preduviet je adekvatne terapije
(83,84,98-105). Rano prepoznavanje ozljede bitno je glede Einjenice da samo
mirovanje tijekom nekoliko tjedana nakon ozljede omoguéuje reparaciju oste-
¢anih zglobnih struktura (75). Neadekvatno lijedenje uzrokuje labavost Sl-zglo-
ba s konsekutivnim subjektivnim tegobama (75).

Lakljutak / Conclusions

TPPI je pouzdan sscreening» lest za Sl-zglobove neovisno o eticlogiji poreme-
taja. Putem TPPl-a moZe se ispilali: kvaliteta i kvantiteta pasivnin pokreta,
reakcija zgloba na pokrete | federiranje. Nalaz TPPl-a mo2e se interpretirall s
pomodéu nagih dijagnostickih kriterja. Osim pouzdanosti, TPFI je ekonomican
{ieftin) i pogodan za &iroku klinitku uporabu. Dijagnostitke mogucdnost testa
mogu se iskoristiti u fizijatriji, reumatologiji, ortepediji, traumatclogiji | manual-
noj medicini. Preporuujemo ga uvrstiti u dijagnosticki algoritam.
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